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RESUMO

O presente estudo tem como proposta a verificacéo dos diferentes fatores que
influenciam e determinam a opcdo e a escolha de uma determinada area de
especialidade clinica por parte dos terapeutas ocupacionais recém-formados. Para
pesquisar esses fatores elegemos um universo de profissionais no estado de Sio Paulo
que, ao longo do ano de 1997, estavam cursando algum tipo de curso formal e oficial de
aprimoramento e/ou equivalente tal como residéncias ou outro tipo de especializagso.

Do ponto de vista metodolégico recorremos a varios procedimentos respaldados
teoricamente nos conceitos dos métodos de pesquisa tanto de anédlises quantitativas
quanto de analises qualitativas. Utilizamo-nos da técnica de elaboragdo, aplicacdo em
um projeto piloto, reelaboragéo e posterior realizacdo de entrevistas individuais com
cada um dos trinta e dois sujeitos pesquisados. Procedemos 2 uma andlise dos perfis
curriculares de cada um dos cursos de graduagéo de origem desses profissionais para
investigar seus contelidos programaticos no geral, com énfase na area escolhida, no
caso a psiquiatria e salde mental. Também nos utilizamos do farto material quantitativo
disponivel sobre aprimoramentos em terapia ocupacional e de quatro outras categorias
profissionais afins para uma andlise documental comparativa e retrospectiva.

Ao iniciarmos o trabalho tinhamos trés pressupostos bésicos que poderiam nos
conduzir a caminhos que indicassem como, guando, e por qué as escolhas de drea de
especialidade séo feitas. Nos interessava particularmente como se dava essa trajetoria
na area de psiquiatria e salde mental. Essas premissas eram: 1) aparentemente
existiria uma quantidade maior de oportunidades nesta area especifica, se comparada



as outras 4reas possiveis para uma educagdo continuada desta natureza; 2) poderia
haver um ou mais determinantes de origem académica formal que influenciassem este
processo decisorio, ou seja, o ensino de graduagéo tanto tedrico quanto pratico poderia
ser mais ou menos direcionado para cada uma das areas; 3) os aspectos relacionados
a motivagdes pessoais prévias e/ou concomitantes que exerceriam algum tipo de
predominio sobre as opgoes realizadas aoc longo do percurso de formagao profissional.

Apbs a exploragdo destes pressupostos este trabalho apresenta os seguintes
resultados: 1) existe de fato um numero maior de possibilidades de aprimoramento
profissional na drea de psiquiatria e salde mental, que na sua esséncia esta vinculado
as répidas transformagdes das politicas ¢ modelos de ateng@o aos portadores de
sofrimento psiquico e da conseqlente ampliagdo e capacitagio de recursos humanos
na &rea, inserindo a terapia ocupacional enquanto modalidade terapéutica fundamental
e valorizando as agdes deste profissional; 2) o principal determinante académico para a
escolha de uma determinada drea de especialidade é o modelo adquirido a partir da
experiéncia prética, geralmente um estagio, no qual houve possibilidade de atuacéo
bem sucedida, tanto na aprendizagem quanto na intervencdo junto & clientela; 3) as
motivagbes pessoais com relagio & opgdo por um aperfeicoamento profissional
exercem um papel fundamental do ponto de vista de influéncias, nao tendo casualidade
unica, podendo estar ligadas ao fato de as terapeutas ocupacionais recém-graduadas,
na maioria das vezes, n&o se sentirem ainda suficientemente preparadas para enfrentar
as exigéncias do mercado de trabalho, aliado a diversas vivéncias familiares anteriores
(apenas o grau de parentesco efou a convivéncia com algum tipo de patologia), e
também ao interesse especifico adquirido a partir das experiéncias praticas ja

mencionadas.

Estas percepgbes nos apontam a necessidade de atencdo constante na
elaboracdo e reformulacdo de perfis curriculares e seus respectivos conteddos
programaticos, no sentido de cada vez mais oferecer ao futuro profissional a idéia e a
pratica de diversas formas de educagdo continuada e permanente, pois estes sdo
elementos para uma construgdo melthor de sua identidade profissional, seja ela

especializada em uma ou mais areas.

j



INTRODUCAO

O processo de escolha de uma area de especialidade clinica parte inicial do titulo
desta tese, conduz diretamente & minha trajetdria pessoal enquanto vestibulanda no
inicio da decada de setenta. Esta hist6ria comega como todas as outras. Era uma vez
uma adolescente ativa, curiosa e contestadora como todos os seus pares nesta mesma
faixa etaria que, ao estar terminando o ent&o curso Classico (equivalente ao Colegial ou
ensino medio de hoje), queria escolher uma profiss@o. Apods os testes vocacionais da
época chegou-se a concliusdo de que ela provavelmente seria bem sucedida em algo
que lidasse com pessoas, havendo preferéncia por criangas, que as ajudasse, que
fizesse o bem, este dltimo como resquicio de uma intensa vivéncia no movimento
bandeirante, aquele de realizar “as boas agbes”. As opgdes recairam sobre prestar os
exames vestibulares para a ja conhecida carreira de Servigco Social, e a desconhecida
Terapia Ocupacional. Apds a aprovacéo nos dois cursos, a deciséo final da escolha se
deu pela T.O., e ao entrar no entdo Unico curso existente no estado de S&o Paulo, o da

USP, eu, a adolescente da histdria, ja tinha “certezas” quanto a drea de especialidade
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na qual queria trabalhar no futuro: seria trabalhar com criancas deficientes mentais,
embora houvesse um profundo desconhecimento de minha parte quanto ac que era a

prépria terapia ocupacional e as suas possibilidades de areas de atuagao.

Em 1971 o curso era de trés anos de duracdo, o que eu desde o inicio achava
extremamente pouco e por esta razdo fratei de prolonga-lo realizando além dos
estagios obrigatorios de “observagio e atuagdo”, uma série de estagios extra
curriculares. Esses estagios todos me proporcionaram experiéncias e vivéncias novas,
até entdo desconhecidas enquanto possibilidades de espagos de trabalhos
terapéuticos. Algumas dessas experiéncias foram mais marcantes do que outras,
alguns estagios foram muito dificeis como o de reabilitagdo fisica, outros
decepcionantes tanto tedrica quanto praticamente, como o trabalho com criangas com
disturbios de comportamento e com os deficientes mentais. Com isso “as certezas” se

abalaram, e outras oportunidades muito gratificantes surgiram.

A primeira delas foi no estagio do segundo ano no Sanatdrio Bela Vista, onde eu
deveria observar, por um curtc periodo de dois meses, o trabalho da terapia
ocupacional com pacientes psiquiatricos graves em fase aguda da doenca durante seu
periodo de internagéo. Como adorei (sem saber de novo exatamente o porqué), solicitei
a Pola Maria Poli de Aratjo, terapeuta ocupacional de local, para continuar
voluntariamente por um tempo maior. Esse tempo de acolhida pelo qual até hoje sou
muito grata, foi de mais um ano e meio. Foi um grande tempo de descobertas,
aprendizagem, vivéncia de um primeiro modelo de atuagéo, identificacdo com o modo

de ser da T.O. Enfim mais uma “certeza”, dessa vez eu me descobria gostando muito
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de trabalhar com esta clientela, até entéo desconhecida e por que n&o dizer alvo de um
certo preconceito, j@ que ndo tinha nenhuma familiaridade mais proxima com a

“loucura”.

Ja no Uitimo ano da faculdade, em 1973, uma rara opoftunidade para todos nos,
25 alunos do Curso. Surgiram vinte e seis vagas para um estagio remunerado de doze
horas semanais, em diferentes macro-hospitais psiquiétricos publicos. Era a primeira
vez que a Secretaria de Estado da Saude promovia um concurso para estagiarios de
varias dreas. Essa louvével iniciativa, que nunca mais se repetiu, partiu do entio
Coordenador de Saude Mental, Dr. Luis Cerqueira, um grande defensor em prol das
ocupacdes para os doentes mentais e do trabalho realizado pela terapia ocupacional.
Apbs a selegéo optei por um estégio no Hospital Psiquidtrico da Vila Mariana, por ser o
de menor porte, mais perto de onde eu morava, e nao tdo cheio de “histérias’ como o
Juqueri. Foi um ano intenso de experiéncias com uma clientela de pacientes cronicas,
que as vezes tinham mais tempo de internagdo, do que eu de idade. Foi um tempo de
convivéncia com colegas de classe queridas como Suzete, com os residentes de
psiquiatria da Santa Casa, que ali realizavam sua pratica, e foi principalmente um tempo
de confrastes e davidas entre o estdgio anterior e aquele em que as realidades e

possibilidades de intervencao eram tao diferentes.

Era necessario compreender tudo isso melhor, e como essas inquietagfes nio
eram exclusivamente minhas, logo que me formei, antes mesmo de iniciar meu primeiro
trabalho como profissional no hospital Psiquidtrico Pinel-SP, aliei-me as colegas e

amigas para participar de um grupo de estudos e supervisdo em terapia ocupacional,
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coordenado por J& Benetton, terapeuta ocupacional pioneira na iniciativa do que eu
entendia ser naquele momento alguma forma de continuar estudando' de forma mais
amparada. Essa forma era o embrido do que veio a ser o Curso de Especializagdo do
Centro de Estudos em Terapia Ocupacional (CETO), do qual me orgulho muito de ser
uma “das especializadas”’, em sua primeira turma. Essa “trilha™ foi (¢ continua sendo)
construida por muitos anos através do convivio com outras colegas to avidas de
entender melhor o porqué, o como, o para quem e o que estavamos fazendo. Era uma
prética de T.0. respaldada em um determinado modelo tedrico. Foi riquissimo, e me
ajudou principaimente quando me mudei da capital para Botucatu. A distancia, a falta
de outras T.Os. para trocar e dialogar e principalmente o desafio de implantar um
primeiro servigo de terapia ocupacional na cidade foram os consolidadores de que
realmente, dessa vez, eu tinha a certeza de ter feito a escolha certa em termos de area

de especialidade.

Mais uma vez pude me beneficiar de um momento impar da politica de saude
mental. Era a época da implantaco dos Convénios com as Faculdades de Medicina
que finham como proposta a criagdo de novos modelos de intervengéo através do

trabalho em equipe.

Os cinco anos de permanéncia juntoc ao Departamento de Neurologia e

Psiquiatria me proporcionaram a valiosa experiéncia do trabalho muitiprofissional, além

! E provavel que tenha se originado neste momento o meu interesse pelas diversas possibilidades de realizar estudos
“apos a graduacio”.
2 Permito-me fazer uso do termo curnhado por J6 na terapia ocupacional, como uma forma de homenagem afetiva.
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de consolidar as experiéncias como superviscra de alunos (timidamente iniciadas no
Pinel) e profissionais de terapia ocupacional e o exercicio das minha primeiras
atividades didaticas formais, junto a internos e residentes do curso de medicina. O
respeito pelo meu papel profissional e o acreditar nas concretas possibilidades de
interveng&o da terapia ocupacional devo a José Manoel Bertolote e a todos do grupo
“‘mais antigo” que conosco dividiram um convivio profissional e pessoal harmonioso
pautado pela crenga de que juntos fariamos um grande trabalho. A possibilidade de
“experimentar” formas de trabalhos grupais, co-terapias, reunides clinicas, seminarios,
aliados a oportunidade de realizar mais uma forma de “educagdo continuada™ através
de um estagio de especializagdo no Canada, consolidaram o interesse quase que

exclusivo pela psiquiatria e satde mental.

Provavelmente foi 1a em Botucatu, através dessas atividades, que tenha se
agugado o meu interesse em saber por que alguns gostam tanto e outros nem tanto
dessa area. Pelo menos, durante quatro anos, pude conviver muito proximamente com
os residentes e internos da psiquiatria através de participacédo dos mesmos nos grupos
de terapia ocupacional, sessbes de psicodrama e workshops, com os dilemas e dividas

dos futuros profissionais quanto & escotha acertada de uma 4rea de especialidade.

Ao final desse periodo de intensas vivéncias de aprendizagem e possibilidades
de crescimento e autonomia profissional, fui convidada a me candidatar a uma vaga de
docente em um curso de graduagéo de T.0. recém-criado em S&o Carlos. Cheguei a

vacilar (e Malu guarda as “provas” até hoje) e a me perguntar: Estaria eu mudando de

> Uma década depois, elaborei teoricamente estas diversas experiéncias achmuladas, HAHN (1990).
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area de especialidade? Ir para o ensino de terapia ocupacional significaria o abandono

da drea clinica, ou esta possibilidade seria conciliavel?

Os Ultimos dezenove anos foram dedicados a todas as fungdes que eu acredito
serem esperadas de um professor universitario na area de saude, provaram e

aprovaram esta conciliagéo.

O ensino de graduagdo, através de disciplinas da area proﬁssiona!izante, no
meu caso em especifico era quase que exclusivamente centrado nas matérias
correlatas & minha area de especialidade clinica. A cada turma de alunos de T.0. que
passava, a questdo do gostar ou ndo da psiquiatria, principalmente em se tratando de
situacoes de visitas institucionais ou estagios, colocava-se tanto para o presente como
para o futuro destes profissionais. Em que &rea vocé pretende trabathar efou se
especializar? Por qué? As dlvidas, dilemas e angistias dos estudantes de medicina
persistiam na terapia ocupacional e se repetiam ¢ com isto a minha curiosidade e

interesse pelo tema aumentavam.

A minha capacitag@o profissional, agora docente, continuou através de um
programa de aprimoramento em terapia ocupacional psiquidtrica (oportunidade auto-
criada e executada), no “Institute of Psychiatry-The Maudsley Hospital”, em Londres,
por um ano, onde tive a possibilidade de universalizar minha inquietacéo sobre esta

problematica. A convivéncia e atuagéo com estudantes e profissionais de varios cursos



O processo de escolha de areas de especialidade dos recém-graduados em Terapia Ocupacional
1. Introdugao

de T.0. na Gra-Bretanha, foram os embrides das minhas questdes a serem

pesquisadas tanto do mestrado* como no doutorado.

Neste ponto da apresentagdo me percebo “sujeito” do meu objeto de estudo,
apbs a auto-aplicagio de meu proprio roteiro de entrevista. A andlise das minhas
respostas leva diretamente aos pressupostos que nortearam esta pesquisa. Os fatores
pessoais e motivacionais, acrescidos das fortes e marcantes experiéncias dos estagios
em que pude ter “bons e adequados” modelos para que eu construisse a minha propria
identidade como profissional precisavam ser melhor compreendidos e discutidos para
se aprofundar a questéo sobre 0 que leva um terapeuta ocupacional a escolher uma

determinada area de especialidade.

O presente trabalho se propds ao estudo dos fatores que influenciam e
determinam a opc¢éo de escolha de uma area de especialidade na carreira do terapeuta
ocupacional. Foi nosso interesse compreender como o recém-formado determina a sua

preferéncia, particularmente na area de psiquiatria e satide mental.

Para alcancarmos este intento realizamos uma pesquisa bibliografica, que esta

no segundo capitulo desta tese, sobre 0s assuntos relacionados ao nosso objeto de

estudo, a saber: revisado histérica (Ultimos trinta anos) da literatura especifica em terapia
ocupacional, enfocando principaimente as questbes especializacgo e identidade na

carreira a seguir, € sua possivel influéncia na construgédo do papel profissional. Os

* A dissertagdo de mestrado teve como objeto de estudo a saide mental de estudantes universitarios, conforme
referéncia bibliografica HAHN (1994a).
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aspectos ligados a escolha da area de especialidade clinica, psiquiatria e saide mental
foram confrontados com os existentes na cameira de medicina, bem como
contextualizados nos momentos do desenvolvimento historico e politico da mesma,

para subsidiar as questdes relativas a capacitagédo de recursos humanos.

O detalhamento das questdes mencionadas acima relativas as politicas e
desenvolvimento da terapia ocupacional na area de psiquiatria e satude mental foi feito
sob duas vertentes e compde o terceiro e quarto capitulos respectivamente. No terceiro
discorremos sobre a “crise” da area como um refluxe no mercado de trabaiho tradicional
dos terapeutas ocupacionais, as intervencbes nas instituigbes fechadas,
particularmente nos grandes hospitais psiquiatricos e 0 suposto despreparo técnico de
ocupacao dos novos espacos fora do contextc hospitalar, na comunidade. Foram

utilizados os modelos canadense e norte-americano para ilustracao desta crise.

Ao longo do capitulo quarto apresentamos um modele nacional, utilizando o
gstado de Sdo Paulo como referéncia para o detalhamento do desenvolvimento das
politicas de saide mental ao longo dos ultimos cinglienta anos e a inserc&o da terapia
ocupacional neste contexto, enquanto modalidade de fratamento. Também discutimos
as diversas estratégias de ampliacgo e capacitagdo dos recursos humanos como um

todo e esmiugamos a relevante participagéo do terapeuta ocupacional nesta realidade.

No capitulo quinto descrevemos os pressupostos tedricos e os procedimentos
metodologicos utilizados para a efetivag@o desia pesquisa. Tragamos consideractes
sobre as metodologias quantitativa e qualitativa, baseadas em inimeros autores que

possibilitaram a construgéo dos procedimentos especificos utilizados, tais como: a



O processo de escolha de dreas de especialidade dos recém-graduados em Terapia Ocupacional
1. Introdugéo

elaboragdo de um roteiro para a realizacio de entrevistas a ser aplicado nos sujeitos, e

a posterior forma de andlise das mesmas.

Os sujeitos desta pesquisa foram terapeutas ocupacionais recém-formados que
estavam vinculados formalmente a programas de especializagio/aprimoramento no

estado de Sao Paulo, durante o ano de 1997.

Um outro instrumento utilizado foi a coleta de dados retrospectivos a respeito dos
Cursos de Aprimoramento e a respectiva analise documental dos mesmos de forma
sincronica em relagdo a quatro outras categorias profissionais afins na area de salude e
de forma diacronica em relacéo a propria terapia ocupacional. A andlise destes dados

quantitativos s&o o contetido do sexto capituio deste trabalho.

Para compor ¢ sétimo capitulo, efetuamos uma analise dos perfis curriculares de
cada um dos cursos de proveniéncia dos sujeitos, do desenvolvimento curricular na
terapia ocupacional, e eventuais modeios de ensino/aprendizagem que foram relatados
nas entrevistas. Estes dados foram confrontados com outros trabalhos de colegas

brasileiros que também se debrucaram sobre este tema.

O capitulo citavo & o mais detalhado pois trata da andiise e discusséo dos dados
das trinta e duas entrevistas realizadas. Para fins destas analises iniciaimente
compilamos e categorizamos as respostas dadas, no formato de tabelas por pergunta
realizada, sendo que estas se encontram ao final da tese sob a forma de Anexo. Apos a
compilagdo de todos os dados, procedemos a discussio dos mesmos realizando
analises guantitativas comparativas entre si, quando pertinente, e as confrontamos com

0s eventuais achados correlatos na literatura. As respostas de carater mais descritivo
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tiveram uma analise quaiitativa, e recoremos aos elementos de “andlise de discurso”
ilustrados com exemplos literais dos entrevistados que na segiiéncia foram discutidos e
comentados. Para concluir este capitulo procedemos ainda a uma andlise especifica de
quatro entrevistas relativas aos sujeitos que por diferentes razdes interromperam seus

programas de aprimoramento, merecendo entdo consideracbes a parte sobre esta

peculiaridade.

No ultimo capitulo tragamos consideragdes finais sobre o trabalho realizado e
confrontamos todos os dados e analises com os pressupostos iniciais. Também
indicamos caminhos para a continuidade de pesquisas nesta direcdo e apontamos
alguns possiveis novos desdobramentos que no futuro poderZo servir de subsidios para
aperfeicoar o ensino de graduagdo e pds-graduacio do terapeuta ocupacional. Com
este trabalho esperamos ter contribuido para uma melhor compreensdo de quem
somos, como nos formamos e quais 0s caminhos que escolhemos para consfruir

consolidar nossa identidade profissional.



REVISAO DA LITERATURA

UM RECORTE DA HISTORIA DA TERAPIA OCUPACIONAL

A profisséo terapia ocupacional atuaimente se confronta com alguns dilemas que
afetam os aspectos relativos a sua identidade profissional neste final de século . O
principal deles talvez seja a propria definicao da profissdo que foi se modificando e
adaptando em consonancia com modelos de saude vigentes, bem como indo ao
encontro dos aspectos de um bem-estar individual e coletivo dentro de uma concepgéo

holistica do homem inserido no seu meio social.

Alguns autores nacionais vém discutindo, mais recentemente, essa questio sob
diferentes angulos. LIMA (1997), tem questionado a validade da prdpria definicdo de
identidade profissional, € propde uma discussdo ampliada em torno do que constitui ©
campo profissional da terapia ocupacional. Refere-se ao processo histdrico de
fragmentagac dos saberes que compde nossa teoria e pratica, que acaba se

traduzindo, entre outras formas, na especializacdo. A autora ressalta o movimento que
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uma parte da categoria profissional t&m realizado no sentido da superacéo dessas
dicotomias, e sugere que as areas de conhecimento fronteiricas sejam incorporadas ao
nosso pensar e agir, a exemplo do que fazemos, na maior parte das vezes, com a

clientela que atendemos.

* Transitar pela fronteira, pela bordas, ndo é nenhum mistério para noés.
Nossa populagéo alvo é constituida fundamentaimente por sujeitos que habitam
as margens da nossa organizagdo social,... A questdo aqui colocada é a de
tentar, numa experiéncia de tréansito, num exercicio transdisciplinar, construir
nossas singularidades: nos perguntar pela marcas que constituiram nosso
campo (marcas historicas produzidas nos encontros com 0s mais diversos
saberes: psicologico, biolégico, socioldgico, estético); refletir sobre as questbes
que esses saberes nos remetem e as que podemos a eles enviar’, p.99.

LANCMAN (1988), olhando para os aspectos do profissional que se toma
docente em terapia ocupacional, e por for¢a desta fungdo deve capacitar-se
formalmente através de cursos de pds-graduac@o “strito-senso” atribui a este fato
grandes modificagbes na constituicdo de nossa identidade profissional. De acordo com
a autora “..a formacgdo em outras areas pode estar dificultando a criagdo de uma
cuftura comum e de uma identidade profissional, que nos leve a uma producdo dirigida

a constituicdo de linhas de pesquisa e a desenvolver nossa propria profisséo...”, p.50.

Estes dois exemplos s&o ilustrativos de como estdc as inquietacdes com a
gquestdo da re-elaboracdc constante que fazemos sobre a identidade de nossa
profissdo. Aparentemente contraditérios em sua esséncia as reflexbes das colegas, na
verdade, se complementam na preocupagédo de como lidamos com os diversos saberes
adquiridos a0 longo do tempo e como os atualizamos em fung&o das novas

aprendizagens tedricas e vivéncias da pratica cotidiana. Acreditamos que este exercicio
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reflexivo constante, & o que nos permite reafirmarmos ou refutarmos, se for o caso, de

compreender melhor os diversas nuances que permeiam a nossa identidade.

Um outro aspecto polémico ligado diretamente ao anterior refere-se as bases
filoséficas e crengas sobre as quais a profissdo estd assentada que € o0 uso de
atividades e ocupacgbes enqua'nto instrumento terapéutico, partindo-se da premissa de
que as mesmas séo parte intrinseca da natureza dos seres humanos, sendo isto capaz

de integrar os construtos tedricos e praticos da terapia ocupacional (VOGEL, 1991 ).

Entre os véarios problemas em debate a profissdo tem enfrentado e se
confrontado com o da falta de unicidade e sua fragmentagdo nas chamadas areas de
especialidades, que vém a ser grupos que se relacionam entre si a partir de um
conjunto de determinados pressupostos técnicos, uma vez que hé dificuldade de
consenso quanto as bases do conhecimento e de suas préticas. O resultado disto,
segundo GILLETTE & KIELHOFNER (1979), é a perda do reconhecimento da terapia
ocupacional como uma profissdo com identidade prépria. Os mesmos autores afirmam
gue ja existe uma suposic@o histérica de que “especializacdo é uma realidade
irreversivel na terapia ocupacional(p.20), e que os terapeutas ocupacionais se
encontram cada vez mais trabalhando em contextos que enfocam uma incapacidade ou
deficiéncia especifica, ou ainda com determinado grupo etdrio assim como s&o as
organizaces e os servicos de salde sob o modelo médico que também é cada vez

mais especializado.

O nivel de preocupagéo com a questéo da especializacdo no final da década de

setenta era t3o grande que a Associagfo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)
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constituiv um forum especifico de discuss@o sobre o assunto, em que DIASIO (1979)
apontava que o surgimento da necessidade de especializacdo na terapia ocupacional
era conseqliéncia de seu crescimento e evolugdo, entretanto a profissdo deveria
envidar esforgos para a uniformizacéo dos conceitos utilizados em sua pratica, € ainda
recomendava a ndo concessao de titulos de especialistas naquele momento uma vez
que isto poderia fechar portas para a construcdo de um conhecimento integrador que
deveria promover o alcance e a conjunc@o dos objetivos tanto dos generalistas quanto

dos especialistas.

CLARK (1979), na qualidade de terapeuta ocupacional chefe de um hospital-
escola onde diferentes tipos de pacientes eram atendidos, considerou, neste mesmo
forum, “que a razdo de estarmos nos especializando resultava da tendéncia natural de
todos os terapeutas ocupacionais gravitarem em torno de um interesse particular, fosse
este um processo de doenca, alguma deficiéncia ou tipo de servico™(p.37). O mesmo
autor ainda considerava que deveriamos nos ater ao modelo das especialidades
médicas, pois isto garantiria os encaminhamentos a terapia ocupacional,_ 0 que em

ultima instaéncia, garantiria a sobrevivéncia da profissao.

FIDLER (1979) argumentou que se ndo houvesse uma base tedrica substantiva
na terapia ocupacional, a especializagdo se amiscaria apenas a um repertorio de
técnicas desenvolvidas a partir de um arrazoado e experiéncias de outras profissoes, e
por outro lado ponderou que estudos especializados contribuem para o conhecimento
basico que poderia constituir a maturidade e consolidacdo da profissao. Treze anos
maijs tarde, a mesma autora discutindo o usc de agentes fisicos em terapia ocupacional

a semeihanca dos fisioterapeutas, reiterou que a forga e eficacia de uma profissdo
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estdo embasadas na validade dos principios fundamentais desta profiss@o e que na
terapia ocupacional ainda ha um longo caminho a ser percorrido até que o potencial dos

parametros fundamentais sejam esgotados:

“E verdadeiramente irbnico que nos continuemos a desvalorizar a
esséncia da terapia ocupacional, que nés briguemos para parecer mais com 0s
outros do que com nds mesmos, enquanto todos estes outros estio descobrindo
a eficacia da auténtica terapia ocupacional e lutando para té-la” (FIDLER 1992, p.
567).

A oferta de servicos em terapia ocupacional, que foi se modificando tanto 2o
longo dos ultimos anos, principalmente em termos de atender & demanda extra-
institucional, ou seja, fora do contexto exclusivamente hospitalar dentro de um modelo
de atengdo terciaria e reabilitador, levou DUNN & RASK (1989) a identificar em quais
novas e emergentes areas de especializacio estariam convivendo com as tradicionais,
Estas especialidades seriam: “gerontologia; reabilitagdo de méo; psiquiatria infantil: e
ainda demandas de servigos especificos como atencdo domiciliar; atendimento infantif
nas escolas com orientagdo familiar; e por fim o desempenho do papel de
administradores de servicos como um fodo"(p.43). As édreas identificadas, por estes
autores, ha uma década nos parecem bastante compativeis com a atual realidade de

trabalhos desenvolvidos pelos terapeutas ocupacionais no Brasit.

HEATER (1992) também questiona se este é o momento de mais
especializagbes como, por exemplo, a subespecializagdo terapia de méo dentro da ja
especialidade deficiéncia fisica, ou se pelo contrério, este seria © momento de
buscarmos a uniformidade no interior da profissao estabelecendo a terapia ocupacional

como especializada em cuidados e promogéo da salde. Ainda segundo a autora a
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terapia ocupacional atualmente esta engajada em seu processo de profissionalizacao,
devendo portanto se unir em torno de seu foco central e de sua unicidade que é
ocupagao/trabalho/atividades da vida didriaflazer, fundamentando isto através de

pesquisas para que a mesma possa ser reconhecida e respeitada como Unica.

Um contraponto sobre esta questéo é colocado por AHLSCHWEDE (1992), ao
acreditar que a unicidade da profissdo reside exatamente no fato de n&o nos definirmos
rigidamente por uma teoria Unica, mas aoc contrario pela capacidade de refirar e
combinar muitas das disciplinas de ciéncias e humanidades para chegar a uma

compreensao intuitiva das aspiragées e ocupacdes humanas.

Mais um outro dilema que certamente tem influéncia sobre nossa identidade
profissional s&o as diferengas quanto ao tipo de formagéo profissional recebida, apesar
de existirem mundialmente padrdes minimos para a elaboraggo de perfis curriculares,
que acabam por determinar a percepgdo externa (clientela e profissionais) do status de

nossa profisséo (VOGEL,1891; HAHN,1990).

Na literatura atual sobre especializagdo e formacéao profissional recebida, sao
encontrados dados contraditérios em relagio as diferentes percepgbes do papel do
terapeuta ocupacional nas diversas dreas de especializagdo. SACHS & JARUS (1994)
mencionam o trabalho de Lycett de 1991, que pesquisando profissionais terapeutas
ocupacionais de trés areas de especializacéo distintas encontrou diferentes definicbes
sobre a profissdo, enquanto que VOGEL (1991) encontrou semelhangas ao analisar
dados de 348 sujeitos divididos entre clinicos, docentes e ex-alunos de terapia

ocupacional cursando pos-graduagéo. As questdes colocadas pelo autor se referiam as
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percepgbes que estes profissionais tinham do papel do terapeuta ocupacional em
termos de atitudes, apesar de suas diferentes areas de especialidade, tipo de atuacéo
profissional e anos distintos na pratica clinica. O principal dado encontrado foi a
homogeneidade de atitudes entre os sujeitos e ainda indicativos de que, apesar da
terapia ocupacional ter se tornado altamente especializada, “a profissdo ndo aparenta
estar com riscos eminentes de fragmentacdo em grupos de frageis especialidades

técnicas” (p. 134).

Com relagZo ao ensino de conteldos programéticos relativos & psiquiatria e
satide mental, e também de préticas e processos grupais, BARRIS & KIELHOFNER
(1986) nao encontraram nenhum padréo especificc ac questionarem todos os
terapeutas ocupacionais docentes responsaveis pelas disciplinas nestas areas dos 53
cursos de T.0O. existentes nos E.U.A. 3 época. Das 42 respostas recebidas, 34 foram
utilizadas correspondendo a 64% da amostra inicial que indicou, entre outros dados,
que 2/3 dos cursos de psicopatologia e processos grupais eram ministrados em
disciplinas distintas de T.O. aplicadas a drea em questéio; 25% dos cursos ministravam
todos os conteudos juntos em uma Unica disciplina; mais da metade dos cursos se
utilizava de professores convidados para ministrar as aulas de psicopatologia. As bases
tedricas também obtiveram respostas bastante diferenciadas prevalecendo um
ecletismo entre o modelo psicodinamico e o de comportamento ocupacional sobre as
demais referéncias, notando-se, entretanto, a preocupagdo em mostrar ac aluno todas
as tendéncias e modeios que poderiam ser encontrados na pratica clinica numa
tentativa de n&o se criarem vieses no aluno de tal forma que ele pudesse optar qual

orientagio seguir. Segundo os autores isto é praticamente impossivel, e exatamente ai



18
O processo de escolha de areas de especialidade dos recém-graduados em Terapia Ocupacional
2. Revisao da Literatura

estaria a contradicdo entre as crencas dos educadores da drea que acreditam ser

necesséria uma base tedrica Unica para subsidiar a pratica.

Os dois trabathos minuciosos de CHRISTIE, JOYCE & MOELLER (1985) (a&b)
referem-se & experiéncia do estagio profissional do ponto de vista de sua influéncia e
impacto na preferéncia de escolha da especialidade. As autoras pesquisaram 65 locais
de estagio distintos nos E.U.A, 188 terapeutas ocupacionais supervisores e 127 alunos
de T.0. em estagios nas diversas especialidades. Ao compararem as possiveis
influéncias nos diversos niveis de disciplinas (formacéo bésica, pré-profissionalizante e
profissionalizante}, o principal dade encontrado foi que a experiéncia do estagio
profissional € o maior determinante para a escolha ou ndo de determinada area para o
futuro desenvolvimento profissional, e o fator que mais influéncia exerce é o do modelo
de supervisor. A érea de psiquiatria foi 2 que mais recebeu comentdrios negativos do
ponto de vista de conteudo programatico, o que acaba por determinar a néo escolha da
mesma pelo fato de o aluno se sentir insuficientemente preparado. As autoras chegam
a sugerir que se realizem estudos para averiguar se realmente esta area especifica
tem alguma peculiaridade, como por exemplo exigir do aluno um nivel de maturidade
maior, ou ainda, se faz parte da natureza humana a dificuldade de lidar com os

aspectos do dominio afetivo.

Em revistas especializadas de terapia ocupacional norie-americanas
encontramos algumas referéncias sobre a escolha de especialidades em terapia
ocupacional. BROLLIER (1970) ja tentava identificar caracteristicas de personalidade
entre terapeutas ocupacionais (T.0s.) de area fisica, de psiquiatria, fisioterapeutas e

assistentes sociais (A.Ss.), encontrando semelhangas entre T.Os. psiquidtricas e A.Ss.
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nos itens de autonomia e dominag&o, e diferengas entre os outros dois grupos nos itens
deferéncia e ordem. Nos itens realizagéo, compreensdo e maternagem ndo houve
diferencas entre os quatro grupos estudados. O instrumentos utilizados pela autora
foram: “Edwards Personal Preference Schedule’ que mensura quinze varidveis
diferentes de personalidade; um questiondrio autobiografico e um teste de estilo
cognitivo. ENGLISH & colbs. (1982) pontuaram a especificidade do pape! do terapeuta
ocupacional nas deficiéncias fisicas; MICKAN (1985), na Inglaterra, apontou a
necessidade de preparacgéo especial através de estagios muito bem direcionados para

aqueles que pretendem trabalhar na drea de pediatria.

Na literatura nacional especifica de terapia ocupacional, pesquisada ao longo
dos ultimos 25 anos nac encontramos até a presente data nenhum trabalho que reflita
e/ou discuta a questdo das opgdes de especialidades seja ao longo do curso de
graduacéo ou apds a conclusdo do mesmo. A dissertagdo de mestrado da terapeuta
ocupacional ALAHMAR (1995), embora verse sobre o conjunto de representactes,
idgias e concep¢des de residentes e aprimorandos recém-formados na drea de satde
como um todo, estando ai incluido um pequeno universo de trés terapeutas

ocupacionais, néo discute esta questio a luz da escolha de éreas de especialidades.
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ESCOLHA DE AREAS DE ESPECIALIDADE: PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

— pré-conceitos, conceitos e preconceitos —

Quanto a escolha de especialidade na 4rea de saude mental e psiquiatria varios
trabalhos sobre estudantes de medicina foram encontrados. Destacamos o de EAGLE
& MARCOS (1980) que revisaram a literatura e sistematizaram os fatores que
influenciavam a escolha da &rea, caracterizando os alunos no seguinte
perfil:“....solteiros; procedentes de grandes dreas metropolitanas; desinteressados por
religido; politicamente liberais; interessados em idéias humanitarias, filosoficas,
estéticas, e psicoldgicas; com baixa capacidade para o auforitarismo e alta capacidade
para tolerar a ambigaidade ...” (p.423). CROWDER & HOLLENDER (1981) tentaram
identificar que aspectos criticos levavam os alunos a escolher a especialidade ou no.
Os dados revelaram que o internato em psiquiatria, realizado ao longo do curso médico,
com um bom modelo de preceptor clinico é fator dos mais determinantes para a escolha
futura, em contraste com o modelo de preceptores que emitem gualquer tipo de
preconceito contra a especialidade a ser escolhida. Corroboram este dado sobre 0
impacto significante de um modelo, os trabalhos de GERBER (1982) e de SHELLEY &
WEBB (1986) gue por sua vez, junto com WEISSMAN & BASHOOK (1991},
identificaram uma maior porcentagem de mulheres psiquiatras, o que acabaria

influenciando estudantes do sexo feminino.

Um outro fator & o contato pessoal préximo com pacientes, seja através de uma

experiéncia com algum familiar comprometido por problemas emocionais ou



21

O processo de escolha de dreas de especialidade dos recém-graduados em Tesapia Ocupacional
2_Revisiao da Literatura

psiquiatricos, ou algum trabalho pré-profissional, e o sentimento de poder oferecer

ajuda através do mesmo (CAMERON & PERSAD, 1984; ZIMNY & SATA, 1986 ).

Um estudo multicuifural abrangendo estudantes de medicina e médicos em trés
locais com etnias bastante diversas como Canad4, Hong Kong, € Nova Zelandia, foi
realizado por NEY, TAM & MAURICE (1990). Nele se identificaram os aspectos
positivos e negativos comuns que afetavam o interesse dos sujeitos pesquisados pela
psiquiatria. Os fatores considerados positivos foram: interesse no comportamento
humano, atitude pessoal, e qualidade nos cuidados dispensados aos pacientes. Os
aspectos identificados como negativos foram: o stress da pratica psiquidtrica, a atitude
do corpo docente e a qualidade da ciéncia. Quanto a este Ultimo aspecto SCHER,
CARLINE & MURRAY (1983) chegaram a conclusdes bastante semelhantes em
amostra menos ampia nos Estados Unidos, apontando o baixo status e prestigio que

esta op¢ao representa frente as outras especialidades médicas.

Outros pesquisadores também se debrugcaram sobre a temética considerando-a
sob diferentes angulos como FADEM & colbs.(1984), que fragaram um perfil dos
estudantes de medicina em termos de escolhas futuras de areas de especialidade a
partir das notas obtidas nos historicos escolares, ndo chegando a resultados
conclusivos. Na terapia ocupacional ha uma pesquisa semelhante onde CUSICK,
DEMATTIA & DOYLE, (1993}, discutem quais fatores poderiam influenciar o alunc de
graduagdo em uma futura escolha de prética profissional na area de psiquiatria.
GRANET & COOPER (1990), acompanharam o processo de escolha de um grupo de

residentes da psiquiatria por aiguns anos apds o término da especializacdo, e
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concluiram gue a maioria dos medicos se ateve a prética clinica efou de ensino na

mesma area.

Em um trabalho nacional que discute os aspectos psicoldgicos ligados a

formagéo médica no Brasil, MILLAN & colbs.(1991) apontam que:

“F importante observar que 0s cursos mais bem ministrados (do ponto de
vista dos alunos} exercem forfe influéncia na escolha da especialidade. Vemos,
também, que a gama de escolha & tdo grande que frequentemente o aluno se
sente confuso, revivendo angustias que se reportam ao segundo grau, época em
que realizou a sua escolha profissional propriamente dita” (p.141).

WITTMAN & colbs.(1989) discutem as varidveis que afetam a escolha de
especialidade na terapia ocupacional na area de saude mental, utilizando como
amostra 418 terapeutas ocupacionais formados por distintas escolas americanas em
1986. Suas conclusdes indicaram que aproximadamente 13% escolheram a referida
area ao entrarem no curso, e cerca de 12% a selecionaram como area de trabalho

atual, o que denotou consisténcia na escolha.

HAIMAN (1990) afirmava que era chegada a hora do reconhecimento de quais
fatores levam um individuo a escolher a terapia ocupacional como carreira ¢ a satude
mental como area de especialidade, e que se esta escolha fosse muito precoce isto

poderia levar a uma fragmentacgéo da profisséo e de sua visdo do homem.

As especificidades do lidar com o doente e a doenca mental é revestida ha longa
data de pré-concepcdes e equivocos que aparecem tanto na literatura leiga quanto na
especializada, o que por algumas vezes faz com que estudantes e profissionais da area

da saude como um todo se afastem desta especialidade.
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As peculiaridades que supostamente fazem parte das caracteristicas especificas
dos terapeutas ocupacionais que trabalham na area de psiquiatria e satide mental sdo
aquelas que preconizam uma prética totalmente eclética tanto em termos de valores
quanto no uso de atividades. Este ecletismo levou a um sentimento de que a pratica
clinica nesta especialidade é nebulosa e pouco diferenciada das préticas comuns a
outros profissionais de saude, e esta poderia ser uma das causas da evasdo de
profissionais dos empregos nesta area como tem sido relatado, tanto na literatura de
terapia ocupacional, quanto em revistas médicas especializadas (HAIMAN,1990:

SCOTT,1990; PRICE,1993; SIERLES & TAYLOR, 1995).

Ao realizar um trabalho de dinamica grupal com o objetivo de auxiliar o
desenvolvimento profissional de alunos de ultimo ano do curso de terapia ocupacional
em Tacoma - E.UA, COMTE & WAGGONER (1970) encontraram uma dificuldade
explicita no seu andamento, relacionado com as percepgfes dos alunos sobre a
efetividade ou n&o da terapia ocupacional em psiquiatria. HUNT & colbs.(1984)
sugerem que a psiquiatria é vista pelos residentes de medicina e pelo corpo docente
n&o psiquiatrico “como negativa, por sua imprecisdo, falta de cientificidade e que acaba
sendo escolhida por estudantes que sdo pensadores confusos” (p.895). Ainda afirmam
que 0s psiquiatras questionam sua imagem, identidade e status entre as outras
especialidades médicas. O referido baixo prestigio da area também é apontado por
FALK-KESSLER & RUQPP (1993), na terapia ocupacional, sendo atribuido a este fato,

entre outros, a “crise™ dos profissionais na area.

' A referida “crise” sera discutida mais detalhadamente no proximo capitulo,
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Em 1980, por ocasido do langamento da primeira publicaco especifica de
terapia ocupacional em saide mental, o editorial do “Occupational Therapy in Mental
Health” pontuava a necessidade de um esclarecimento efetivo das possibilidades que a
terapia ocupacional possui para a atuagdo nesta area. Tal esclarecimento so se daria
“‘se o0 enfoque fosse concentrado em uma prética embasada teoricamente,
demonstrando nossa eficdcia através de pesquisas gue definirdo nosso corpo de

conhecimento tedrico e de suas bases filoséficas” (DIASIO 1980, p.3).

Segundo SCOTT (1994), tentar atrair os recém-formados em terapia ocupacional
para trabalhar na area de salde mental é um desafio que se coloca para a categoria
profissional mundialmente, e que este esforgo deve ser concentrado na formagao
educacional. Entre as suas sugestdes de como realizar isto encontramos: promover a
drea de trabalho em psiquiatria e satide mental como estimulante, viavel e gratificante,

desmistificando e trabalhando com todos os possiveis ‘choques de realidade’(p.117).

InGmeros outros autores vém discutindo a questéio de escolhas de areas de
especialidade, como por exemplo FIDLER (1990) e FOTO (1996) que apontam as
dificuldades que os terapeutas ocupacionais recém formadas ou nao tém tido quanto a
escolha efou mudanga de areas. Atribuem estas dificuldades & rapida expanséo da
profiss&o em novas areas de atuagéo, novas possibilidades tecnolégicas e de abertura
de outros mercados de trabalho e principalmente as profundas mudancas que O
sistemas de saude vém sofrendo. Embora as autoras se reportem & realidade norte-
americana parte dessas reflexdes sdo compativeis com nossa realidade brasileira,

particularmente aquelas que dizem respeito as modificagdes e ampliagbes no campo
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das politicas de salde, como analisado mais detalhadamente no capitulo quarto deste

trabalho.

Embora haja mais autores que tém refletido sobre os diversos angulos das
questGes aqui levantadas, esses aqui selecionadas ndo pretendem de forma alguma
esgotar o assunto. Algumas das ponderagbes descritas puderam ser consideradas
vélidas para nossa realidade e sero retomadas ao longo dos préximos capitulos do
presente trabalho, uma vez que estas referéncias foram confrontadas com a andlise

documental e empirica que efetuamos.



POLITICAS E DESENVOLVIMENTO DA TERAPIA OCUPACIONAL:
A “CRISE” DA AREA DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

0OS EXEMPLOS DOS ESTADOS UNIDOS E CANADA

Enquanto o debate sobre a questdo da especializacio se mantinha aceso na
area de psiguiatria e salde mental ao longo das décadas 70-80 e 90, uma outra
preocupacdo comegava a se destacar na mesma area por volta da segunda metade
dos anos oitenta. Era o inicio da chamada crise de mercado profissional nesta
especialidade. Este fendmeno vem sendo registrado como sendo um fator preocupante
por terapeutas ocupacionais norte-americanos e canadenses naéo se tendo até o

momento estudo ou registro semelhante do mesmo acentecimento aqui no Brasil.

BONDER (1987) foi uma das primeiras terapeutas ocupacionais a discorrer sobre
a suposta crise na area até entéo localizada nos E.U.A. Segundo a autora, empora a
profiss&o como um todo estivesse crescendo nas diversas areas de especialidades bem
como o mercado de trabalho se expandindo, 0 mesmo naoc estaria ocorrendo em igual

propor¢éo na area de psiquiatria e saude mental. Isto poderia ser atribuido a alguns
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fatores tais como: as mudancas na politica e no sistema de atengio a salude com a
crescente pratica de desinstitucionalizaco, um enfoque maior na relagdo custo/eficacia
de prestagdo de servigos, a falta de um delineamento preciso do papel do terapeuta
ocupacional na area e o consequlente aumento de competicao com outros profissionais.
Por oufro lado, ponderava que a crise deveria ser geradora de novas oportunidades,
para que os terapeutas ocupacionais expandissem suas formas de atuagdo para além
dos cuidados dispensados aos pacientes internados indo em diregdo aos centros
comunitarios. Uma possivel explicacdo para este tipo de analise da autora, seja talvez a
relacdo com a “‘Lei Kennedy” de 1963, que promulgava o enfoque na Psiquiatria
Comunitaria, a exemplo do que ja vinha ocorrendo na Inglaterra, cujo refluxo comegou a

ser percebido nos anos oitenta.

Um dos trabalhos de maior importancia sobre este mesmo tema € o realizado por
EZERSKY & colbs.(1989) que, a partir dos dados da AOTA, constataram que estava
havendo um decréscimo de profissionais na érea de saude mental e psiquiatria, e
pesquisaram os principais fatores que estariam afetando a escolha da especialidade.
Os resultados de sua amostra de questiondrios enviados a 733 terapeutas ocupacionais
formadas por oito cursos distintos entre 1981 e 1984 indicaram que 43,4% se
especializaram em deficiéncias fisicas, 25,5% em pediatria, 13,2% em saude mental,
10,5% em geriatria e 7,4% em distarbios do desenvolvimento e outras areas. As trés
principais razdes para a escolha da especialidade foram: a experiéncia de estagio
profissionalizante bem sucedido, o sentimento de ser eficaz e a disponibilidade de
emprego. As razdes secundérias foram a consisténcia dos valores pessoais com a

especialidade escolhida, énfases curriculares e salarios.
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Na mesma linha de preocupagdo em relacdo ao declinio de aproximadamente
10% dos profissionais na area de salde mental e psiquiatria entre 1973 e 19886,
ATWATER & DAVIS (1990) averiguaram se a experiéncia do estdgio profissional na
area realizado a época da graduagdo estava sendo utilizada ou néo na pratica clinica
de 152 terapeutas ocupacionais formados até cinco anos. Seus dados indicaram mais
da metade dos sujeitos trabalhando com disfungdes fisicas, apenas 86% em
disfungdes psicossociais e ainda que 55,2% dos T.0s sentiram-se influenciados pelo
estagio em psiquiatria , sendo que deste total 53,1% relataram esta influéncia como
sendo positiva. O mais relevante entretanto foi o fato de que 75,9% dos pesquisados
relataram que a aprendizagem de como lidar com os proprios sentimentos e as
emocOes do paciente foi o aspecto mais valioso do estigio e que também as
experiéncias de trabalhos grupais séo utilizadas nas suas respectivas praticas clinicas
independente da especialidade. A partir destes dados as autoras sugerem ndo so a
manutengéo, como um incremento dos aspectos educacionais nos estagios como uma

forma de aumentar a motivag&o e o interesse dos futuros profissionais pela drea.

Pouco tempo depois o mesmo assunto passa a ser guestionado e discutido por
profissionais no Canadd. RENWICK & colbs.(1990) relatam que, ao menos para a
regido metropolitana de Toronto. isto ndo se aplicava uma vez que as pesquisadoras
haviam coletado dados relativos a 516 lugares de possivel atuacdio de terapeutas
ocupacionais néo encontrando diferencas significativas em relagao a postos ocupados
ou vagos nas areas de disfungdes fisicas ou psicossociais. Entretanto, concluem

apontando como uma percepgdo negativa o indice de vagas na especialidade que



30
O processo de escolha de areas de especialidade dos recém-graduados em Terapia Ocupacional
3. Politicas e desenvolvimento da Terapia Ocupacional

estaria sendo retratado na literatura, 0 que poderia ndo ser uma influéncia benéfica

para os terapeutas ocupacionais que desejassem trabalhar na area.

No ano anterior, embora sem realizar trabalho de campo, BRINTNELL (1989)
havia refletido sobre a questdo, publicando um artigo intitulado “Terapia Ocupacional
em Salde Mental: Uma Industria em Crescimento”, em que considerava a necessidade
de énfase no aspecto educacional de tal forma que a teoria e a pratica curricular nao
diminuissem e que servissem de incentivo para atrair os recém-graduados para

trabalhar na area.

FRIEDLAND & RENWICK (1993), confinuando estudos realizados anteriormente,
mantém a postura otimista com relagéo a situagio dos terapeutas ocupacionais na
area, utilizando dados da Canadian Association of Occupational Therapy (CAOT) de
1980 que indicam 26,4% de profissionais trabalhando em salde mental. Ressaltam a
necessidade de se caminhar em direg8o as novas perspectivas de demandas desta
clientela em termos de prevencdo e promogéc de saude, utilizando um modelo holistico

expandido, que seria a ndo dicotomia de nossas areas de pratica profissional.

Entretanto, KLEINMAN (1992) afirma que a saude mental enquanto érea de
especialidade em terapia ocupacional esta em dificuldades e que, de acordo com os
dados da AOTA de 1980, o nimero de profissionais trabalhando com diagnésticos
psiquiatricos caiu de 16% para 11,8%, embora o nimero de pessoas gque necessitam
dos servigos tenha aumentado. Utilizou-se para isso do exemplo da crescente demanda
dentro do modelo de reabilitacdo psicossocial. Esta preocupacao aihda encontra ecos

regionais no relato de TRICKEY & KENNEDY (1995), ao afirmarem gue na Carolina do
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Norie apenas 2% dos terapeutas ocupacionais daguele estado trabalham em saude
mental. A repercuss&o destas lacunas tem influéncia direta sobre a falta de locais de
estagio para os estudantes de terapia ocupacional, o que indiretamente agravaria mais

ainda a situacdo das possibilidades de atuagdo nesta drea.

Este fato tem levado, mais recentemente, vérios autores a refletirem e
apresentarem altermnativas de estagios tais como priorizar a questdo da satide mental
em outras patologias que nao as psiquiatricas, o que tradicionaimente ndo era feito,
como, por exemplo, em traumatismos cranianos efou grupos de dor, ou ainda propor
grupos de estagiarios supervisionados por diferentes profissionais, de tal modo suprir a
falta dos terapeutas ocupacionais na area (EBB & HAIMAN,1990, HENGEL &

ROMEU, 1985, KAUTZMANN, 1895 ).

Um outro conjunto de autores (FINE,1987&1990, HARRIES, 1988, e
REBEIRO,1998) tém se preocupado em valorizar e priorizar a atuacéo e pesquisas dos
terapeutas ocupacionais na area, denominando-a cada vez mais de terapia ocupacional
psicossocial ou de salde mental comunitaria, taivez como forma de torna-la menos
estigmatizada e pré-concebida na forma preconceituosa de antigamente. A nova
terminologia, além de mais atrativa, evidentemente & revestida de formulagbes tebrico-
praticas modernas em consonancia com 08 modelos de intervencao proposios nas

duas Ultimas décadas.

MADDILL & BRINTNELL (1989} no Canada e FIDLER (1997), nos Estados
Unidos, propbem quais seriam os novos papéis a serem assumidos pela categoria

profissional neste final de século, levando em conta a suposta “crise” especifica da
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area, além das mudangas ocorridas néo s6 no interior da profissdc como fora e ao
redor da mesma, incorporando essas modificagdes nas consideragbes e formulagées

registradas.

O conjunto de trabalhos e reflexdes apresentadas neste capitulo s&o ilustrativos
do que eventuaimente poderd acontecer com a terapia ocupacional na area de
psiquiatria e saude mental em outros pafses, incluindo-se o Brasil, embora até o
presente momento a realidade nacional em termos de politicas de saide nao tenha
mostrado nenhum indicio de crises andlogas, conforme as andlises efetuadas no

proximo capitulo.



POLITICAS, DESENVOLVIMENTO E CAPACITACAO DE RECURSOS
HUMANOS NA AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL NO ESTADO DE
SAO PAULO

A histdria do desenvolvimento da terapia ocupacional na area de psiquiatria e
saude mental no Brasil ainda ndo reflete a crise de retracdo do mercado de trabalho
como em outros paises, conforme discutido no capitulo anterior. Muito pelo contrario,
revela um crescimento, particularmente no estado de S&o Paulo. Este fendmeno, por
vezes desordenado, apenas reflete o que vem acontecendo na saude como um todo,
principalmente no que se refere a distribuicdo de recursos humanos nas diferentes

regides do pais.

Este aumento de profissionais foi decorrente de dois fatores bem marcados. O
primeiro se refere &s mudangas ocorridas através dos diversos momentos histéricos
das politicas de salde, particularmente das politicas de satde mental, que geraram
novas demandas de servicos e que, inclufam o terapeuta ocupacional que por
consequéncia direta, também proporcionaram uma grande abertura de vagas no

mercado de trabalho. O segundo diz respeitc a um ndmero maior de profissionais
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disponiveis para atender a tais demandas por causa do aumento constante do nimero
de cursos de terapia ocupacional em todo o territdrio brasileiro. Até o presente
momento estas duas caracteristicas diferenciadas n&o foram objeto de investigacéo

detalhada e talvez a médio e longo prazoc merecessem um estudo mais aprofundado.

Por outro lado observa-se um continuo engajamento técnico e politico por parte
dos terapeutas ocupacionais quanto as questdes dos direitos do doente mental e a sua
desinstitucionalizagdo. Conforme ja descrito por esta pesquisadora (HAHN, 1994b), este
desenvolvimento pode ser analisado por décadas e refrata a inclus&o e participa¢ao
crescente dos profissionais nos diversos momentos e modelos de atengao aos doentes
mentais, conforme ilustrado de forma resumida no QUADRQ 1 abaixo:

QUADROQ 1 - O Desenvolvimento dos Servigos Psiquidtricos e a Insergdo da Terapia

Ocupacional nos ultlmos cmquenta anos.

Macro hosprtais publlcos e prwados
Inicio dos ambulatérios publico?‘i_r

St 2 3 5 : G : :
1990-2000 Enfeque extra-hospitalar voltado para a Necessmiade de adapta;;ao a um novo modelo
atengdo comunitaria publica de atencéo

Este quadro demonstra a correlagéo entre os periodos histéricos mais marcantes
do desenvolvimento da politica de saide mental no pais, com o desenvolvimento e a
consequente expansio de servigos de atencdo a populacio doente mental, bem como

a ampliacédo e insercao dos diversos profissionais nos mesmos.
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Particularmente no estado de S&o Paulo este desenvolvimento foi mais rapido e
constante. Segundo MAROTO (1991), desde 1964 a terapia ocupacional vivia a
“...contradic@o entre o “discurso oficial™ que defende a reinser¢do no mejo social - e a
sua prética majoritéria efetiva que institucionalizava...”(p.11). Ainda, de acordo com a
autora, até o inicio dos anos oitenta foi a cidade de S3o Paulo o palco para o
desenvolvimentc e reconhecimento da profisso uma vez que neste (ocal se

concentravam as sedes das associagbes brasileira e paulista de terapia ocupacional.

No inicio da década de setenta, a Coordenadoria de Satde Mental do estado de
S&o Paulo tinha, entre as suas propostas de politica de atuagdo, estagios remunerados
para alunos de terapia ocupacional com o objetivo de criar motivacao e mobilizacdo
para futuro envolvimento profissional na area. Quase 4 mesma época foram firmados
convénios com varios hospitais-escola onde foram propostos trabalhos integrados com
os diversos profissionais, incluindo-se terapeutas ocupacionais, para que propusessem
novos modelos de atengéo ao doente mental. Além disso entre 1972-1974 vigorou o
“‘Acordo para a Execug@o de um Programa de Satde Mental no Brasil’, firmado entre
secretarias de Estado e Ministério da Salide compreendendo diferentes etapas, dentre
as quais destacamos a quarta: “reorganizacdo dos servicos sociais e de terapia
ocupacional”, e a oitava: “adestramento de assistentes sociais e praxiterapistas
psiquigtricos”, (CERQUEIRA, 1984, p.90). No mesmo fivro o proprio autor define
prioridades de recursos humanos na assisténcia psiquiétrica, colocando os terapeutas
ocupacionais em quinto lugar dentre um tota! de doze membros distintos componentes
de uma equipe multiprofissional. Ao final destes dez anos comegam a surgir os

primeiros movimentos de cunho mais politico e humanista, contra os modelos
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assistenciais tradicionais, que se concretizaram através de dentncias publicas (por
exemplo as péssimas condigbes do Manicdmio Judicidrio) e com a organizagao dos
movimentos da antipsiquiatria @ o envolvimento dos trabalhadores de saude mental
junto a uma rede alternativa que jé vinha tendo uma repercusséo internacional. Isto
estava acompanhando claramente o “processo de aberiura’ que estava acontecendo no
pais como, por exemplo, a anistia aos presos politicos e a possibilidade de uma

pequena, porém maior, liberdade de expresséo em relaggo aos quinze anos anteriores.

Os primeiros anos da década de oitenta foram marcados pela tentativa de
equacionar as complexas questdes do Conjunto Hospitalar do Jugueri, sendo instituida
uma Comissdo pela Secretaria de Estado da Salde - Coordenadoria de Saude Mental
em 1984, para elaborar um diagnostico e apontar sugestées para os graves probiemas
que o mesmo vinha enfrentando, tais como: grande concentraco de pacientes;
inadequacdo da estrutura organizacional e do quadro de pessoal e baixa eficiéncia no
desempenho das atividades. Foram sugeridas propostas em trés prazos distintos, das
quais destacamos: Curto prazo, “contratacdo de pessoal voltado para a humanizagado
da assisténcia nas categorias previstas,...terapeutas ocupacionais,... auxiliares de
laborterapia”. Médio prazo, “reforgo & Politica de Satide Mental do Estado, no sentido
de se implantar equipes de Saude Mental nos Centros de Satide e Ambulattrios de
Satide Mental....” Longo prazo, “implantacéo de programa de ressocializagdo do doente
mental, baseado em alta precoce e em tratamento ambulatorial” (fls. ii-iii). Do ponto de
vista numérico estas propostas ampliavam as vagas de terapeutas ocupacionais de 19
(dezenove) para 35 (trinta e cinco), estando a época somente 04 (quatro) delas

preenchidas. Com relagéo as vagas de auxiliares de laborterapia, estas aumentavam
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de 98 (noventa e oito) para 300 (frezentas), sendo que naquele momento apenas havia
47 (quarenta e sete) em exercicio (Refatério Resolugéo SS Numero 09,23/02/84). Ainda
como conseqiéncia desta reestruturagdo de racionalizagdo dos macro-hospitais
publicos o governo paulistano investiu e expandiu a rede hospitalar do interior do
estado através da criacdo de indmeros convénios com hospitais privados efou
filantrdpicos, o que gerou por um lado a diminuicéo dos leitos hospitalares da grande

Séo Paule & por outro o aumento do numero de leitos em todo o interior.

A década de oitenta ainda se caracterizou principalmente pelo grande
investimento na atencdo ambulatorial, moderizando-se assim a cultura
hospitalocéntrica em vigor até entdo, propondo-se apenas intemacbes de curia
permanéncia (FERRAZ,1984; FERRAZ & MORAIS 1985). Entre as iniimeras
determinacbes que foram colocadas em prética, uma delas propunha que a intervencéo
junto ao doente mental, desde a sua recep¢ao até o final do tratamento, ndo mais
deveria ser executada exclusivamente pelo profissional médico, mas preferencialmente
por uma equipe multiprofissional, composta por varios profissionais, sempre havendo
um terapeuta ocupacional entre os demais técnicos. A atuagdo deveria ser de uma
‘equipe de saude mental” para atuar em Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Ambulatorios de Saude Mental. Sdo dessa mesma época a criagdo das propostas de
procedimentos terapéuticos junto aoc doente mental e seus familiares através dos

programas denominados de “infensidade méxima, média e menor intensidade”. Entre o

' Pela primeira vez dando atengdio aos aspectos psicossociais dos diversos contingentes populacionais que
freqiientavam as UBS, tipo gestantes, criangas, idosos, hansenianos, tuberculosos entre outros.
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descrito como as “novas afividades no ambulatério”, encontrava-se a terapia
ocupacional que deveria atuar prioritariamente com grupos, em consonancia com as
demais atividades dos outros profissionais (Arquivos da Coordenadoria de Satide

Mental-CSM, 1982-3).

No “‘Relatdrio de Avaliagdo-CSM, 1983-1985", encontramos detalhes em pleno
acordo com o exposto no paragrafo anterior, sobre cada uma das diretrizes propostas,
suas estratégias de agéo e quais objetivos foram atingidos. Dentre eles destacamos os
referentes a “implantagdo da Politica de Recursos Humanos para assegurar 0
funcionamento de programas de Saude Mental em fodos os nivejs assistenciais”(p.5).
Para a consecug@o desta diretriz, indmeras agdes foram realizadas tais como
seminarios e encontros regulares de estudo®, supervisbes de servigos, cursos de
aprimoramento pessoal, visando & melhor capacitacdo técnica dos profissionais ja
existentes assim como o freinamento dos que estavam sendo contratados. A politica de
contratacbes, através da realizacdo de trinta e um concursos e processos seletivos
publicos, beneficiou todos os profissionais de satide que compunham equipes de saude
mental. Foram contratadas entre os anos de 1983 e 1985 trinta e cinco terapeutas
ocupacionais, para prestarem servicos em ambulatérios de saude mental e centros de

saude, tanto da capital quanto do interior do estado de Sao Paulo.

Foi ainda neste mesmo periodo que o numero de terapeutas ocupacionais se

iniciando no mercado profissional aumentou em tomo de 200%, uma vez que 0s trés

2 Foi realizado em 1983 o I Congresso de Trabalhadores de Satide Mental do Estado de Sdo Paulo com cerca de 1500
participantes, que teve grande repercusso politica 4 época.
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novos cursos de graduacdo no estado de SZo Paulo (Universidade Metodista de
Piracicaba - Unimep®, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUCC e
Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar) comegavam a formar suas primeiras
turmas. Segundo LOPES (1999), “Naquele momento, (referindc-se a 1982), foi
incorporada, pela primeira vez de forma relativamente abrangente, a terapia
ocupacional como parte da politica assistencial aos “doentes mentais” (p.414). Esta
década marca um momento imporiante em termos de politica de ocupacdo de um
espaco profissional até entéo bastante reduzido para a categoria dos terapeutas

ocupacionais, particularmente na area de psiquiatria € saude mental.

Até um pouco antes do final da década de 80 era infimo o nimero de terapeutas
ocupacionais* na Secretaria Municipal de Satde (SMS), decorrente da auséncia de uma
politica técnica e também administrativa de recursos humanos no municipio que
privilegiasse intervengdes que pudessem ser realizadas por estes profissionais, pois
eles sequer constavam de seu quadro funcional. Entretanto, como conseguéncia da
diminuicdo dos leitos na capital por causa da interiorizagdo dos mesmos, foi durante
este periodo que a SMS passou a ter alguns servicos de saude mental e prestar
atendimentos de urgéncia para esta populagdo, que logo depois se ampliaram e

desdobraram em outros tipos de atendimento.

* Este curso foi fechado em 1984.
* Apenas trés, contratados em outras funges ¢ eventyalmente atuantes como profissionais de terapia ocupacional,
pois o cargo ainda nfo existia na SMS.
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Em 1989 foi realizado um primeiro concurso publico municipat para varias
categorias profissionais, ndo medicas, da 4rea da saude (fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, e terapeutas ocupacionais), sendo que destes Ultimos, 188
profissionais se inscreveram, setenta foram aprovados e 45 assumiram suas funcdes no
ano seguinte, trabalhando em diversas areas clinicas distribuidas nas distintas regides
administrativas da cidade de S&o Paulo. Somente na area de salude mental ao longo
dos quatro anos (89/92) foram contratados cerca de 1600 profissionais ao todo

(LOPES,1999).

Os anos noventa consolidaram todos os esforgos investidos nos anos anteriores.
O engajamento politico da categoria profissional nas lutas antimanicomiais e pelos
direitos & cidadania do doente mental, e também pelos direitos da pessoa portadora de
deficiéncia fizeram com gue 0s terapeutas ocupacionais cada vez mais atuassem em
diferentes postos de trabaiho que se abriam no mercado do servigo publico. O “modelo
e a forma” de atuacioc destes profissionais particularmente junto aos doentes mentais
(psicéticos crbnicos e agudos), advindos de experigncias bem sucedidas no ambito
estadual, acabaram sendo uma fonte inspiradora para que terapeutas ocupacionais,
juntamente com os demais profissionais de saude, elaborassem programas de

intervencéo na esfera municipal na gestao 88/92.

Decorrente de uma abrangente proposta de ampliacdo e suprimento de recursos

humanos na area de salde, o municipio de Sdo Paulo, entre os anos 1990-1991, criou

* Embora algamas vezes criticado, haviam se acumulado técnicas bem articuladas ¢ com bons resultados a partir das
experiéncias nos ambulatorios da CSM.
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em torno de 250 (duzentos e cinglenta) vagas para o provimento do cargo de terapeuta
ocupacional em diversas areas de especialidadés e locais tfradicionais (centros de
reabilitagéo, hospitais gerais, ambulatérios de especialidades, hospitais-dia), como
também em locais menos usuais até entdo, como por exemplo nos centros de
referéncia de salde do trabalhador, unidades basicas de salde e centros de

convivéncia.®

Este grande contingente de profissionais se envolveu nas novas propostas de
atuac@o de forma bastante engajada, apesar das inimeras dificuldades encontradas. A
pouca experiéncia acumulada até entdo na assisténcia extra-hospitalar, nas
intervencbes que implicavam trabalhos de equipe para suprir demandas especificas,
como por exemplo a “queixa escolar”, fizeram com que os terapeutas ocupacionais
juntamente com os demais profissionais levassem um tempo maior para a efetiva
implantagéo dos projetos e buscassem auxilio técnico sob a forma de supervisdes,

tanto clinicas como institucionais.

Paralelamente a todo este movimento de insergcéo profissional por parte dos
terapeutas ocupacionais, a0 longo dos ultimos 25 anos, pode-se observar um outro

aspecto relativo a conscientizacdo da necessidade de busca de uma formacio

continuada. Isto ocorreu: talvez por percepgdes concretas dos profissionais de caréncias

® A gestdo municipal seguinte (93/96) contava em seu primeiro ano de governo com 126 terapentas ocupacionais no
seu quadro funcional (SMS,1993). Apds este periodo ndo houve outro momento de contratagBes “em massa”,
havendo ao contrario um decréscimo de terapeuias ocupacionais atuando em funcfio da implantacio do Plano de
Atendimento 4 Saude-PAS em 1996.

7 Terminologia empregada por LOPES, 1999. Veja comentirios sobre a questio no capitulo de andlise das
entrevisias.
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ao longo da formag&o anterior ou por se depararem com situagdes de dificil manejo, ou
ainda pelo “modismo” e a semelhanga do modelo de supervisdo nas praticas

psicoterapicas e/ou institucionais (HAHN,1987 & 1990).

Esta busca se caracterizou de duas diferentes maneiras: a primeira delas que
chamaremos de “informal” foi @ propria supervisdo, que tanto podia se realizar por
outros profissionais supervisionando a prética de terapeutas ocupacionais, como por
um terapeuta ocupacional, geraimente mais experiente, supervisionando seus colegas
de profissdo. Este “modelo” de formacio profissional complementar que por vezes
incluia cursos sobre questbes especificas iniciou-se timidamente nos anos setenta
alcangando grande projecao na década seguinte e mantendo sua continuidade até os
dias atuais. Tal fato pode ser atestado pela nossa prépria experiéncia pessoal, com
grande envolvimento e interesse nesta questéo, de ter passado pela situacdo de ser
supervisionada, ser supervisora, ter se submetido a uma habilitagéo especifica para o
desempenho desta Gltima fungdo, como também para estar apta para o oferecimento

de cursos de formacéo de supervisores (HAHN,1998).

A segunda foi a “formal” que se concretizou com © desenvolvimento de
programas de aprimoramento, residéncias e/ou especializagbes oferecidos por
Instituicdes de Salde ou Educagdo que tém entre seus objetivos a formacao continua
de profissionais. O exemplo mais abrangente e de maior impacto encontrado e o
Programa de Aprimoramento Profissional (PAP), criado em 1979 e administrado pela
Fundacao do Desenvolvimento Administrative (FUNDAP) do Governo do Estado de S&o

Paulo.
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(O PAP) ... é um programa de bofsas... que visa a formagdo dos
profissionais de nivel superior da area de satide, através do freinamento em
servico em instituicbes renomadas, tais como os hospitais universitarios e
institutos de pesquisa, e voltado ao aprendizado dos aspectos praticos nédo
contemplados nos cursos de graduagdo...” (FUNDAP/PAP,19986).

QOutros exemplos ainda podem ser mencionados: em 1981 criou-se o Curso de
Especializacéo de Terapia Ocupacional em Psiquiatria, vinculado ao Centro de Estudos
de Terapia Ocupacional (CETO), uma instituicio particuiar que se propde a capacitar
terapeutas ocupacionais dentro de um determinado modelo tedrico e que “..até hoje,
formou 50 terapeutas ocupacionais em Terapia Ocupacional e Saude Mental
(BENETTON, 1994, p.53). Além disso foi iniciado em 1984 o programa de residéncia
para terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas oferecido pela Associagdo de

Assisténcia a Crianga Defeituosa (AACD), na drea de reabilitac&o fisica.

LOPES (1999), em sua pesquisa, entrevistou 17 terapeutas ocupacionais®
graduadas em seis cursos distintos em anos anteriores a 1991, das guais treze (76,4%)
eram provindas de escolas de terapia ocupacional do estado de S&o Paulo. De modo
geral estas profissionais consideraram ter tido uma formag&o que Ihes permitiu trabalhar
com as populagdes a elas designadas. Entretanto entre as lacunas mencionadas uma
delas se refere a falta de uma articulacdo maior entre a teoria e a pratica,
principalmente a vivéncia de situagdes de assisténcia concreta em servigos publicos.
Entre as formas mencionadas por aqueles sujeitos para suprir parte destas lacunas foi

encontrado:

® Contratadas pela SM de Saide e trabalhando em uma tinica regifo administrativa (ARS-6) enire 1991 e 1995.



44
0 processo de escolha de dreas de especialidade dos recém-graduados em Terapia Ocupacional
4. Poiiticas, desenvolvimento e capacitagio de recursos humanos na area de Terapia Ocupacional no
Estado de Sao Paulo

“Todos os entrevistados... julgaram necessario, para 0 desenvolvimento
da assisténcia prestada, diversas formas de pés-graduacdo — do estagio /
residéncia na drea escolhida para atua¢éo a supervisdo clinica e institucional,
passando por cursos de aperfeicoamento, especializagdo e reciclagem
profissional” (p.449).

E de nosso conhecimento que em alguns outros estados brasileiros também
existem programas de capacitag@o, de um ou mais anos de durac@o, para terapeutas
ocupacionais, reconhecidos publicamente, como por exemplo a “Residéncia no Hospital
Sarah Kubitschek’, em Brasilia e o “Estagio de Especializacio em Salude Mental e

Psiquiatria, no Rio Grande do Sul, e ainda outros no Rio de Janeiro e em Minas Gerais.

Paralelamente a estas buscas por um maior conhecimento por parte dos
terapeutas ocupacionais, através das diversas modalidades citadas anteriormente, nao
podemos deixar de mencionar o inicio e crescente aumento da capacitacao pos—
graduada “strito-senso”, tanto em cursos de mestrado como doutorado gque tém
qualificado os colegas para outras duas dreas emergentes na profissdo, o ensino e a

pesquisa especificos em terapia ocupacional.

Todos os fatores aqui expostos tém influéncia direta no processo de capacitagao
dos profissionais recém-formados, o que podera ser comprovado particularmente com
os depoimentos nas entrevistas dos sujeitos desta pesquisa, corroborado ainda pelos
dados da FUNDAP através da participacéo crescente dos terapeutas ocupacionais em

seus programas de aprimoramento, descritos nos capitulos 6 e 8 deste trabalho.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

OBJETIVOS

Frente ao ja apresentado e por ndo dispormos aqui no Brasil, até a presente
data, de nenhuma pesquisa semelhante sobre a escolha e capacitagéo de terapeutas
ocupacionais em nivel de aprimoramento' por diferentes dreas de especialidades
clinicas, e também por ndo haver, ainda, nenhum dado indicativo de que esteja
ocorrendo qualguer tipo de crise de mercado de frabalhe especifica quanto & escolha
nestas areas, particularmente em psiquiatria e salde mental’, o presente trabalho se
propbe a este estudo. Como exposto anteriormente a escolha da drea de psiquiatria e

saude mental néo é aleatdria e sim um reflexo do fato de ser uma das areas de grande

" O termo aprimoramento aqui estaré sendo utilizado de forma ampla significando qualquer um dos processos de
pos-graduacdo “lato senso”, como por exemplo especializacio, residéncia e outros cursos de duragéio superior a 180
horas, realizado por profissionais.

2 Conforme descrito na capitulo 3 especifico sobre este assunto,
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penetragdo na terapia ocupacional, sendo uma cléssica drea de atuacdo destes

profissionais.

Para tanto sera necessaria a constru¢cao de uma metodoiogia prépria para a
investigacao e andlise das hipdteses formuladas, e também para poder verificar se

existem semelhangas com os estudos relatados na literatura do exterior.

E objetivo desta pesquisa compreender a busca de opgdo por uma capacitagio
complementar especifica em uma area de especialidade, particularmente, em

psiquiatria e saide mental por parte dos recém-formados em terapia ocupacional.

Entre as possiveis hipoteses pelas quais essa busca de opcdo pode ocorrer

optamos pelas seguintes:

1. existe aparentemente o oferecimento de um numerc maior de oportunidades na
area de saude mental e psiquiatria, para se realizar cursos de aprimoramento, em
relagdo as outras areas de especializagéo, o que poderia determinar a escolha por

uma formagao pds-graduada “lato senso” efou trabalho nesta érea especifica.

2. a questdo do ensino de graduagéo - a estruturacio das disciplinas tedricas efou
praticas e seus respectivos contelidos programéticos na area de psiquiatria e salde
mental possuem algum tipo de caracteristica que as tornam mais atrativas efou
mobilizadoras de tal forma que o aluno se sinta influenciado por esta area no
momento de fazer a op¢@o por alguma especialidade. Em particular existe um
aspecto amplamente discutido na literatura que é a influéncia dos estagios

curriculares (praticas clinicas), sobre a decisao de escolha de area de especialidade
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atraves da identificacdo com o “modelo” do supervisor, em estagios que geraimente

ocorrem nos dois ultimos anos do curso de graduacéo.

3. a motivagdo pessoal prévia ou concomitante, como por exemplo a influéncia de
familiares efou conhecidos & época da entrada e ao longo do curso de terapia
ocupacional, é determinante para a escolha de uma area de especialidade. Este
processo motivacional pode eventualmente ocorrer de forma indireta, sendo

desencadeado por fatores externos aos dois outros mencionados anteriormente.

Acreditamos que, se pudermos ir ao encontro das hipdteses acima formuladas,
havera a possibilidade de se refletir e propor modificagdes tanto no ensino de
graduagéo bem como na educagéo continuada e formagdo dos terapeutas ocupacionais

como um todo, o que podera repercutir na atuagéo profissional a médio e longo prazo.

CAMPO DE ACAO E SEUS SUJEITOS

O campo de agdo desta pesquisa foi limitado ao estado de S&@o Paulo uma vez

que neste local se concentram muitas das variaveis a serem utilizadas, tais como:

¢ maior numero de escolas de terapia ocupacional do pais, ou seja, sete num universo
de vinte e trés em 1998°, assim subdivididas: duas puUblicas, uma federal,

Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) e outra estadual, Universidade de

*Em 1996, época do exame de qualificagdo, havia 17 Cursos de Terapia Ocupacional, e em 1997, época da coleta de
dados, ja havia 20.
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Sé&o Paulo (USP); uma confessional, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUCC) e quatro particulares, Faculdades Salesianas de Lins (LINS), Universidade
do Vale do Paraiba (UNIVAP), Universidade de Sorocaba (UNISO) e Universidade
8o Camilo (SAO CAMILOY representando quase que a totalidade de modalidades

de instituicSes de ensino superior existentes;

maior quantidade de oferta de cursos de especializagcZo e/ou aprimoramento em
todas as areas em relacéo ao restante dos outros estados brasileiros que possuem
programas semelhantes como por exemplo Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio

Grande do Sul entre outros;

maior nimero de sujeitos concentrados numa determinada area geogréfica (capital

e interior do Estado).

nossa experiéncia pessoal enquanto docente de terapia ocupacional acrescida da
vivéncia cotidiana com alunos, estagidrios e profissionais atuando clinicamente na

area especifica de psiquiatria e saide mental.

A escolha de uma Instituicdo como a Fundacdo do Desenvolvimento

Administrativo (FUNDAP) para o desenvolvimento da pesquisa foi feita devido a

credibilidade e continuidade de seus programas de aperfeicoamento e pelos aspectos

descritos a seguir:

¢ As trés tltimas mencionadas por terem iniciado seus Cursos nos dois anos anteriores a 1998 ainda nfio formaram
nenhum grupo de alunos, o que explica a anséncia dos mesmos no universo de sujeitos pesquisados.
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» por desenvolver programas publicos em consonancia com a Secretéria de Satde do
Estado de Sao Pauio, e envolver Instituicbes de ensino superior, como
Universidades publicas e privadas selecionadas por oferecer cursos de notavel

qualidade;
s por ter um processo de selecdo de candidatos claramente definido;
e por abranger uma grande variedade de areas clinicas,
¢ e ainda por estar distribuida em varias localidades no Estado.

Nesta pesquisa investigou-se um universo Unico de sujeitos constituido por todos
0s terapeutas ocupacionais bolsistas de programas de aprimoramento da FUNDAP
tanto de 1° como de 2" ano ao longo de 1997 e ainda os que realizavam programas de
residéncia efou especializagdo com caracieristicas semelhantes ou iguais em
instituicbes tradicionalmente conceituadas e reconhecidas, como Associaggo de
Assisténcia a Crianca Defeituosa ( AACD) e a Fundacéo Regional de Medicina de Séo

José do Rio Preto (FUNFARME).

O Quadro 2 demonstra a quantidade de programas de aprimoramento oferecidos
no continuo de trés anos (referentes aos anos da pesquisa), bem como o nimero de

terapeutas ocupacionais que preencheram as vagas oferecidas nestes mesmos

programas.
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QUADRO 2 - Distribui¢ao de Bolsas de Aprimoramento para Terapeutas Ocupacionais
nos anos de 1996 a 1998 no Estado de Sdo Paulo

PROGRAMAS VAGAS PREENCHIDAS
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Os trinta e dois sujeitos participantes da pesquisa eram na sua grande maioria
(97%) recem-formados até 3 anos, realizando oficiaimente, em 1997, o primeiro ou
segundo ano de qualquer um dos programas de aprimoramento supracitados. Este

conjunto de sujeitos pode ser dividido em dois subgrupos:

1-aprimorandos de Terapia Ocupacional em psiquiatria e satide mental,
2-aprimorandos de Terapia Ocupacional em todas as outras areas.

Tambem foram considerados os dados refrospectivos dos Ultimos 14 anos dos
aprimorandos da FUNDAP em Terapia Ocupacional para se poder fazer um estudo
longitudinal referente as areas, instituicdes e programas, a fim de complementar dados
de nossas hipoteses. Concomitante a este estudo foi realizado um detalhamento dos
dados de quatro outras categorias profissionais também aprimorandos da FUNDAP em

1997, descritos no proximo capitulo, com a mesma finalidade.

Todos os anos a FUNDAP realiza um levantamento de vagas solicitadas, por
instituicdo, a partir de alguns parametros de avaliagdo em relacdo ao aproveitamento

dos Programas no ano anterior tanto do ponto de vista qualitativo quanto quantitativo,



51
O processo de escolha de areas de especialidade dos recém-graduados em Terapia Ocupacional
5. Procedimentos Metodologicos

como por exempio procura inicial, preenchimento de vagas, cumprimento do programa
estabelecido, desempenho dos aprimorandos e a efetiva concluséo do Programa. Estes
fatores, apos a devida analise, sdo determinantes para a manutengéo, ampliacéo ou

redugdo do nimero de vagas.

Um segundo aspecto considerado pela FUNDAP séo as solicitacbes de abertura
de programas novos dentro de instituicdes que ja possuem algum Programa, ou ainda a
adesao de uma nova instituicdo e seu respectivo programa. Estas solicitagfes séo
criteriosamente analisadas e avaliadas antes de serem autorizadas para seu

funcionamento e posteriormente para a determinagéo do numero de vagas.

Para o ano de 1997 em termos de Terapia Ocupacional o Quadro 3 a seguir
mostra a previsac original de vagas em funcdo dos fatores explicitados anteriormente.
Este nimero de vagas previstas bem como sua distribuigdo geogréfica é bastante
superior ao do resumo apresentado no Quadro 2, relativo ao ano de 1996. Na previsdo
ha um aumento de quase 80% em relag&o ao ano anterior. Como estes nimeros tratam
de previsbes de vagas nem sempre a sua efetivacio se comprovara com pode ser
verificado no proprio Quadro 2, com os dados do ano de 1997. E necessario observar
ainda que estes nimeros n&o incluem eventuais terapeutas ocupacionais que estavam
realizando o aprimoramento nos programas considerados multiprofissionais, como bor
exemplo o “CAPS Luiz Cerqueira”, ou o “Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador” entre outros. Estes programas aceitam categorias distintas de
profissionais de saude, para os quais séo abertas vagas em quantidades varidveis e

modificaveis a cada ano.
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QUADRO 3 - Oferta preliminar de vagas de boisas para Terapeutas Ocupacionais ano
1997 - Fundap
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** Pretende incorporacio

Pocde-se observar claramente que entre a previsdo de oferta (realizada em
meados de 1996) e a sua concretizagdo em margo de 1997 (Quadro 2), apds a
conclusdo do processo seletivo, os numeros sdo bastante inferiores tanto em relagéo a

Instituicdes e Programas, quanto ac numero de vagas realmente preenchidas.

Algumas consideracfes podem explicar estas diferencas, o0s novos

direcionamentos politico-administrativos da FUNDAP por escassez de verbas do propric
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Estado, o conseqliente corte dos programas que nao preencheram vagas no ano

anterior (1996) e ainda programas novos que n&o foram aprovados efou incorporados.

METODO E INSTRUMENTOS

Do ponto de vista metodolégico estaremos nos baseando em algumas reflextes
e conceitos de diversos autores que parecem ser adequados a estruturagio e
desenvolvimento da presente proposta. Neste sentido utilizaremos a definicdo de
metodologia apresentada por MINAYQ (1992): “Enfendemos por mefodologia o
caminho e o instrumental préprios de abordagem da realidade” (p.22). A mesma autora
ainda propbe uma compreensdo sobre o desenvolvimento do processo metodolégico,
incluindo-se nele as abordagens tebricas utilizadas, o conjunto de técnicas empregadas

para se alcangar 0s objetivos propostos e a possibilidade de criagéo do pesquisador.

De acordo com KAPLAN (1975), o aspecto de medidas nas ciéncias do
comportamento criaram o que o autor denomina de “misticas” (p.211) de gquantidade e
de qualidade, que estariam sendo mal interpretadas quando colocadas em exclus&o ou

oposicio uma 3 outra,

“As quantidades séo quantidades de qualidades e a qualidade medida fem
apenas a grandeza expressa em sua medida. Em linguagem menos metaférica,
dirlamos que o fato de algo ser encarado como qualidade ou quantidade
depende de como decidimos representa-lo em nosso simbolismo” (p.212).

TRIVINOS (1990) também discorre sobre a dicotomia qualitativa e quantitativa

reafirmando a idéia de que toda pesquisa pode conter os dois tipos de métodos tanto
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para a investigacdo em si como para a sua anélise de resultados e ainda relembra as
origens da prépria pesquisa qualitativa como advinda de um modelo estrutural

funcionalista que por sua vez contem elementos do método quantitativo.

MINAYO (1992} compartilha da opini&o dos autores supracitados quando aponta
que a discussdo que vem se travando sobre 0s métodos quantitativos e qualitativos tem
sido “inadequada”, uma vez gque esta dicotomia na pratica da pesguisa pode deixar
aspecios relevantes e essenciais de um dos métodos escolhidos em detrimento do

outro. A autora propde:

‘Ao se desenvolver uma proposta de investigagdo ou afté mesmo no
desenrolar das efapas de uma pesquisa, vamos reconhecendo a conveniéncia e
a utilidade dos métodos disponiveis, face ao tipo de informagbes necessarias
para se cumprirem 08 objetivos do trabalho’ (p.28).

Tragando ¢ caminho histérico para responder a esta questéo e propondo uma
reflexdo do positivismo aos estudos culturais, DENZIN & LINCOLN (1994) passam pelo

marxismo, construtivismo e feminismo.

QOutros autores ainda se posicionam quanto a esta polémica, como por exempio
HAGUETTE (1995), que afirma que o meétodo escolhido deve seguir a orientacao
bésica do pesquisador em funcéo do tipo de investigagdo a que se propde, pois ha
métodos mais adequados para cada tipo de estudo: “ os méfodos quantitativos supbem
uma populagdo de objetos de observagéo comparavel entre si e os métodos qualitativos
enfatizam as especificidades de um fendémeno em termos de suas origens e de sua

raz&o de ser” (p.63).
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KVALE (1996) dedica algumas paginas de seu extenso livro a respeito de
entrevistas na ciéncia e na pratica, sobre o assunto e considera que qualidade se refere
ao tipo e a caracteristica essencial de alguma coisa, e que gquantidade se refere a
quanto, quéo grande e de que tamanho ¢ alguma coisa. Na seqléncia se utiliza de uma
série de exemplos de areas consideradas, mais freqlientemente, como sendo ciéncias
exatas tal qual a quimica e a geologia, e ainda das ciéncias naturais como a biologia,
para explicitar a convivéncia e a interagdo dos dois métodos e acha que o mesmo
ocorre na pratica de uma pesquisa de cunho mais social. Ao concluir seus argumentos
sobre este topico o autor defende a opinidc de que os métodos qualitativos e
guantitativos s&o apenas ferramentas e como tal cada uma tem asua utilidade, que se
apresentara quando as questdes a serem pesquisadas se colocarem pelos
investigadores, que deverao saber usé-las de acordo com seus interesses e

habilidades.®

Terapeutas ocupacionais também tem se debrugado mais profundamente sobre
as questdes metodoldgicas relativas as pesquisas qualitativas nestes ultimos anos. Um
exemplo destas reflexdes podem ser enconiradas nos artigos que compdem uma das
edi¢cdes de 1997 do “Occupational Therapy Journal of Research”, inteiramente dedicado
ao assunto - modelos de pesquisa qualitativa - tanto do ponto de vista tedrico quanto de
suas aplicagdes (CREPEAU, DICKIE; FRANK; HASSELKUS). As quatro autoras, cada
uma com seu proprio estilo, tracam paralelos entre a pratica clinica em terapia

ocupacional, o exercicio e a aplicagdo de atividades e o aspecto criativo envolvido

’ Tradugdio ¢ interpretagdo livres realizadas pela autora do livro Interviews de KVALE, 8.,1996, capitulo 4, p.66-69.
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neste processc com a forma de se pesquisar qualitativamente. Argumentam ainda a
favor da existéncia de semelhancas deste modelo com as nossas agdes de intervencéo

que sao a forma com a qgual estamos mais familiarizados.

VILLARES (1998) traga um panorama da Ultima década, a partir de uma revisdo
na literatura de quatro revistas norte-americanas e canadenses da area, dos principais
trabalhos de pesquisa realizados que se utilizaram da abordagem qualitativa. A autora

classifica estes trabalhos em cinco grandes grupos:

“1)aspectos conceituais e metodolégicos de pesquisa qualitativa em terapia
ocupacional: 2)investigacdo do raciocinio clinico em fterapia ocupacional;
3)etnografias de populagbes clinicas especificas; 4)investigagbes conduzidas
com esfudantes de terapia ocupacional e 5)estudos de valores e pardmetros
profissionais” (p.1058).

Através da semelhanca da bibliografia consuitada pela autora e para esta tese
(LYONS,1997; MOLL & COOK,1997 e SACHS & LABOVITZ,1994), pudemos constatar
gue segundo o agrupamento proposto nos enquadramos entre os trabalhos do quarto e

quinto grupo, com énfase neste Ultimo.

Nesse sentido nossa proposta metodolégica parece se adequar n&o somente
aos pressupostos tracados por estes autores, mas também ao tipo de investigacéo que
pretendiamos efetuar, na qual se fez necessario incorporar percepgdes pessoais dos
sujeitos, tais como sentimentos gue ndo sdo mensurdveis enquanto precisdo numérica,
embora se possa dar a estas percepgbes uma medida de qualidade, passivel até de
interpretagbes bastante dinamicas. Assim para a interagdo com os sujeitos
selecionados para a pesquisa optamos por uma ferramenta bastante utilizada no

método qualitativo, um questiondrio semi-estruturado, que prevé a possibilidade do
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conhecimento para além de uma listagem de dados, e também parte de uma relagéo
entre 0 mundo real do sujeito e o objeto pesquisado. A realizagdo de uma entrevista

consolidou na pratica este arcabougo tedrico.

Por ser uma das técnicas de coleta de dados mais utilizada no campo das
ciéncias humanas, optamos pela entrevista como instrumento de obtencdo de
informagbes dos sujeitos a serem pesquisados. InGmeros autores discorrem sobre a
técnica como sendo um dos instrumentos mais flexiveis e com mdltiplas possibilidades
de uso enquanto aplicagéio, sendo freqUentemente comparada a conversacies
cotidianas, eventuaimente direcionada aos assuntos objetoc da pesquisa e também
pelas muitas possibilidades que oferece a posteriori quando de sua utilizacéo através
das analises das respostas (REUCHLIN,1971; BARDIN,1977; BLEGER,1980: LUDKE &

ANDRE, 1986).

GIL (1991) compreende a entrevista como uma técnica na qual o investigador
formula perguntas ao sujeito com o propdsito de obtengio de dados especificos em
relagéo a seu objeto de pesquisa, e ainda a considera enquanto uma técnica bastante
adequada quando se trata de obter”...informacbes acerca do que as pessoas sabem,
créem, esperam, sentem, ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem como
acerca das suas explicagdes ou razdes a respeito das coisas precedentes, (apud Selitiz
et al, 1967, p.113)". O mesmo autor pontua outras vantagens da entrevista tais como:
oferecer flexibilidade no esclarecimento de perguntas e respostas: captar outras formas
de resposta do entrevistado como por exemplo através da observagio de sua
expressdo corporal; o fato de os dados obtidos serem passiveis de classificagio e

quantificag@o para depois se proceder a uma anélise mais profunda dos mesmos. Por
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outro lado também aponta uma série de limitagdes como por exemplo: faita de
motivacdo do entrevistado; compreensé&o incorreta das perguntas; influéncia do papel

de entrevistador; oferecimento de respostas n&o verdadeiras, entre outras.

Como se faz necessdrio levar em conta suas vantagens e limitagdes,

reconhecemos como adequada a consideracdo de MEDEIROS (1994):

‘A entrevista, conduzida ou nado de forma nédo-diretiva, é sempre uma
técnica problemaética, jé que pressupbe uma situagdo de interac8o entre dois
individuos e proporciona determinados tipos de comportamentos, respostas e
interpretacbes, decorrentes de uma situagdo desigual enire entrevistado e
entrevistador’ (p.27).

RUBIN & RUBIN (1995), ao abordarem © que denominam “entrevistas
qualitativas”, enfatizam trés aspectos. O primeiro se refere 8 compreenséc cultural, e
isto afeta o que é dito pelo entrevistado e pela escuta e compreenséo do entrevistador;
0 segundo aspecto coloca o entrevistador como participante ativo € ndo como um
individuo neutro na relagéo com o entrevistado; e o terceiro aspecto diz respeito a como
as emogbes e compreensdes da cultura tém um impacto sobre ambos quando se
tornam publicas. Os mesmos autores ainda classificam diversos tipos de entrevistas
quanto as suas finalidades, como por exemplo a entrevista centrada em um topico ou
assunto, com a qual identificamos a modalidade utilizada no presente trabalho. Trata-se
de um tipo de entrevista menos abrangente por um lado, sendo entretanto mais
centrada em um evento ou processo especifico € sempre preocupada em averiguar
como, quando e por gue 0 mesmo aconteceu. Estas entrevistas pressupdem um grupo
de sujeitos precisamente definidos, e requerem do entrevistador a habilidade de

selecionar e balancear o que os diferentes sujeitos responderam sobre ¢ mesmo
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assunto. Cabe ao pesquisador criar a sua propria narrativa ao analisar os contetidos

das mesmas.

Os pontos supracitados também s&o descritos e compartilhados por KVALE
(1996), acrescidos dos aspectos éticos que estdo envolvidos na situagdo de entrevista.
O autor ainda aponta as varias formas pelas quais uma entrevista pode ser analisada e
transformada em texto e ressalta a pluralidade de interpretacdes que podem ser

atribuidas a cada resposta dos sujeitos até que se alcance a busca do real significado.

Frente ac exposto e tendo como base as ponderagdes dos diferentes autores.

foram utilizados os seguintes instrumentos:

1. Coleta de dados retrospectivos especificos sobre os Programas de Aprimoramento
(PAPs) que possuiam terapeutas ocupacionais desde seu inicio até a data final da

pesquisa em 1998;

2. Coleta de dados para estudos comparativos quantitativos relativos a0 ano de 1997
de outras quatro categorias profissionais (fisioterapia, servigo social, psicologia e
enfermagem) por serem mais préximas e semelhantes quanto & formacdo e
capacitagdo, bem como por serem as profissdes que mais comumente se aliam a
terapia ocupacional para a composi¢éo de trabalhos em equipes multidisciplinares,

inclusive nos préprios programas de aprimoramento;

3. Documentos de Informagbes dos Programas da FUNDAP (recadastramento 1994) e

Folheto Informativo da AACD, 1996;
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4. Curriculos escolares dos cursos de graduagdo em terapia ocupacional para estudos

comparativos dos respectivos contetidos programéticos;

5. Entrevista com roteiro pré-definido, apos aplicagéo para testagem do mesmo em um

projeto-piloto.

Optamos por ndo trabalhar com dados de mercado de trabalho nesta pesquisa
uma vez que a coleta destes dados retrospectivamente é quase impossive! por falta de
registros fidedignos. Porem os dados coletados foram analisados & luz das perspectivas

do mercado atual.

Para a analise dos instrumentos 1-3 supracitados foram solicitados & FUNDAP
os dados retrospectivos desde o infcio dos programas de aprimoramento em 1979 até
1888, sobre a participagdo, evolugdo e o desenvolvimento dos programas especificos
que capacitam terapeutas ocupacionais, para um estudo diacrénico. O mesmo ocorreu
em relac@o a coleta de dados das outras categorias profissionais mencionadas no item
2, relativos ao ano de 1997, para uma analise sincronica. Também nos foi possibilitado
0 acesso a todos os contelidos programaticos de cada um dos Programas, relativos as

suas reestruturacdes no ano de 1994 °

Os curriculos, em vigor a eépoca, de cada um dos cursos de terapia ocupacional,
de procedéncia dos sujeitos, foram analisados para verificagdo de discrepancias efou

congruéncias em termos de conteldos programaticos, distribuicdo no perfil, carga-

¢ Nova reestruturacdio foi realizada em 1998 e sua anilise estd sendo concluida em 1999.
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horaria, para se avaliar, por exemplo, se curriculos diferentes produzem resuitados

iguais na escolha de area de especialidade.

Para a construgao e elaboragdo das perguntas da entrevista (instrumento 5) foi
realizado um projeto piloto como pré-teste para a aplicagéo da proposta de roteiro de
entrevista junto aos terapeutas ocupacionais dos programas de aprimoramento de
Terapia Ocupacional em Saude Mental, e de Reumatologia para Terapia Ocupacional,
em 1996, na Escolé Paulista de Medicina. A escolha desta Instituicdo para tal tarefa se
deveu a credibilidade com que a mesma vem lidando e capacitando, ha muitos anos,
profissionais nos diversos campos da saude. Os nove aprimorandos a época
representaram uma amostra gue incluia alunos de primeirc € segundo ano e de duas
areas de especialidade distintas. O “feed-back” destas entrevistas nos permitiria a re-

elaboragao do roteiro definitivo para a aplicagéo posterior no universo total de sujeitos.

O pré-teste foi realizado entre dezembro de 1996 e janeiro de 1997 apenas com
as seis Aprimorandas de Terapia Ocupacional em Saude Mental (divididas igualmente
entre 1 e 2° anistas), pois houve dificuldades operacionais de localizagdo e
disponibilidade temporal das Aprimorandas da érea de Reumatologia. Tivemos na
ocasido a oportunidade de experimentar diversas maneiras de aplicacéo e realizagéo
da entrevista: a) em grupo de trés aprimorandas, como se fosse um questionario a ser
respondido individuaimente, com a presenca da pesquisadora na sala para
acompanhamento e esclarecimento de ddvidas quantc ao mesmo; b) de forma
individuat auto-aplicavel apos explicagbes sobre as perguntas, sem a presenca da
pesquisadora; c) sob a forma tradicional de entrevista, individualmente, com perguntas

e respostas realizadas e anotadas pela pesquisadora com e sem o uso de gravador.
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Alem disso solicitamos a estas aprimorandas uma apreciagdo tanto guanto a
forma de realizag&o quanto 20 contelido da entrevista para que estes dados pudessem
ser analisados para a elaboragio da versdo final da mesma e sua forma de aplicagdo

(Anexo A).

As perguntas inicialmente se constituiram de um conjunto de trés tipos de dados
distintos: a) dados demogréficos que forneceram o perfil sécio-familiar dos sujeitos
estudados; b) dados de graduagio, que compuseram junto com a andlise curricular a
trajetdria dos sujeitos ao longo do curso de terapia ocupacional, ¢) dados de

aprimoramento, gue indicaram as razGes da escolha por érea de especialidade.

Este conjunto de dados se manteve apoés as entrevistas do projeto-piloto, sendo
apenas acrescentada explicitamente a possibilidade da livre expressdo ao final das
mesmas. Esta sugestio foi incorporada mesmo antes da realizacdo das entrevistas-
piloto, a partir do exame de gualificacdo. As modificagGes introduzidas foram: retirada
de perguntas de conteudo repetido, reformulacgdo de perguntas dubias efou mal
formuladas; flexibilizagdo na forma de resposta a pergunta sobre a descrigo dos
estagios curriculares, possibilitando a escoiha entre a ordem cronologica ou as areas de

estagio realizado.

O pré-teste tambem nos permitiu identificar que a melhor forma de aplicacéo das
entrevistas seria o proprio pesquisador realiza-las individualmente com cada
aprimorando no seu local de trabatho, fazendo as anotagdes de proprio punho no
roteiro pré-estabelecido e se utilizando de um gravador como recurso auxiliar para o

momento posterior de compilacio e andlise dos dados.
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As entrevistas com todos os sujeitos selecionados’ foram realizadas entre
outubro de 1997 e janeiro de 1998. Optamos por este periodo porque nos permitiria
uma experiéncia de no minimo seis meses de vivéncia dos sujeitos em seus respectivos
programas de aprimoramento, bem como era anterior em pelo menos um més ao
término dos mesmos. Dentre os sujeitos da amostra previamente determinada
encontramos aprimorandos que ao longo deste mesmo periodo haviam desistido de
seus respectivos cursos/programas de aprimoramento. Para manter a coeréncia
metodolOgica estes sujeitos ficaram incluidos na amostra e portanto também foram
entrevistados segundo o roteiro pré-determinado anteriormente, tendo sido acrescida a

este uma pergunta especifica sobre as razfes das desisténcias dos mesmos.

Apbs a realizagio de todas as entrevistas pelo proprio pesquisador, os dados
foram compilados e categorizados quantitativamente, para entdo se proceder a uma

analise reflexiva sob a 6tica qualitativa dos mesmos.

Todas as informagdes obtidas nos itens supracitados tiveram inicialmente um
tratamento metodoldgico quantitativo (sob a forma de compilagéo e tabulacdo de
dados), e em seguida no momento de sua categorizacdo foram introduzidos, como

elementos de andlise e compreenséo, os aspectos qualitativos.

Os trés capitulos seguintes se dedicam a estas andlises na mesma segiéncia
exposta acima e também obedecem aos nossos pressupostos iniciais levantados sob a

forma de hipodteses, no comecgo deste capitulo.

" Trés sujeitos que ja haviam sido entrevistados no pré-teste. Foram incluidos novamente, porque no ano seguinte
eram aprimorandos de 2° ano, portanto fazendo parte do critério de elegibilidade da amostra.



ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS QUANTITATIVOS RELATIVOS
AOS PROGRAMAS DE APRIMORAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
E PROFISSOES AFINS

I ANALISE SINCRONICA DOS PROGRAMAS DE APRIMORAMENTO EM TERAPIA
OCUPACIONAL COMPARADA AS PROFISSOES AFINS EM 1997: ENFERMAGEM,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA E SERVICO SOCIAL.

Ao longo das duas Ultimas décadas pode-se observar um enorme crescimento
nos diversos cursos de nivel superior que qualificam profissionais na area de saude, em
funcéo de uma maior exigéncia do mercado de trabalho, que aumentou bastante entre
outras razGes pela prépria ampliagéo dos servigos de saude oferecidos a populagio em
consonancia com as politicas piblicas delineadas para este fim. Este aumento também
se refletiv em um maior contingente de pessoal qualificado nas diversas categorias
profissionais, que n&o s6 buscaram a profissionalizagdo através de um curso de nivel

superior, 0 que lhes proporcionaria uma certa ascensio social, como também
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6. Andlise e discussio dos dados quantitativos relativos aos Programas de Aprimoramento de
Terapia Ocupacienal e profissées afins

perceberam a necessidade de estarem mais especializadas para responder a uma

demanda de mercado cada vez mais segmentada e compartimentalizada.

De acordo com o documento de trabalho 75 da Fundag¢@o do Desenvolvimento
Administrativo-FUNDAP,1998a,“Cadastro das Escolas e Cursos de Nivel Superior na
Area de Sadde, no Estado de Sdo Paulo”, que reune informacdes sobre todas as
escolas de nivel superior publicas e privadas que ofereceram cursos de qualificag&o

profissional na area de saude no ano de 1996,

“Q crescimento do numero de cursos no setor parece, antes, satisfazer uma
demanda de mercado e de interesses corporativos, mais do que ser resuifado de
uma politica que satisfaca as necessidades de profissionais do Sistema de Saude
e que, portanto, esteja relacionada a agdes que visem a elevagdo dos niveis de
saude da populagdo” (p.11-12).

QUADRO 4 - Crescimento {percentual) do nimero de cursos na area de saude entre
os anos 1981 e 1996, segundo a Fundap
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O QUADRGO 4 ilustra graficamente este aumento demonsirando que entre 1981 e
1996 houve um crescimento por exemplo de 300% nos cursos de Fonoaudiologia, de
240% nos de Fisioterapia, de 133,3% no de Nutrigdo, de 45% nos de Enfermagem,
seguidos por 34,6% e 15,8% no de Psicologia e Servigo Social respectivamente. Em

relacdo & Terapia Ocupacional ndo houve crescimento durante este mesmo periodo,
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entretanto um pequeno aumento passou a ocorrer imediatamente a partir do ano

subseqlente (1997), a semelhanga das outras profissdes mencionadas.

A imagem de uma determinada profisso e o seu respectivo status podem ser
definidos pelo prestigio e alcance social da mesma em relagéo a populacdo em geral.
Um estudo experimental realizado por PARKER & CHAN (1986) solicitou que
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais avaliassem o prestigio de algumas profissées
da area de salde (entre elas fonoaudiologia, nutricdo, servigo social, fisioterapia e
terapia ocupacional) e as comparassem entre si. Os resultados mostraram que os
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais avaliam sua imagem social de forma bastante
similar, entretanto os terapeutas ocupacionais percebem seu proprio status como sendo
mais baixo. Em relag@o as outras profissdes mencionadas, os terapeutas ocupacionais
se colocaram em quarto lugar, de um total de treze, quanto a ser
identificaveis/conhecidos pela populagdo, colocando em primeiro lugar os
fisioterapeutas, em segundo lugar os fonoaudidlogos, em terceiro os médicos
assistentes e em quinto e sexto lugares respectivamente os assistentes sociais e os

nutricionistas.

Um outro estudo mais especifico e mais recente desenvolvido por KAUR,
SEAGER & ORRELL (1996) sobre a visdo que os membros de uma equipe de salde
mental (psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, enfermeiras-padréo e auxiliares de
enfermagem) tém da terapia ocupacional revelou que apenas 14% dos 64 profissionais
investigados consideraram ndo haver uma sobreposicdo de papéis e fungbes entre

eles. Os profissionais de enfermagem foram os que apontaram esta sobreposi¢do com
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a maior frequéncia de 72%, seguidos das assistentes sociais em 53%, e dos psicdlogos
e psiquiatras em 42% cada um deles. Estes dados sugerem a falta de compreenséo do
que um terapeuta ocupacional faz em uma equipe de satde mental, bem como indica
gue nossa categoria profissional nesta area deve se posicionar mais claramente em sua

pratica clinica.

Para efeitos comparativos e de visualizac@o da situacéo do processo de escolha
de areas de especialidade em relagédo & Terapia Ocupacional, quatro outras categorias
profissionais foram escolhidas: Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Servigo Social.
O ano base utilizado para esta parte do estudo foi 0 ano de 1997, por este também ser
o ano de referéncia para os aprimorandos, sujeitos das entrevistas, ¢ assim todos os
dados poderem ser parametrizados na mesma dimens@o e conjuntura temporal,

possibilitando uma analise sincronica.

O critério de escolha destas quatro profissbes dentre as inUmeras outras, que
também oferecem Programas de Aprimoramento (PAPs) através da FUNDAP, deu-se

pela compreensao e combinagao de varios fatores.

O primeiro destes fatores é que, tradicionaimente, sdo estas as profissées que
habitualmente comp&em os diversos tipos de equipes de trabalho em saude,
geraimente determinadas por uma “certa composicao oficial’, isto &, regulamentadas
pelos orgéos governamentais afravés de suas estratégias de politica para a execucao
dos diferentes projetos e programas de atengéo e intervencdo & salde da populacéo.
Independentemente do nome que estas equipes de trabatho tenham, multiprofissional,

multidisciplinar, ou interdisciplinar, ¢ também das formas como suas agbes séo
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desenvolvidas, de uma maneira ou outra, s&o estas cinco categorias profissionais,
incluindo-se as quatro supracitadas, junto com a Terapia Ocupacional, que sempre
acompanhadas pelos profissionais médicos irdo desenvolver os trabalhos nos

diferentes niveis de atencéo e dentro das diversas especialidades clinicas.

O segundo fator ndo menos importante que o primeiro s&o os aspectos ligados a
formacdo destes profissionais. O ensino de graduagio destas cinco categorias
profissionais tem uma estrutura curricular semelhante, composta por um conjunto de
disciplinas basicas das areas de ciéncias biolégicas, como anatomia, fisiologia, outro
conjunto de discipiinas de formagdo em ciéncias humanas, como sociologia, psicologia,
e ainda uma grande parte (em média 50%) dedicada ao ensino profissionalizante
propriamente dito com uma formacdo bastante enfatica na pratica profissional. A
formagéo destes profissionais tem em média a duragio de quatro anos né&o

ultrapassando cinco anos como no caso da Psicologia.

Um terceiro aspecto a ser considerado é o da habilitagdo profissional para a
pratica propriamente dita. E fato conhecido que o ensino superior vem, ha alguns anos,
sofrendo profundas modificagbes em sua politica em termos quantitativos com a
transformacéo de grupos de escolas particulares isoladas em instituices universitarias
gue nem sempre proporcionam uma melhoria das condi¢des de ensino e
aprendizagem. Do ponto de vista qualitativo a grave recess@o econdmica, pela qual 0
pais passa neste momento, impds uma politica de cortes de verbas nas instituicGes
publicas de ensino superior fazendo com que a qualidade das condigbes de

oferecimento de um ensino de alto nivel esteja prejudicada. Tudo isto dificulta a
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possibilidade de entrada do recém-graduado no mercado competitivo, particularmente
neste momento histdrico com um alto indice de desemprego, fazendo com que o
mesmo tenha gue se valer guase gue compuisoriamente de formas complementares de

educacio aquela recebida na faculdade.

Quando os recém-formados nas profissbes aqui estudadas optam pela
especificidade da area de saude (considerando que psicologos e assistentes sociais
tém varias outras opgdes de areas de trabalho a mais do que as trés outras categorias),
os profissionais na maioria das vezes ainda ndo se sentem suficientemente preparados
para ir ao encontro das demandas e exigéncias colocadas pelo mercado de trabalho.
Este geralmente pressupbe algum tempo de experiéncia da pratica profissional, para
além dos estégios curriculares realizados ao longo do ensino de graduacéo. Esta forma
de entrada no mercado de trabatho segue o modelo médico das Residéncias, que visa,
a semethanga dos Programas de Aprimoramento ou Especializacbes, “a uma formacao

em servigo” com mais énfase nos aspectos praticos.

Um outro fator se refere a uma peculiaridade que ocorreu por muitc tempo entre
as profissbes Fisioterapia e Terapia Ocupacional, pois desde a criagdo destes dois
Cursos no pais no final da década de cinqllenta, as mesmas caminharam
curricularmente juntas, a8 excegdo da parte profissionalizante especifica, somente se
diferenciando muito recentemente em 1998, quando da extingdo dos curriculos minimos
anteriores determinados pelo MEC desde 1963. A expanséo das duas profissGes
apesar desta interface curricular se deu de forma bastante diferenciada, havendo uma

“explosd@0” na abertura de Cursos de Fisioterapia e o consequente aumento de
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profissionais numa escala de 7:.20 em relagdo & Terapia Ocupacional {documentos

Comissbes de Especialistas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional MEC, 1998).

Para a comparagéo dos dados relativos a terapia ocupacional e as gquatro
categorias profissionais escolhidas, optamos por diversas representacdes graficas

acrescidas de textos explicafivos.

QUADRO 5 - Distribuicdc do nimero de aprimorandos das cinco categorias
profissionais ano 1897

Enfermagem

E Servigo Social

& Fisioterapia

B Psicologia

B Terapia Qcupacional

O QUADRO 5 apresentado sob a forma de “pizza” nos mostra claramente que o
numero de aprimorandos em terapia ocupacional corresponde a aproximadamente um
tergco dos aprimorandos de enfermagem, fisioterapia e servigo social, € é mais de oito

vezes menor que o total de aprimorandos da psicologia.

Por sua vez o Quadro 6 nos mostra a distribuicdo das cinco categorias
profissionais nos programas de aprimoramento de 1° ano (PA 1) e 2'ano (PA 2), em
1997. Os PA 1 sempre oferecem um namerc maior de vagas em reiagéo aos PA 2, e
isto pode ser compreendido pela autenomia que a FUNDAP da as Instituicies de oferta

de um Programa mais ou menos prolongado.
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QUADRO 6 - Distribuicdo dos aprimorandos das cinco categorias profissionais em
1997 por ano de aprimoramento

S Enfermagem

B Servigo Social

B Fisioterapia
Psicalogia

W Terapia Ocupacional

PA 1 PA2

Eventuaimente também, apesar de o Programa inicialmente prever dois anos, ha
abandonos tanto por parte dos aprimorandos, das politicas de restricGes or¢camentarias
tanto com corte de verbas efetuado pelo Consetho Estadual de Formagéo Profissional
na Area de Salde (CONFORPAS), o qual delineia o gerenciamento financeiro da
prépria FUNDAP, quanto por parte das Instituicdes que eventualmente priorizam
determinados Programas em detrimento de outros. Um exemplo desta situacao ocorreu
entre os anos de 1995-96 na PUCC quando haviam sido solicitadas e autorizadas sete
vagas, mas apenas trés foram preenchidas e n&o houve a possibilidade de
remanejamento das mesmas, pratica bastante utilizada nos anos anteriores. Esta
situagdo se manteve para todos os Programas em 1997 e em 1898, pela
impossibilidade de remanejamentos, tanto entre Programas quanto entre Instituicbes,

havendo frinta vagas ociosas por falta de preenchimento, embora jé houvessem sido

! Ao CONFORPAS “compete desenvolver o processe de plancjamento para a formagdo, em nivel de pos-graduacio
“lato senso’ de médicos € outros profissionais de nivel superior que atuam na 4rea de safide, tendo em vista as
necessidades presentes ¢ futuras de atendimento 2 populagdo do Estado de Sdo Paule”. (artigo 2°, pardgrafo 1" do
Decreto 28.495 de 15 de junho de 1988).
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autorizadas anteriormente. Pode-se observar através dos dados, uma relativa
proporcionalidade das categorias profissionais com relagéio aos programas de 1" e 2°
anos, todas elas tendo um indice de mais de 70% de PAs 1, além de haver uma
aproximagéo da porcentagem por igualdade da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional
em torno de 80%. Este dado apareceu incompleto para todas as categorias
profissionais, mas foi possivel reconstitui-lo na Terapia Ocupacional pelo fato de todos

0s sujeitos terem sido entrevistados.

O QUADRO 7 apresenta a distribuicdo dos aprimorandos das cinco categorias

profissionais por género.

QUADRO 7- Distribuicdo do nimero de aprimorandos das cinco categorias
profissionais em 1997 por género

250 :
200 193
N Enfermagem
150 & Servigo Social
B Fisioterapia
100 Psicologia
B Terapia Ocupacional

masculino feminino

Entre as semelhangas encontradas notamos uma predominancia do sexo feminino
nestas categorias profissionais: uma porcentagem de 100% na Terapia Ocupacional,
seguida de 95,8% na Enfermagem e em Servigo Social, havendo um decréscimo para
89,3% na Psicologia e de 84,1% na Fisioterapia. Estas porcentagens, embora retratem
uma amostra muito especifica, parecem estar em consonancia com os numeros a

respeito dos géneros que compdem estas categorias profissionais.
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Destacamos que, embora o numero total de aprimorandos em Fisioterapia esteja
bastante proximo aos de Servigo Social e Enfermagem, os fisioterapeutas do sexo
masculino representam no minimo o triplo de homens das duas categorias antes
mencionadas e o dobro dos da Psicologia, embora esta Ultima, nesta amostra, seja uma

vez e meia maior.

Anaiisando estes dados dos QUADROQS de 5 a 7 podemos constatar que em
termos numéricos gerais todos os dados relativos a Terapia Ocupacional estdo sempre
abaixo dos dados das outras categorias profissionais. As possiveis explicagdes para
isto s&o: comparativamente com as outras profissdes € a mais recente de todas elas, ©
que pode ser uma explicagdo parcial, mas certamente € a que possui um numero
menor de cursos,’ embora 0s mesmos estejam em franca expansdo, assim como,
proporcionalmente, também possui um numero menor de alunos. Em relagdo as cinco
categorias profissionais aqui analisadas € a menos conhecida e procurada tanto pelo

publico leigo quanto pelos outros profissionais da area de saude.

Tal diminuigcdo mais uma vez aparece no QUADRO 8 que apresenta a quantidade
de Instituicdes e respectivos Programas oferecidos para cada uma das cinco categorias

profissionais ao Jongo de 1897.

? Esta informacio se refere exclusivamente ao estado de Sdo Paulo. (Cadastro das Escolas e Cursos de Nivel
Superior na Area de Saiade, no Estado de 830 Paulo, FUNDAP 1998a)
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QUADRO 8 — Distribuicdo do nimero de instituicées e programas oferecidos para as
cinco categorias profissionais no anc de 1997

QUANTIDADE DE INSTITUICOES E PROGRAMAS

Enfermagem Servigo Social Fisioterapia Psicologia Terapia
Ocupacional

N Instituicdes B Programas

Quanto ao numero de Instituicdes que oferecem Programas de Aprimoramento,
este ndo acompanha em nada a proporcionalidade do numero dos aprimorandos nas

cinco diferentes categorias.

Em média o nimero de PAPs representa o dobro do nimero de instituicdes porém
nao na proporcionalidade de 2:1. Exemplos concretos deste fato sdo o Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (HCFMUSP),
InstituicBo que oferece Programas de Aprimoramento para todas as categorias
profissionais deste estudo na seguinte proporgfo: 12 (doze) programas para a
Enfermagem, 09 (nove) para a Psicologia, 05 (cinco) tanto para o Servigo Social como
para a Fisioterapia e 02 (dois) para a Terapia Ocupacional, e a Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP) com 10 (dez) programas para Servigo Social, 07 (sete) para
Psicologia, 03 (trés) para Fisioterapia, 02 (dois) para Enfermagem e 01 (um) para

Terapia Ocupacional,
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Em contraste com os altos numeros anteriores temos como exemplo as seguintes
instituicbes que oferecem apenas um e as vezes o0 mesmo Programa para quatro das
cinco categorias profissionais em questdo: Instituto de Cardiologia Dante Pazzanese,
Hospital Lauro de Souza Lima e a Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de S&o

José do Rio Preto (FUNFARME).

Especificamente em relagdo aos Programas oferecidos para terapeutas
ocupacionais, verificamos grandes semelhangas com os da Psicologia, 50% dos
Programas de Térapia Ocupacional propriamente ditos sdo coincidentes, e as
instituicbes que os oferecem coincidem em sua totalidade. A compreensédo destas
‘coincidéncias” pode ser por um maior entrosamento de trabalhos em equipes em
areas/projetos afins, e também pelas afinidades histdricas do ponto de vista tedrico a
semelhanca do que ocorreu com a Fisioterapia. Nas categorias de Fisioterapia e
Servigo Social as Instituicbes coincidem em 2/3 delas (66%), e na Enfermagem em
menos da metade (44%). Quanto aos Programas coincidentes estes decrescem
progressivamente, ndo sO em relagdao ac numero de instituicdes, como também caem
para metade em relacdo as semelhancas apontadas com a Psicologia, havendo 38%
de programas iguais no Servico Social, 23% na Fisioterapia e apenas 15% na

Enfermagem.

Um outro tipo de andlise comparativa que efetuamos foi quanto ao nimero de

Faculdades® de onde provém os aprimorandos do ponto de vista de quantidade e

* No capitulo de andlise comparativa dos curriculos a seguir, o Quadro 9 ilustra este detalhamento para a terapia
ocupacional.
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variedade nas cinco categorias profissionais. Encontramos evidéncias do aicance dos
PAPs principaimente no plano estadual, (capital e interior), também no cenario nacional,
com até uma pequena insercdo internacional, (FUNDAP,1988b). Aparentemente nao
existe nenhum indicativo formal seja filoséfico, politico ou administrativo de qualquer
tipo de ingeréncia da FUNDAP enquanto érgéo promotor dos PAPs na escolha efou

determinacéo dos candidatos aos cursos de aprimoramento guanto as suas escolas de

origem.

Todas as modalidades de ensino superior estao representadas: universidades,
faculdades e escolas isoladas, tanto publicas (federais, estaduais e municipais), quanto
privadas e dentre estas muitas confessionais/comunitarias das mais diversas religides.
Este ultimo fato nos sugere uma ligagéo entre a “vocagéo/miss@o” destas Instituigbes de
Ensino e a escolha pelo oferta de Cursos mais voltados para area de sadde e educacgio
para tentar dar conta de outras caréncias da sociedade. Também é possivel fazer
correlacbes entre o aspecto “missionarioc” e eventualmente “caritative”™ destinado
historicamente as mulheres por estas terem supostamente qualidades inerentes para
serem “cuidadoras dos outros mais necessitados”, considerando-se que o género

feminino é predominante nestas categorias profissionais.*

Verificando o nimero e a diversidade de Cursos de Enfermagem esta € a
profisso que mais se destaca, principalmente em relagéo ao baixo numero de

enfermeiros nesta amostra, se comparados com 0s psicologos, Isto talvez possa ser

* Uma discussdo mais aprofundada sobre esta questio encontra-se no capitulo de analise das entrevistas.
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indicativo apenas de um maior nimero de escolas (vinte e oito em 1996), 0 que ndo
cremos pois a maior concentracdo de cursos existe na drea de Psicologia que neste
mesmo ano tinha trinta e cinco (FUNDAP,1998a), ou de uma maior necessidade e
conscientizacéo destes profissionais terem uma alternativa de formagéo continuada
com énfase na pratica, pelo fato de seus cursos de origem n&o suprirem esta
necessidade, ou ainda como uma alternativa frente as mas condigdes do mercado de
trabalho. Nas demais categorias profissionais ha um equilibrio maior entre a quantidade
de aprimorandos e os numeros da amostra com relagéo & variedade de Cursos de
Graduacéo. Outra hipdtese que pode ser levantada € a correlagéo que este fator tem
com as questdes discutidas no paragrafo anterior, quanto a baixa auto-imagem destes
profissionais (as vezes até determinada por fatores externos), que faz com que os
integrantes destas categorias profissionais busquem na educacdo continuada uma

forma de legitimacao profissional.

Se considerammos o tempo decorrido apds o iérmino dos Cursos, € possivel
observar que a grande maioria dos recém-formados, mais de 90%, iniciam seus PAPs
em um periodo inferior a trés anos apds a conciusédo de seus respectivos cursos
superiores, periodo este sugerido pelas normas da FUNDAP e algumas vezes legislado
pelas Instituigbes que oferecem os PAPs, embora seja inconstitucional do ponto de
vista legal. A Unica categoria profissional que € excec¢éo neste caso séo as Assistentes
Sociais, verificando-se que o numero de aprimorandos, proporcionalmente nesta
amostra, € quase o dobro das demais categorias. Os Fisioterapeutas sdo os que mais

rapidamente se vincularam apos suas formaturas aos PAPSs, neste ano.
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Este conjunto de dados aqui selecionados para andlise, evidentemente no gsgota
a possibilidade de outras comparagdes entre as diversas categorias profissionais,
permitindo indmeros outros estudos posteriores. Entretanto nos pareceram ser os mais
relevantes e que poderiam contribuir para os pressupostos de nossa pesquisa no

presente momento.

It ANALISE RETROSPECTIVA DOS PROGRAMAS DE APRIMORAMENTO EM

TERAPIA OCUPACIONAL

Para o estudo da primeira hipdtese levantada em nossos procedimentos
metodolégicos foi necessério realizar um levantamento retrospectivo dos dados
relativos aos PAPs especificos da Terapia Ocupacional. Estas informagdes foram
disponibilizadas pela FUNDAP, havendo entretanto um problema quanto a obtencéo
dos dados anteriores ao ano de 1985. Embora os programas que aceitavam terapeutas
ocupacionais tenham se iniciado em 1979, por motivos operacionais como falta de
registros sistematicos e informatizados & época, ndo foi possivel fazer este
levantamento. Por outro lado temos a informagéo historica verbal de alguns
profissionais que coordenavam estes programas pioneiros que relatam a existéncia
nesses seis primeiros anos de funcionamento, de pelo menos duas instituigées,
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-
FMUSP) e Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista

(UNESP) com seus programas nas areas de Geriatria e Satde Mental respectivamente.
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O QUADRO 9 nos permite uma visualizagio parcial de alguns dados
selecionados a partir do ano de 1985 até a finalizagéo da presente pesquisa. Também
foram utilizados para esta analise outros parémetros aiém dos desse Quadro. A partir
das informacdes obtidas na prdpria FUNDAP foi possivel catalogar dados tais como:
detalhamento das Instituicdes e seus respectivos Programas, ano cursado por cada um
dos terapeutas ocupacionais neste periodo, seus Cursos de Graduacéo de origem e
suas respectivas datas de formatura, bem como dados demogréficos pessoais como

sexo e astado civil.

QUADRO 9 - Dados da Terapia QOcupacionai entre 1985 e 1998

~

Ao analisarmos os dados relativos a evolug&o dos Aprimorandos em Terapia
Ocupacional ao longo dos ultimos 14 angs, a primeira consideracéo a ser feita € sobre

a ndo-linearidade do desenvoivimento destes dados. O niumero de bolsistas foi bastante
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oscilante, aparentemente néo tendo relagdo direta com o nimero de Instituigdes efou
Programas. Como exemplos de cada um dos aspectos mencionados acima podemos
utilizar os anos 1986 e 1987 em que todos os parémetros (nimeroc de bolsistas,
instituicbes e programas) parecem estar relativamente estaveis; nos anos de 1988 e
1989 pode-se observar que houve um aumento do nimero de bolsistas bastante
diferenciado e uma diminuicdo por igual das Instituicbes e Programas; ou ainda no ano
de 1990 em que o nimero de bolsistas permaneceu estével mas houve uma diminuigdo
de 1/3 tanto das Instituicbes quanto dos Programas; e também no ano de 1997
referéncia deste estudo no qual observamos um crescimento absolute de todas as
variaveis. No ano de 1998, dltimo ano de dados coletados para este trabalho, pode-se
observar uma tendéncia ao equilibrio em quase todos os dados em relagéo ac ano
anterior. N&o podemos deixar de ponderar que entre o final da década de 80 e os
primeiros seis anos da década atual houve uma absoluta estabilidade no numero de
Cursos de Terapia Ocupacional, ndo s6 no estado de S&o Paulo, como em todo pais. O
crescimento comega a ocorrer de forma timida no final de 1996 e ganha grande forca

nos trés anos subseqentes.

Quanto & andlise do nimero de Instituicbes por si s6, estas permaneceram
estaveis a excecdo do ano inicial 1985 e o ano de 1990 quando somente quatro
Instituicbes estavam oferecendo Programas, e no outro extremo o ano de 1997 quando
este nimero mais do que se duplicou chegando a nove. Nos demais anos houve uma

variagéo constante entre 6-7 Instituigdes por ano.
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Com relagéo ao numero de Programas até 1990 estes oscilaram entre quatro, o
menor neste mesmo anoc, e sete ao longo dos ¢inco anos anteriores. Apoés 1891
observa-se um crescimento progressivo a cada ano, chegando ao apice em 1997 com
treze Programas. Em 1998 o nimero de programas se mantém igual, apesar de nao
serem exatamente os mesmos do ano precedente, ocorrendo diferentes programas em

InstituicSes iguais como pode ser verificado no Quadro 8 ao final deste capitulo.

O nuimero de Cursos de Graduagdo em Terapia Ocupacional também foi
bastante instavel. O minimo foi de frés, o que representa na maioria das vezes as
escolas do proprio estado de Sao Paulo. Sempre que se superou esta marca significa
que existram alunos provenientes de cursos de outros estados do pais e
excepcionalmente até um do exterior.’ O ano de 1991 pode ser utilizado como exempio
da correlagéo entre o alto nlmero de bolsistas (23) e o maior nimero de Cursos (7) que
tiveram alunos realizando os PAPs. Pode-se observar também que apenas 4% deles,
nove profissionais, foram fazer seus aprimoramentos apés trés anos de formados o que
comparado com as outras categorias profissionais significa uma baixa incidéncia de
terapeutas ocupacionais que buscam este tipo de formagéo depois de quatro anos de

sairem de seus respectivos cursos de origem.

Explicitando mais os Programas de Aprimoramento, na Terapia Ocupacional

também se revela a mesma tendéncia das outras profissdes analisadas anteriormente,

* A medida que os PAPs foram se consolidando e demonstrando serem de boa qualidade para a formagdo dos
profissionais, e pelo fato de haver poucos cursos semelhantes em outros estados, houve uma ampliacio na procura
por parte dos terapeutas ocupacionais provenientes de fora do estado de Séio Paulo.
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que ¢ a de que aproximadamente % dos aprimorandos s&o de 1" ano, o gue significou
191 terapeutas ocupacionais, e que % estdo nos PAPs 2 resultando em apenas 55
profissionais ao todo nestes catorze anos. Novamente se percebe a irregularidade dos
programas de 2’ ano, sendc marcante o fato de em 1992 ter havido oito bolsistas
(sendo este numero o maior desde o inicio dos programas) e no ano seguinte 1993

apenas um.

Estes aprimorandos no total de 246 ate 1998 s&o na sua quase totalidade
(98,9%) do sexo feminino. Ao longo desse periodo s6 houve 3 alunos do sexo
masculino. Quanto ao estado civil 208 (84,5%) sdo solteiros, 13 (5,2%) sao casados e
os demais 27 estio sem dados. Estes dados estdo em consonancia com outros
trabalhos realizados por outras pesquisadoras da profissdc que se reportam ao
universo dos terapeutas ocupacionais brasileiros (GALHEIGO,1988; FERRIGNO,1990;

VITTA,1998).

No QUADRO 10, a seguir, os programas que apresentam o nome genérico de
Terapia Ocupacional sempre se referem a grande area denominada de Disfungfes
Fisicas. Entretanto, alguns Programas desta mesma area preferem usar a denominagéo

clinica mais especifica como por exemplo, traumato-ortopedia.
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QUADRO 10 - Ndmero de aprimorandos por areas entre os anos de 1985 e 1998

A i b et

1-Terapia Qcupacional, 3-Geriatria

2-Terapia Ocupagcional, 3-Geriatria, 1-Aduito, 1-Infantil, 1-Reabilitagéo,
» 1-Denna’(£gia

No QUADRO 10 ficam claramente observaveis as diferencas entre a quantidade
de vagas oferecidas em programas de aprimoramento na area de saude mental (163)
em relacdo as demais dreas (83) no campo da terapia ocupacional. Purante o periodo
estudado foi oferecido um total de duzentas e quarenta e seis vagas (246) das quais
66,2% foram destinadas aos PAPs em Psiquiatria e Satde Mental, correspondendo a
2/3 dos bolsistas e os 33,7% das vagas restantes foram oferecidos nas demais areas
subdivididas em pelo menos outras nove areas clinicas atendendo a 1/3 dos bolsistas

restantes,

Algumas outras peculiaridades podem ser notadas. Novamente se constata a
total irregularidade no oferecimenic de vagas por areas a semelhanga do que se

observou no Quadro 8 com relagdo a Programas e instituices, o gue sugere um
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reflexo de um fator sobre os demais. Antes dos anos 90 percebe-se que as demais
areas estao restritas ao nome Terapia Ocupacional ndo sendo explicitado qualquer
outro dado indicativo em qual “clinica” estariam sendo oferecidas estas vagas. Em 1988
surgem as vagas em Programas de Geriatria que por sua vez se mantém bastante
estdveis ao longo dos anos seguintes, e apenas em 1992 comecam a aparecer vagas

numa maior diversidade de areas clinicas.

Os ancs de 1986, 1993 e em menor propor¢do o ano de 1995 sio exemplos de
uma proporcionalidade na oferta das vagas entre as diversas areas. Nota-se também
que a partir dos anos 90, excetuando 0s dois anos ja mencionados, passa a existir de

um maior equilibrio de vagas, aproximadamente 50% entre as areas.

Esta andlise comparativa com as oufras profissdes aqui mencionadas, acrescida
da andlise retrospectiva de todos os dados disponiveis sobre os aprimorandos
terapeutas ocupacionais ao longo dos Ultimos catorze anos, permitiram-nos
contextualizar melhor a anélise dos curriculos e das entrevistas dos bolsistas de terapia
ocupacional no ano de 1997, sujeitos-alvo de nossa pesquisa, detalhados nos préximos

dois capitulos.



ANALISE COMPARATIVA DOS CURRICULOS

Apos termos analisado e comparado os dados das categorias profissionais de
psicologia, servico social, enfermagem e fisioterapia em rela¢édo a terapia ocupacional,
bem como os dados retrospectivos de 1985-1998, relativos aos terapeutas
ocupacionais gue participaram como aprimorandos da Fundagéo do Desenvolvimento
Administrativo (FUNDAP) em diferentes instituicSes e programas no estado de Sé&o
Pauio, 0 préximo conjunto de dados a ser discutido refere-se aos conteudos
programaticos das discipiinas, especificamente as relativas & area de psiquiatria e
salde mental e aos perfis curriculares de cada curso de graduacio de proveniéncia dos

aprimorandos e a sua correlacdo com as escoihas de areas de especialidade.

Os aprimorandos, sujeitos desta pesquisa, no ano de 1997 eram provenientes de
cinco Cursos de Terapia Ocupacional distintos, o que nos ievou a analise dos perfis
curriculares destes cursos de graduagcdo, com seus respectivos conteldos
programaticos. O QUADRO 11 apresenta cada um dos cursos de graduacdo, a

Instituicac a qual pertence, cidade e estado de localizagdo, numero de sujeitos e a
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respectiva porcentagem dos que foram aprimorandos no ano em questdo e quantos
deles cursaram os programas tanto de psiquiatria e sadde mental, quanto nas outras
areas.

QUADRO 11 - Distribuicdo dos Aprimorandos em relagdo ao curso de graduacéo de

origem e suas escolhas de areas nos programas de aprimoramento em
1997.

Pontificia Universidade Catdlica
de ?%a;ngg]gsf—PUCCamp

ekl Bt e e
Universidade Federal
Carlos-UFSCar

i S06 Q8 CORCACA0 | .
Faculdade de Ciéncias Médicas-

FCMMG N

MG

A primeira constatagdo a ser feita é que todas as escolas do estado de Séo
Paulo', com alunos ja& formados estdo representadas através dos diversos
aprimorandos. Acreditamos que isto se deve ao fato de que a divuigacao dos diversos
Programas de Aprimoramento que s&o vinculados a InstituicGes publicas efou privadas
na capital € no interior do préoprioc estado, seja realizada quase que exclusivamente

nestes mesmos locais.

A propria FUNDAP, sendo uma organizagéo diretamente ligada a uma secretaria

estadual, delega a competéncia de divulgacdo aos proprios programas, embora veja

! Sobre este aspecto vide notas de rodapé nimeros 3 e 4 no capitulo de procedimentos metodolégicos.
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com bons olhos o fato de bhaver candidatos de outros estados e eventualmente de
outros paises. “Varios aprimorandos vém de outras cidades ou estados, ou mesmo, de

outros paises, a fim de realizar o programa.” (FUNDAP,1998b, p.12)

No caso de nossa amostra a Unica aprimoranda vinda de outro estado (Minas Gerais)
reforca esta idéia quando, durante a entrevista, queixa-se da falta de divulgacéo nao s6
pelos Programas/Fundap como também acredita que esta deveria ser fungéo do préprio
orgéo formador, o curso de graduagdo e também das associagdes de classe
profissional, principalmente pelo fato de a maioria dos outros estados ndo oferecerem

possibilidades semelhantes.

Chama a ateng@io a diferenga quantitativa no nimero de aprimorandos
provenientes dos gquatro distintos cursos de terapia ocupacional do Estado de S3o
Paulo (PUCC, USP, UFSCar e LINS). Esta quantidade de aprimorandos néo guarda
nenhuma relacéo de proporcionalidade quer enfre o nimero de vagas oferecidas pelos
respectivos cursos de graduacéo, tampouco com o nimero de formados em cada ano.
A titulo de ilustrag&o os dois cursos privados oferecem mais vagas (PUCC 60 e LINS 50
vagas)?, ou seja, o dobro de vagas oferecidas pelos dois cursos publicos (25 e 30, USP
e UFSCar, respectivamente). Uma possivel explicacéo talvez seja a questio das formas
de divulgagdo mencionadas nos dois paragrafos anteriores, e também o tipo de

incentivo recebido pelos aiunos através do corpo docente, nos respectivos cursos de

“Segundo as Coordenadoras dos respectivos cursos, este mimero de vagas era o oficial registrado nos processos de
vestibular 4 época relativa aos dados inciuidos neste trabalho (1992-1997). A PUCC sempre acrescentava no minimo
mais 10% aos mesmos, tendo portanto no primeiro ano “em tomo de setenta alunos”. LINS por sua vez raramente
completava o total de cinqiienta ¢ iniciava seu primeiro ano “as vezes com pouce mais de trinta alunos”.
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graduagéo para esta modalidade especifica de continuidade de formacso. O fato de a
PUCCamp oferecer programas de aprimoramento diretamente vinculados ao Curso de
T.0. permite o convivio constante entre os graduandos € os aprimorandos o que
poderia ser uma variavel a ser considerada em favor do alto nimero de aprimorandos
de nossa amostra, quinze provenientes deste curso, em um total de trinta e dois,
representando perto de 50% deste contingente. Um outro aspecto que n&o pode deixar
de ser mencionado €& a questdo das oportunidades gue surgem no mercado de
trabalho, principalmente na capital onde se concentram a maior parte das instituicdes
que contratam terapeutas ocupacionais, o que poderia eventualmente explicar o baixo
numero de aprimorandos provenientes do curso da USP que é o Unico com sede na
propria cidade de Sao Paulo. As consideragbes quanto as areas escolhidas encontram-

se detalhadamente discutidas ao longo do capitulo de andlise de entrevistas.

Passando aos aspectos referentes aos dados especificos dos perfis curriculares,
estes foram fornecidos por cada um dos respectivos Cursos de Terapia QOcupacional,
como sendo os perfis em vigor nos anos anteriores a 1997°, Isto significa que alguns
dos dados numeéricos (descritos no Quadro 10) relativos a cargas-hordrias de disciplinas
bem como seus conteudos programaticos podem estar desatualizados, para o leitor em
contato permanente com estas questdes, uma vez que a Ultima legislacdo sobre os
entdo chamados Curriculos Minimos do MEC para a Terapia Ocupacional data de

1983. Entretanto & necessério lembrar que a partir da extingéo do Conselho Federal de

* Porque todos os sujeitos jé estavam formados neste ano, conforme detalhamento nas respostas dadas 4 pergunta 6
da entrevista que se encontra no anexo B.
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Educacéo (CFE) em 1996, que era o érgdo oficial regulador desta matéria, e com a
criagdo do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) no mesmo ano, os Curriculos
Minimos foram extintos e estdo sendo progressivamente substituidos por um conjunto
de orientagbes denominadas de “Diretrizes Curriculares” elaboradas pelas “Comissées
de Especialistas” de cada area. No caso da terapia ocupacional estas diretrizes foram
elaboradas juntamente com os subsidios e contribuicbes de cada um dos cursos
existentes no pais durante o ano de 1998, bem como dos diversos conselhos regionais
e associagOes de classe da categoria profissional. Ao longo destes Ultimos 15 anos
alguns cursos fizeram reestruturagdes curriculares, de maior ou menor porte, para uma
melhor adequag&o e principalmente atualizagdo de seus conteldos programaticos. A
maioria dos Cursos de T.O. estd fazendo efou implementando as reformulagdes e
reestruturacdes curriculares, neste trés Gifimos anos da década, j4 de acordo com as
novas diretrizes curriculares que também estdo levando em conta os parémetros de

qualidade de ensino propostos pela Federagcdo Mundial de Terapia Ocupacional.

A titulo de exemplos das questdes pontuadas anteriormente, mencionamos que
0 material fornecido pelo Curso de T.0. da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (FCMMG) é relativo ao ano de 1987, embora continuasse em vigor nos déz anos
subseqlientes, o mesmo acontecendo com os dados gue foram utilizados neste
trabalho tanto do Curso de T.O da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), como

os da Universidade de Sdo Paulo (USP), que sdo do ano de 1995.

Independente destas peculiaridades mencionadas nos paragrafos anteriores,
todos os perfis curriculares de cursos de terapia ocupacional possuem ftrés grandes

eixos ou ciclos de formacgéo relativamente padronizados. Estes ciclos sdo progressivos
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& vao se compondo ao longo da grade curricular através de conjuntos de disciplinas
afins. O primeiro ciclo € denominado de “formagdo geral® sendo subdividido em
disciplinas da &area de ciéncias bioidgicas {anatomia, fisiclogia, bioguimica, entre
inumeras outras), e as da drea de ciéncias humanas como por exemplo sociologia,
psicologia, antropologia e filosofia. O segundo ciclo chamado de “pré-profissionalizante”
& composto pelo conjunto de disciplinas que vao instrumentalizar tedrica e praticamente
0 aluno de terapia ocupacional a utilizar as atividades como recurso terapéutico, entre
as quais destacamos: fundamentos de terapia ocupacional, cinesiologia, dinamica de
grupo e dinamica institucional, analise e aplicacao terapéutica de atividades, e a propria
aprendizagem especifica das mais diversas técnicas de atividades. O terceiro ciclo
nomeado de “profissionalizante” contém as disciplinas relativas as diferentes areas
clinicas, bem como a sua aplicagdo e intervengéo na terapia ocupacional, incluindo
ainda saude publica, correntes € métodos tedricos que subsidiam estas aplicagdes,
bem como toda a parte de estdgios efou praticas clinicas supervisionadas. E

exatamente neste Ultimo ciclo que se concentram as disciplinas relativas a area de

psiquiatria e salde mental, objeto de nosso enfoque neste capitulo.

Para fins de uma caracterizacdo mais detalhada 0 QUADRO 12 nos permite
visualizar globalmente os detalhes que serdo discutidos e quantos deles cursaram os

programas tanto de psiquiatria e saide mental, quanto nas outras areas.
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QUADRO 12 - Caracterizagéo dos cursos de Terapia Ocupacional e respectivos perfis
curriculares dos aprimorandos no ano de 1997

Passando aos aspectos mais especificos do perfil curricular podemos perceber
que embora todos os cursos do estado de Sao Paulo tenham quatro anos de duracao, o
numero total de horas de cada um deles é muito variavel. Todos estéo acima do minimo
exigido na época que eram 3240 horas. Entretanto constatamos que © nimero de horas
do perfil da USP além de exceder em mais de 30% os demais, também esta acima em
aproximadamente 10% do perfil da FCM-MG que € o Unico desta amostra ministrado
em cinco anos. Estes valores totais obviamente também se refletem nas cargas-
horarias de cada uma das disciplinas do curriculo como pode ser observado naquelas

que escolhemos como exemplos para nossa analise.

* Este mimero de horas ¢ considerado o minimo obrigatorio, uma vez que existe uma flexibilidade curricular de
realizar os estagios mais de uma vez, o que pode aumentar individualmente o nimero de horas na drea especifica em
questio.

* Além destas 30 horas, a maioria dos alunos cursa uma disciplina optativa oferecida pelo Departamento de
Enfermagem, denominada “Satide Mental”.
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Para fins de uma melhor compreensdo dos seus conteldos programaticos
dividimos as disciplinas relativas a area de psiquiatria & salide mental em trés blocos

como seguem:

1-disciplinas relaiivas a parte clinica da psiquiafria, abrangendo contetidos de
historia da psiquiatria; teorias de funcionamento do aparelho psiquico; nogdes de
psicologia médica; exame psiquico e entrevista psiquidtrica; psicopatologia; nogdes
basicas das diversas modalidades de psicoterapias e psicofarmacologia. Os contelidos
relativos ao desenvolvimento da personalidade sd@o abordados normalmente nas
disciplinas da area de ciéncias humanas, particularmente nas diversas discipiinas da
“psicologia”, sendo seu conteudo muito eventualmente ministrade neste bloco. Apenas
o conteudo programatico do curriculo da USP menciona topicos relativos & psiquiatria
infantil e do adolescente. Na maior parte das vezes estes conteldos s&o apenas

tedricos®

e ministrados por médicos psiquiatras especialmente convidados para tal fim.
Vale mencionar que apesar de haver algumas diferencas em termos de carga-horaria

0s contelidos ministrados séo bastante semelhantes.

L3

2-disciplinas relativas a terapia ocupacional aplicada a psiquiatria e sadde
mental, abrangendo conteldos especificos sobre a histéria e desenvolvimento da
terapia ocupacional na drea de psiquiairia e salide mental; as diferentes abordagens e

modelos tedricos que norteiam e embasam a terapia ocupacional nesta area; métodos

® Quando existe algum contetido ou parte pratica na disciplina, esta se restringe a conhecer unt ou mais pacientes em
sitnaciio de anamnese.
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e técnicas de intervencdo, de avaliagfo, evolucio até o processo de alta/desligamento
da clientela; o processo de andlise e indicagdo de atividades e seus respectivos
significados (atividades individuais e/ou grupais, grupo de atividades focais, oficinas de
trabalho); processos de orientagéo a familiares, agéncias comunitarias de educagdo e

saude e empresas entre outros; o trabaiho em equipes multiprofissionais.

Contetdos relativos a histéria da loucura, conceitos de salide e doenga mentall,
politica(s) de saude mental, direitos e cidadania do doente mental, os diversos tipos de
instituicbes de acolhimento e tratamento da clientela acometida das diferentes formas
de sofrimento psiquico na maior parte das vezes também s&o ministrados neste bloco

em uma ou mais disciplinas.

Os conteidos que se referem a “psiquiatria infantil” por sua vez se acoplam as
disciplinas de desenvolvimento e muitas vezes sdo agregados aos conteGdos de
deficiéncia mental, efou transtomos de comportamento e dificuldades durante o
processo de escolaridade’. Este conjunto de disciplinas é sempre ministrado por
docentes terapeutas ocupacionais, preferencialmente com uma formacgéo tedrica
complementar e principalmente com uma experiéncia clinica nesta area. Geralmente
estas disciplinas comportam em torno de dois tercos de conteldos teéricos e o tergo
restante € pratico. Esta pratica pode ocorrer sob a forma de visitas efou estagio de
observac&o nos setores de terapia ocupacional € nos demais servicos oferecidos a

clientela de hospitais psiquiatricos com pacientes de longa permanéncia, ou em

7 O contetdo programético do curso de T.0. da FCM-MG ¢é o mico que detatha bem este aspecio.
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ambuiatérios de saude mental, enfermarias psiquidtricas dentro de hospital geral,
hospitais—dia, centros de atencdo psicossocial (CAPS), entre outros, seja com uma
clientela cronica ou com pacientes na fase aguda. Estes conteldos tedrico-praticos séo
0 suporte minimo necessario para o dltimo conjunto de disciplinas que séo os estigios

profissionalizantes.

3-discipiinas relativas & pratica clinica supervisionada, as vezes aparecendo com
diferentes denominacdes, como estagio profissional, estagio supervisionado ou prética
terapéutica em psiquiatria & satlde mental. Estas disciplinas sempre s8o exciusivamente
praticas podendo ter sua carga horaria dividida em um ou mais semestres, mas
geralmente acontecendo nos dois Ultimos semestres do Curso.® Na maior parte das
escolas elas s8o oferecidas conjuntamente com alguma outra disciplina exclusivamente
tedrica de menor duragdo que tem como objetivo respaldar sob outros angulos as
praticas, abordando temas como, por exemplo, ética e legislacéo profissional, os papéis
e funcbes no trabalho em equipes inter, intra e multi-profissional, aspectos
administrativos e de gerenciamento de servi¢os de terapia ocupacional. Muitas vezes as

praticas clinicas sao geradoras dos trabalhos monograficos de conclus@o de curso.

Os locais onde estas praticas acontecem sao exatamente os mesmos descritos

anteriormente nas disciplinas aplicadas, de preferéncia sem repetir o (s) local (is) ja

% Uma das obrigatoriedades curriculares, seja no nivel nacional como internacional, se refere as praticas clinicas em
terapia ocupacional que devem ter uma carga hordria minima recomendada em 1000 horas, 0 que corresponde a
aproximadamente um tergo da carga-horaria total do curricule, Devem também abranger pelo menos as duas areas
consideradas como obrigatorias que sfo: disfungbes fisicas e psiquiatria/sainde mental ¢ estas priticas clinicas sempre
devem estar sob supervisdo de um terapeuta ocupacional.
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utilizados, para que o aluno possa vivenciar diferentes instituicbes e instancias com
intervengbes de niveis de complexidade distintos ampiiando assim seu escopo de
futuras oportunidades profissionais. O diferencial das praticas clinicas esta na qualidade
e quantidade da atuagéo e responsabilidade quanto aos processos de intervencao
realizados pelo estagiario, que embora o faga com autonomia, sempre estara
respaldado e orientado por um terapeuta ocupacionail supervisor. Ndo podemos deixar
de mencionar que apesar de existirem padrdes minimos para os estagios, os mesmos
80 extremamente pulverizados, n&o s6 em fungéo das diferentes concepgdes tedricas
de psiquiatria e saide mental de cada instituicdo, mas também em fungdo do tipo de
clientela atendida e as modalidades de intervengSes recebidas pela mesma. O nivel de
interesse e motivagdo tanto do estagiério como do supervisor também refletem estas
diferencas, que estéo claramente ilustradas nas respostas dadas as perguntas sobre os

estagios da area nas entrevistas analisadas no préximo capitulo.

Frente a estas consideragbes sobre as particularidades dos contetidos
programaticos e a quantidade de aprimorandos oriundos dos diferentes cursos de
terapia ocupacional, que se dirigiram as diversas dreas clinicas em seus Programas de
Aprimoramento (PAPs), pudemos constatar, ac menos em nossa amostra, haver uma
relacdo apenas parcial entre o oferecimento tanto qualitativo quanto quantitativo de
disciplinas curriculares e a escolha de uma determinada érea de especialidade.
Podemos analisar mais detalhadamente com exemplos ilustrativos, reportando-nos aos
dados tanto do Quadro 9 quanto do Quadro 10, pelo menos trés situagbes que

evidenciam a n&o linearidade desta correlagio.
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A primeira & o das ex-alunas de LINS, cujo curriculo é o menor em termos de
carga horaria percentual de discipiinas relacionadas & érea de psiquiatria e salde
mental, como também o mais limitado em termos de opgdes de modalidades de estégio
e prética clinica na drea®. As quatro terapeutas ocupacionais que participaram de nossa
pesquisa optaram, desde o processo seletivo até a decisdo de trabalho apoés o
aprimoramento, pela area de disfungbes fisicas, embora em diferentes situagbes
clinicas, (oncologia pediatrica, terapia de mé&o, neurologia e hemodialise)'®. Tal fato
poderia evidenciar uma forte correlagao entre os contetdos curriculares e a escolha por

uma area de especialidade.

-

Entretanto, a segunda situacdo referente a aprimoranda da FCM-MG é
exatamente oposta, apesar de sua opg¢éo de aprimoramento e trabalho futuro também
ser na area de disfungdes fisicas, uma vez que seu curriculo apresentou a maior carga
horaria total e percentual, nas disciplinas da érea de psiquiatria e salde mental, e ela
ainda ter a oportunidade de uma pratica clinica (curricular e extra-curricular), bastante
diversificada''. Tal trajetéria evidencia quase uma “anti-correlagdo” entre os aspectos

levantados em nossa segunda hipétese no inicio deste trabalho.

A terceira situagdo se refere as quatro aprimorandas provenientes da USP, cuyjo

contetdo das disciplinas de psiquiatria e salde mental e porcentagem de carga horaria

? De acordo com as entrevistadas, todos os estagios foram realizados em uma institmicio fechada, asilar, com
pacientes cronicos exclusivamente, o que nfo era nem muito motivador ou estimulante.

' Vide respostas dadas as perguntas 15; 18; 19 ¢ 24 da entrevista no anexo B.

! Vide respostas dadas as pergumtas 7; 15; 18; 19 ¢ 24 da entrevista no anexo B.
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se aproximam das cargas horarias da PUCC e UFSCar. Todas elas optaram por
programas de aprimoramento ndo s nesta mesma érea, como trés delas escolheram a
mesma instituicdo (EPM), a quarta escoiheu a FCM-RP'?, que s&o as duas Gnicas
instituicSes que oferecem PAPs de dois anos de duracio. No campo da especulagéo,
talvez pudessemos inferir que estas terapeutas ocupacionais sentiram falta de alguns
determinados conteldos nesta area ou ainda que estivessem mais cientes da
necessidade de uma formagéo continuada. Por outro lado nas aprimorandas que se
formaram na PUCC e UFSCar, observamos que, apesar das semelhangas ja
constatadas, existe um equitibrio quantitativo de cerca de 50% entre as duas maiores

dreas de opgbes de especialidades.

Face a todas estas ponderagcdes que ndo podem ser de forma alguma
conclusivas e sim demonstrativas de que este é um ponto que seguramente merece ser
muito mais aprofundado, buscamos alguns parametros na literatura e |4 também

constatamos lacunas sobre o assunto.

LEE, PATERSON, & CHAN (1994), discutem as repercussfes da acéo educativa
como um todo em terapia ocupacional em relagéo as atitudes dos alunos de graduacéo
frente as pessoas portadoras de deficiéncias. AKASHI (1998) realiza estudo
semethante com alunos do terceiro ano do curso da UFSCar, buscando identificar as
representacdes que os mesmos tém ndo sd das pessoas com deficiéncias, mas

também das relagbes que se estabelecem entre alunos e clientela. Na drea especifica

12 vide respostas dadas as perguntas 15; 18; 19 ¢ 24 da entrevista no anexo B.
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de psiquiatria e saide mental dois trabalhos australianos GILBERT (1996) e GILBERT
& STRONG (1997) tentam identificar as diversas formas que os alunos de graduagéo
utilizam para lidar com a clientela, identificando os tragos de ansiedade, auto-estima
atitudes e o conhecimento prévio e adquirido dos mesmos. WALLLENS & colbs. (1998),
pesquisam a formagao atual e futura enfocando pricritariamente a pratica nos contextos
de salde mental e CARVALHO (1990) propde um conteldo programatico basico e

minimo na area para o aluno de terapia ocupacional.

Nesta Ultima década aiguns poucos autores brasileiros, terapeutas ocupacionais,
ttm se dedicado a estudos de curricuios efou seus respectivos conteudos
programéticos, especificos da profissdo, as vezes fazendo isto de forma comparativa ou

nao.

LOPES (1991), por exemplo, ao discutir aspectos da educagéo universitaria
formal em relagéo & trajetdria historica das profissdes técnicas, utiliza-se do curriculo do
Curso de Terapia Ocupacional da USP como um estudo de caso, realizando uma
andlise ampla e detalhada sobre o processo de discusséo, implantagédo e
desenvolvimento curricular entre os anos de 1983>-87. Em suas conclusbes defende
uma proposta curricular alternativa em que os saberes técnico e politico-histérico se
cofrelacionam enquanto os dois blocos centrais de conhecimentos que deveriam ser
transmitidos sob a forma “espiral e cumulativa”, integrando a teoria a pratica, para a

formacéo dos futuros profissionais.

> Ano em que foi implantado o novo “Curricule Minimo” pelo CFE, através da Resolugiio N° 4, de 28/02/1983, “que
fixa os minimos de contesido dos cursos de fisioterapia e terapia ocupacional”.
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De uma forma bem mais genérica, porém ampliada PALHARES (1991) publicou
um trabalho onde discute a formagio dos terapeutas ocupacionais, a partir das
propostas curriculares de trés cursos de graduagdo (PUCCAMP, UFMG e UFSCar),
apés a reforma curricular de 1983. A autora parte das primeiras definigdes do perfil
profissional e analisa historicamente as mudancas ocorridas no mesmo e a sua
correlagdo na pratica com os curriculos propostos. A autora também analisa as
mudangas politicas e sociais ocorridas ao longo destes oito anos, principalmente na
area de salde e aponta estas infludncias nas novas fungbes profissionais que os
terapeutas ocupacionais vém assumindo. Ao término de seu estudo aponta o0 que
considera mais relevante para a categoria profissional: “Q estudo das relacbes entre a
atividade humana e a sadde talvez seja a contribuicdo maior da nossa atividade
profissional na produgdo de um conhecimento especifico...”(p.164), além de enfatizar
algumas questdes sobre a necessidade continua de revisdo do “perfil do terapeuta

ocupacional’.

GARCIA (1995), por sua vez, realizou um estudo comparativo entre a teoria e a
pratica da terapia ocupacional realizada no Rio Grande do Sul com a de l.ondres,
Inglaterra. Com relagéo aos perfis curriculares foi verificada a existéncia de uma
semelhanca em relacéo as estruturas dos mesmos, sendo que a diferenca se dava na
maijor quantidade de carga-hordria (tedrica e pratica) destinada aos conhecimentos
especificos de terapia ocupacional no curriculo inglés. Outra diferenca identificada foi a
necessidade de os terapeutas ocupacionais brasileiros buscarem mais cursos de
especializacio/aperfeicoamento, do que os ingleses, logo apds sua graduacdo. Dos

trinta sujeitos de seu estudo, a maioria deles (26}, realizou ou estava realizando algum
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tipo de formagido continuada, em nive! de aperfeicoamento ou especializagdo. Deste
total de terapeutas ocupacionais 18 optaram em primeiro lugar por cursos na drea de
psiquiatria e saude mental, ¢ 06 por cursos na area de educagéo. Este fato, a autora
explica como sendo uma deficiéncia ou lacuna na formagéo académica dos terapeutas
ocupacionais brasileiros'* que dificultaria a entrada no mercado de trabalho e o

confronto com ele.

Ainda entre os dados levantados no mesmo estudo, destacamos que dentre os
profissionais habilitados a época pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional-CREFITO-5', apenas 50% deles encontravam-se no mercado de trabalho
e destes 60% em atividade clinica na érea de psiquiatria e salde mental. Esta area
clinica também foi o parametro para as comparagdes realizadas sobre os referenciais
tedricos utilizados na pratica pelos terapeutas ocupacionais entrevistados, e aos quais

0s mesmos se reportaram:

“Os resulfados do estudo mostraram que 0s modelos tedricos de ferapia
ocupacional referidos pelos participantes deste estudo sdo os modelos
atualmente propostos na literatura para a area de satde mental e ensinados na
maioria das escola”, (GARCIA, 1995, p.137).

Um outro recente trabalho sobre esta questdo & o concluido por
DRUMMOND,1999 que teve como objeto de estudo a formag@c de terapeutas

ocupacionais graduados pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), atraves

4 Garcia se refete particularmente aos profissionais gaichos, uma vez que seu universo de pesquisa se concentrou
naquele estado.(vide préxima nota de rodap<)

¥ No Rio Grande do Sul existe apenas um curso de graduagio para terapeutas ocupacionais desde 1980, ministrado
pelo Instituto Porto Alegre (IPA).
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de uma anélise comparativa de dois curriculos sendo o primeiro de 1979, data de
implantacéo do curso e 0 segundo de 1984, apo6s a reforma curricular implantada pelo
MEC. Ao discutir as formas de educacso continuada, relata que entre suas colegas
graduadas pelo primeiro curriculo (entre 10 e 14 anos atrés), 80% delas realizaram
cursos de especializacéo, sendo que mais de 90% destas realizaram mais de cinco
cursos distintos. Entre as formadas pelo segundo curriculo (até oito anos atras), apenas
37% j& realizam ou estdo em processo de aprimoramento, sendo a média de um a trés
cursos diferentes. A autora ainda observou que os cursos buscados pelos dois grupos
se relacionavam diretamente com as suas respectivas dreas de atuacdo e que ndo

existe nenhuma predominancia entre as mesmas.

‘A grande maioria dos profissionais que atuam com confeudos
relacionados & drea de salde mental e de psiquiatria, formados tanto pelo
primeiro como pelo segundo curriculos, realizaram ou realizam cursos em
psicopatologia, afirmando haver uma caréncia desses contelidos na formagdo do
terapeuta ocupacional. Na 4rea de pediatria, os depoimentos mostram que os
profissionais formados pelo primeiro e segundo curriculos buscam formacdo em
cursos Bobath. Na drea de reabilitagdo fisica, hé uma maior formacg8o em terapia
de mado”, (DRUMMOND, 1999, p.130-131).

Os dados encontrados nas duas pesquisas relatadas anteriormente se
assemelham aos de nosso estudo, embora os universos pesquisados nZo tenham sido
exatamente iguais, reforgando portanto a idéia de que estes aspectos n&o parecem ser
uma questdo regional e sim nacional. A necessidade de buscar uma formacéo
continuada apds a graduagdo, para uma qualificacdo profissional melhor e a
possibilidade de uma colocagéo mais privilegiada no mercado de trabatho, bem como

uma especializagdo em uma érea especifica, quer pelo maior oferecimento de

oportunidades, quer pelo interesse dos proprios terapeutas ocupacionais, séo bastante
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semelhantes nos frés trabalhos que foram realizados em um espago temporal de pelo

menos cinco anos.

Algumas outras colegas também preocupadas com a construcdo de nosso perfil
enguanto categoria profissional unica no sentido de sua especificidade, porém
desempenhando varias funcdes ao mesmo tempo, como a pratica clinica nas mais
diversificadas areas e a docéncia na prépria terapia ocupacional, tém discutido mais
amplamente guestdes sobre a nossa formacéo e identidade profissional, guem somos,
e por quais caminhos seguimos efou eventualmente seguiremos ao longo de nossa
trajetdria enquanto terapeutas ocupacionais. (EMMEL & LANCMAN,1938;

PAGANIZZ1,1997; SOUZA,1997; e PFEIFFER,1999).

N3o foi nossa intencdo neste capitulo realizarmos estudos e analises
semelhantes a estes Gltimos mencionados, uma vez que este trabalho pretendeu fazer
um recorte, proposto em nossa segunda hipétese, em relagdo ao especifico de uma
determinada drea clinica e suas possiveis influéncias na escolha desta mesma area ou
ndo no momento da opgdc por uma determinada area para um aprimoramento
profissional, logo apds a conclusdo de sua graduagéo. As analises dos conteudos
relatados nas entrevistas que séo objeto de discusséo detalhada no préximo capitulo,

deixardo mais evidentes as correlagbes pretendidas.



ANALISE E DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS

As entrevistas dos trinta e dois sujeitos, na sua grande maioria, foram realizadas
nas proprias Instituigdes onde os Programas de Aprimoramento (PAPs) sdo oferecidos
& que s&o os locais de trabafho dos Aprimorandos. As excegdes que ocorreram foram
as quatro entrevistas com as terapeutas ocupacionais que desistiram de seus
programas de aprimoramento e que foram realizadas em suas respectivas residéncias.
Todas as entrevistas tiveram entre uma hora e uma hora e meia de duragdo e foram
realizadas em um clima de cordialidade e seriedade, embora informal, entre as partes
envolvidas. Pudemos constatar que havia um real interesse pelo assunto e também um
desejo de colaboragéo por parte de todos os aprimorandos, n&o tendo havido uma

recusa sequer.
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Para a andlise de todos os elementos da entrevista foi necessaria a criacéo de
critérios, ndo sé quanto & forma de compilagéo e tabulacio dos dados’, como também
quanto & elaboragdo de categorias classificatorias a partir do sentido de qualidade
dado, pelos proprios sujeitos, as suas respostas ao longo de cada entrevista realizada.
A titulo de exemplo das diferentes formas de analise realizadas, podemos mencionar as
respostas dadas as perguntas do tipo: idade, sexo, escola onde se formou, data de
formatura, relacio de estégios efetuados, entre outras, que tiveram um tratamento mais
quantitativo (embora n&o estatistico). Algumas destas respostas em um segundo
momento foram acrescidas de um carater de qualidade quando analisadas em
comparacéo com as respostas dadas as perguntas mais discursivas, como, por
exemplo, quais e por que, dentre os estagios efetuados, foram mais e menos
apreciados. Outras perguntas tiveram uma anélise eminentemente qualitativa, por terem
sido formuladas de forma a permitir que os sujeitos pudessem se expressar livremente
sobre um determinado assunto. O exemplo mais significativo desta forma de analise
foram as respostas dadas & Gliima pergunta da entrevista, que era totaimente aberta e
solicitava aos sujeitos que se manifestassem sobre qualquer fato que estes ainda nao

haviam mencionado efou considerassem importante.

A pergunta adicional formulada apenas aos quatro sujeitos que interromperam

seus programas de aprimoramento, também passou por um crivo analitico qualitativo,

! A integra da tabulagio dos dados das entrevistas estd registrada na forma seqiiencial das perguntas € compde o
Anexo B.
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uma vez que ela se reportava a um recorte temporal da “histéria de vida” desses

terapeutas ocupacionais.

0O texto de BISWANGER (1977) com o qual nos identificamos exprime com muita
clareza a forma por nds utiizada para procedermos & compilagdc dos dados, as

analises e discusstes das entrevistas:

“O ato de inferpretar j& comeca a partir da ordenagdo e agrupamento do
material da experiéncia, de conformidade com temas racionais e coeréncias de
sentido... A interpretacdo comeca quando se coloca vida (animica) no material
assim ordenado, através do complemento da experiéncia e das conciusdes na

base de analogias e comparagbes, suposicdes hipotéticas e teorias propriamente
ditas”, (p.47).

Ainda sob o ponto de vista de embasamento teérico vale relembrar gue nao nos
respaldamos em uma unica linha ou corrente especifica quer da érea de salde,
psicologia, sociologia ou de educacéo tanto naquilo que se referia & formulacéo das
perguntas como nas possiveis analises das respostas. Utilizamos diversas referéncias
entre as quais destacamos: o modelo de andlise tematica proposto por MINAYO, 1992;
alguns aspectos de classificagGes e categorizagbes e de andlises dos conteddos de
acordo com BARDIN, 1977, LUDKE & ANDRE, 1986; HAGUETTE, 1995 e KVALE,

1986.

Isto se deve ao fato de, apesar de langarmos um ofhar psicodinamico sobre
nossa prética clinica cotidiana, ac longo dos Gitimos vinte anos, tentamos no utilizar
este referencial a priori e de forma exclusiva neste trabalho, A complexidade de tal

empreitada nos levaria a um outro tipo de entrevistas e principalmente a uma distinta
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“interpretacdo” das respostas, e nos distanciaria da proposta original e do objetivo deste

estudo.

Entretanto n&o podemos deixar de mencionar um recente trabalho de LABATE &
CASSORLA (1999) que consideramos ter alguns pontos de interface com 0 nosso
estudo. O referido trabalho pesquisou as razbes da escolha de profissionais da drea de
saude (na sua maioria enfermeiras), em trabalharem com pacientes mastectomizadas,
optando também por uma metodologia de entrevistas semi-estruturadas, porém com
uma forma de andlise dos dados distinta da empregada por nés. O conteudo destas
entrevistas foi estudado em trés etapas, sendo as duas primeiras bastante semelhantes
a nossa metodologia: a primeira, denominada de “leifuras flutuantes”, para contato
detalhado com o material; a segunda etapa foi a de “separacdo e agregacdo de
contelidos” para a sua categorizacdo. A (ltima fase deste processo € a marca
diferencial com nosso trabalho: “Por fim, tentamos formular algumas hipoteses
interpretativas, tomando como base o referencial tebrico da psicanalise (3" fase)”,
{(p.102). Apesar desta diferenie forma de olhar para os conteldos das entrevistas,
entendemos que estas duas formas mencionadas séo igualmente validas para uma

analise qualitativa de cunho mais reftexivo.

Assim sendo ao longo desta andlise das entrevistas havera na pratica a
utilizacéio do recurso metodolégico de se sobrepor as formas qualitativas e quantitativas
conforme proposto e argumentado teoricamente no capitulo de procedimentos

metodologicos. Através das respostas compiladas pudemos detectar um conjunto de
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dados que seréo analisados a seguir e que dardo os subsidios para estudar e analisar

0s pressupostos por nds formulados no inicio deste trabalho.

Seguindo a ordem dos trés eixos de perguntas formuladas nos deteremos
primeiramente no conjunto de dados pessoais de identificacdo que compde as

respostas da primeira pergunta.

P 1. Nome, idade; sexo; estado civil: numero de filhos.

NOME Por razdes éticas e de protegdo a privacidade dos entrevistados os
seus nomes nao serao relatados, entretanto quando mencionados através de citacOes,
estar@o numerados de um a trinta e dois. O critério utilizado para a numeracéo foi a

segleéncia na qual as entrevistas ocorreram.

QUADRO 13 - Distribuigdo dos Sujeitos por Faixa Etaria

23 124 |25 |26 |27 [28 |29 |30 |31 |32({33| 3435138

N° DE SUJEITOS

2 23 24 25 26 27 28 29 30 3 32 33 34 35 36
FAIXA ETARIA
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FAIXA ETARIA O QUADRO 13 nos mostra a distribuicio dos sujeitos pelo
ano de suas respectivas faixas etarias. Em relagio a faixa etaria os aprimorandos
entrevistados oscilaram entre a idade minima de vinte e dois anos e a maxima de trinta

& seis anos, sendo que a maioria (85,2%) estava situada na faixa dos 22 aos 25 anos.

Algumas considera¢des s3o necessarias para melhor compreensio deste dado:
A idade meédia padrdo do estudante de segundo grau ao ingressar em cursos
superiores neste pais € em torno de 18 anos. Considerando-se que a grande maioria
dos Cursos de Terapia Qcupacional tem a duracéo de quatro anos, € natural que um
numero expressivo destes formandos tenham em torno de 22 anos ou um pouco mais
quando prestam exames de seleg@o para seus cursos de aprimoramento. Uma das
sugestbes formalizadas pela Fundagéo do Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP) é
que os candidatos n&o tenham mais do que trés anos de formados 6 que vem confirmar
a concentracio de aprimorandos na faixa etéria mostrada pelo grafico, tanto em relagao

a0s aprimorandos de primeiro quanto de segundo ano.

Os pontos mais fora da curva de distribuicdo etéaria tém explicagbes bastante
pessoais. A aprimoranda mais velha de idade em nossa amostra sera em varios
momentos desta andlise um sujeito atipico da pesquisa como um todo. Trata-se de uma
terapeuta ocupacional que tomou a decis@o de voltar & profisséo depois de um longo
periodo sem exercé-la, como também & alguém que decidiu fazé-lo somente apds uma
reciclagem e atualizacdo profissional. Para isto escolheu o Curso de Aprimoramento
que & oferecido pela Fundagéo da Faculdade Regiona! de Medicina de S&o José do Rio

Preto (FUNFARME) nos mesmos moldes e padroes da FUNDAP, possuindo como
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diferencial uma flexibilidade maior e uma n&o rigidez de aceitacdo de profissionais com
relacéo ao tempo pés-formatura da graduacéo. Os dois exemplos que seguem servem
como sugestéo de como as profissionais lidaram com a questao de serem mais velhas

que a maioria de suas outras colegas aprimorandas.

Entrevista 31 “...Fui muifo bem acolhida apesar da minha diferenca de idade...,
fanto pela minha experiéncia de vida quanto pelas experiéncias profissionais

anteriores...”.

A entrevistada nimero 13 de vinte e nove anos tambem tem elementos pessoais
que explicam a diferenca etéria quanto as demais entrevistadas. Trabalhava como
bancaria e por esta razo entrou na faculdade mais tarde em relagdio ao padrdo de
idade mencionado anteriormente; prestou vestibular iniciaimente para o curso de
Fisioterapia, e por no ter sido aprovada, foi transferida para o Curso de Terapia
Ocupacional, e segundo suas palavras ... acabei gostando e ndo quis mudar mais ..."

Formou-se em seis anos por ter sofrido um acidente durante a graduacéao.

GENERO O segundo dado nos indica a totalidade de sujeitos do sexo
feminino® o que estd em perfeita consonancia com outras pesquisas que abrangem
dados demogréficos semelhantes. Parece existir comprovadamente na profissdo
Terapia Ocupacional esta tendéncia muito marcada nio s0 no termritério brasileiro

(GALHEIGO,1988; FERRIGNO,1990; e VITTA,1998) como também no cendrio

* Frente a esta constatagdo todas as referéncias, daqui em diante, serdio feitas no feminino quando mencionarmos o
universo das entrevistadas.
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internacional (SACHS & LABOVITZ,18%94), também se fazendo notar na profissdo
meédica principaimente quande se trata de escolher a especialidade clinica em

psiquiatria (SLEDGE & colbs.,1987).

Esta marca do género feminino também se faz presente em outras profissdes
tanto da drea de saulde quanto na area de educagéo reforcando a idéia da interface por
onde transitam as terapeutas ocupacionais. Alguns autores de orientagdo junguiana
também costumam usar referéncias mitolégicas em particular a mitologia grega para
explicar os diversos papéis desempenhados pelas mulheres contemporaneas,

(WOOLGER & WOOLGER,1997; MONTEIRO,1988).

Os dados retrospectivos dos Aprimorandos da FUNDAP nas diferentes areas de
salde como jé explicitado anteriormente, no capitulo nimero seis, também apontam

claramente esta tendéncia.

Parece existir na sociedade uma visdo de que as profissbes de “cuidadores’, ou
as ditas “profissbes de ajuda’ tais como enfermagem, servigo social e terapia
ocupacional, sdo trabalho feminino, no sentido de que a elas € designado um status
menor e menos reconhecimento que aos equivalentes profissionais masculinos. A
imagem da “boa muther” é a imagem de alguém que preenche o papel social construido
para ela; ela é paciente, modesta, néo reclama, é de facil adaptacéo, entre outros
predicados. Tais predicados descritos nas antigas definicbes dos respectivos perfis
profissionais eram considerados os “fortes” dessas categorias, € hoje em dia estes
mesmos predicados s&o considerados as suas “fraquezas’. KIRCHBAUM (1994) ao

analisar os primérdios da formagéo do pessoal da enfermagem psiquiatrica no Brasil
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identifica estes resquicios, a semelhanca do modelo de ateng&o francés, ja no final do
seculo passado quando se propds a criacdo da primeira Escola Profissional de

Enfermeiros e Enfermeiras:

“... @ falta de méo de obra no estabelecimento (no caso Hospicio Nacional
em 1890) até a chegada das enfermeiras francesas, também seria de grande
utilidade para atender o problema da educagéo feminina, j& que poderia absorver
um grande confingente de ‘meninas desvalidas’, mantidas por instituicbes de
caridade, dando-lhes condigbes para tornarem-se ‘criaturas tteis a patria’ em vez
de entregarem-se ao vicio ou ags ‘casamentos desiguais’, (p.57).

FRANCOZO (1996) faz alusBes bastante claras e detalhadas sobre estes

aspectos na carreira de Servigo Social e ainda os associa com as influéncias religiosas:

“Como profissdo predominantemente de mulheres, o Servigo Social traz
as marcas do feminino. Algumas das motivages da escolha séo tipicamente
femininas, como a busca de uma profissédo de ajuda, cuidado e continéncia”
(p.135). “Outro elemento a assinalar refere-se 2 influéncia religiosa, da Igreja
Catolica explicitamente, na escolha da profissdo. Esta influéncia é identificada no
ideal de ajuda, ser solidéria e fazer caridade propriamente”, (p.48).

FIGUEREDO & FERRAZ (1998) aprofundam esta discusséo quando relembram
os diversos sentidos etimolégicos dados as palavras hospicio ao longo dos trés Cltimos
séculos, e 0s associam as nogdes de caridade nas religibes catdlica, protestanie e
espirita. Segundo os autores:

“Se, teoricamente, para os catélicos a caridade & para ser praticada na
relagdo com todas as pesscas, na realidade parece que essa virtude foi
estrejtando tanto seu campo, que o conceito ficoy confinado as pessoas pobres

ou invélidas. E dificil localizar agdo considerada caritativa em outro campo que
ndo seja esse” (p.4).
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Estes aspectos persistem até hoje na atencdo as doencas em geral, que
requerem cuidados hospitalares, como por exemplo nas entidades “Santas Casas de
Misericordia’, e particularmente nos hospitais psiquiatricos, que em sua grande maioria

seguem a orientacdo espirita na atencéo aos franstornos mentais.

O fator “ajuda’ se faz muito presente no universo das terapeutas ocupacionais,
dentro de um ideério humanitario, porém néo registramos neste conjunto de entrevistas
nenhuma referéncia seja aos aspectos de caridade ou de influéncia religiosa. Estas
associagdes mencionadas ainda tém repercussdo, hoje em dia, no desenvolvimento
destas carreiras profissionais e na situacéo salarial. O relacionamento entre os médicos
e as profissionais de saude tem sido comparado por alguns autores aos
relacionamentos domésticos de “marido-mulher”, com 08 pacientes representando o

papel do filnos (LEAL,1987, TAYLOR,1995).

ESTADO CIVIL: NUMERO DE FILHOS Com relagéo ao estado civil, do total dos
trinta e dois sujeitos (32), vinte e oito (87,5%) eram solteiras e as quatro restantes
casadas. Apenas duas das casadas tinham flnos & época da realizagdo das
entrevistas. N&o foi possivel estabelecer nenhuma correlagdo entre a faixa etaria,

estado civil, nimero de filhos e o tempo decorrido apos a formatura.

Estes sdo os dados referentes ao primeiro item da entrevista que se reportava
exclusivamente a identificacdo pessoal, e que juntamente com as duas perguntas

seguintes sobre as relagdes familiares compde o eixo de informagdes demograficas.
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P 2. Alguém das suas relacdes familiares é profissional da area de saide?

Quem? Qual categoria e/ou especialidade?

P 3. Alguém de seus familiares é terapeuta ocupacional? Quem? Trabalha em

qual area?

GRAU DE PARENTESCO As duas perguntas supracitadas diziam respeito ao
grau de parentesco entre os sujeitos e os demais membros tanto da familia nuclear
como da familia ampliada® e se os mesmos eram ou s&o profissionais da area de
saude. Nas respostas encontramos uma diversidade muito grande de profissbes bem
como de diversas éreas de especialidades dentro de uma mesma profiss&o como, por
exemplo, na medicina. Constatamos que nenhuma entrevistada possuia qualquer grau
de parentesco com pessoas da propria categoria profissional, ndo havendo nesta
listagem de profissdes a Terapia Ocupacional. Por outro lado verificamos que nove
aprimerandas, o que corresponde a aproximadamente 30%, t&m um membro da familia
nuclear que € da érea da salde, como também foi observado que vinte (62,5%) dos
sujeitos da pesquisa tém pelo menos um parentesco com profissionais dessa area.
Para ilustrar o dado acima desenvolvemos o0 QUADRO 14 de amostragem quantitativa
e as diversas categorias profissionais que apareceram na amostra em relacdo ao grau
de parentesco explicitando se pertencente a familia nuclear ou expandida. Entretanto

este Quadro devido aos conceitos utilizados ndo é adequado para uma analise mais

® Para fins desta categorizagdo consideramos membros da “familia nuclear” as duas geragbes ascendentes. Comcg
membros da “familia ampliada”, utilizamos um critério bastante amplificado que incluin graus de parentesco até 3
grau, e pessoas que se tornaram “familiares” através do casamento.
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aprofundada, pois amplia demasiadamente o nimero de varaveis em termos de graus

de parentescos.

QUADRO 14 - Grau de parentesco

i Médico — 20

. Medico -1 . . Dentista — &

Pai (2) Dentista —1 Tla € tio matemo e patemo Enfermeira __22
0 —

3 A Db ot e 5

!
| Parentescos por casamento

bt Ak

a-3

el

Fonaudidlog . o
. - Famacéutico —1
Fisioterapeuta -2 | Cunhado (a), sogro (a) Estudante de medicina —1
| Auxiliar de enfermagem 1.4 Auxiliar de enfermagem —1

Do ponto de vista qualitativo algumas das entrevistadas deram respostas
sugerindo explicitamente a influéncia destes familiares ndo s6 na opcdo por uma
carreira na 4drea de salde, no caso a Terapia Ocupacional, como também algumas
destas repercutiram sobre a escolha da area de especialidade para a realizacdo do

Aprimoramento.

Entrevista 03 “..a escolha da especialidade se deu pelo fatoc do meu pai ser
oftaimologista e eu estar muito empolgada com meu namoro na época da selegdo, que

era com um residente da medicina...”

Entrevista 04 “..uma tia por parte de pai que & Assistente Social foi muito

importante e incentivadora da minha escolha profissional...”
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Entrevista 16 “..para a escolha da &rea de especialidade ninguém me
influenciou, mas para continuar estudando e fazer o aprimoramento sim... finha o

modelo de cientificidade da famifia...”

Entrevista 27 “_.além da minha m&e ter trabathado 30 anos como auxiliar de
enfermagem em neurologia e na maternidade... eu queria entender a razdo de uma
seqiela fisica do meu pai por virose e os aspectos emocionais que envolviam os

familiares...”

Parte das respostas a esta pergunta reaparecem mais detalhadamente nos
comentarios relativos a questéo 22 sobre quem ou o gue influenciou a escolha da &rea
de especialidade. KIRCHBAUM (1994) e FRANCOZO (1996) ao se reportarem sobre a
influéncia familiar no caso de enfermeiras e assistentes sociais respectivamente,
pontuam que ndc sb os graus de parentesco t&ém importancia, mas também esta
influéncia se manifesta em apoio ou oposicdo no momento de escolha da
carreira/profisséo, principalmente em relagcdo aos chamados esteredtipos femininos.
Este conjunto de depoimentos manifestando algum tipo ou grau de interferéncia,
acrescidos de outros dados da literatura (FRANK & PARIS, 1987), parecem ir de
encontro da terceira hipotese desta pesquisa consolidando a questio de que as
influéncias sécio-familiares tém um peso e valor ao longo do processo de escolha e
formag&o da futura vida do profissional terapeuta ocupacional, com eventuais

influéncias inclusive depois da graduacéo.
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A pergunta seguinte tinha por objetivo detectar quais informacgdes prévias, além
das possiveis influéncias familiares, que as aprimorandas tinham a respeito da

categoria profissional, ao longo de sua vida até entéo.

P 4. Vocé ou alguém da sua familia e de seus conhecidos foi cuidadolftratado por

terapeuta ocupacional? Em que circunstancias? Por quanto fempo?

As respostas dadas & quarta pergunta indicaram que ireze (40,6%) dos sujeitos
ja tinham tido conhecimento de cuidados envolvendo a terapia ocupacional através de
familiares efou conhecidos, sendo que os dezenove restantes (59,4%) néo tinham tido
nenhum contato prévio com a terapia ocupacional. Entre agueles que j& tinham tido
algum contato estes variavam entre causas cronicas, genéticas, efou acidentes que
resultaram em diagndsticos variados tais como: Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Sindrome de Down, Paralisia Cerebral (PC), Traumatismo Craniano, entre outros. As
pessoas acometidas por estas patoiogias foram submetidas a tratamentos que tiveram
maior ou menor tempo de duracio o que fez com que estas respondentes tivessem
experiéncias de contato de intensidade bastante variavel tanto do ponto de vista do
acompanhamento dessas doengas como em diferentes fases de suas proprias vidas,
que podem ter sido inclusive anteriores a entrada na faculdade ou ainda ter sidoc um
fator de infludncia para a escolha tanto da carreira quanto da opgao da &rea de

especialidade.

A partir da quinta pergunta inicia-se o eixo de questdes a respeito da evolugao

dos sujeitos em seu Curso de Graduagéo.
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P 5. Vocé cursou ou estd cursando algum outro curso universitirio além de

Terapia Ocupacional? Qual?

P 6. Em qual Instituico (nome, cidade e estado) vocé se formou terapeuta

ocupacional? Quais foram as datas de entrada e de sua formatura?

PROCEDENCIA Em termos de procedéncia geogréfica, temos a grande
maioria (96,8%) dos Terapeutas Ocupacionais advindos de Cursos de Terapia
Ocupacional do proprio estado de S&o Paulo, @ apenas uma proveniente de outro

Estado®.

Das 32 entrevistadas, apenas uma nao cursou somente Terapia Ocupacional as
demais (96,8%) assim o fizeram. A entrevistada 31 cursou Letras apbs a sua formacgéo
em T.0. A entrevistada nimero 05 cursou Magistério antes da Faculdade, e as
entrevistadas 15 e 19 iniciaram outros cursos universitarios (Computacéo e Pedagogia
respectivamente), mas os abandonaram em um periodo inferior a seis meses. Trés
entrevistadas mencionaram transferéncia de um Curso de Terapia Ocupacional para
outro dentro do préprio estado de S&o Paulo, por razes pessoais, como proximidade
da moradia familiar efou por questdes econdmicas, tendo se transferido de escolas

particulares para as publicas.

* O Quadro 11, apresentado no capitulo anterior, ilustra com comentdrios esta questio.
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O tempo médio de permanéncia nos Cursos foi de quatro anos (68,7% dos
sujeitos), exatamente o tempo minimo previsto pelo Curricuio Minimo em vigéncia a

época destes graduandos.

As duas excegdes que ocorreram neste tempo foram a entrevistada 31 que se
formou em trés anos em 1983 quando ainda estava em vigor o curriculo minimo antigo
e a entrevistada 04 que realizou seu Curso em cinco anos porgue assim previa a sua
estrutura curricular. Cinco sujeitos (15,6%), realizaram o Curso em cinco anos e trés
outras {9,3%) o fizeram em seis anos. Este tempo de permanéncia maior do que o
previsto se deve a transferéncias entre escolas de T.O., reprovacdes em determinadas
disciplinas e ainda a existéncia de pré- requisitos que acabaram atrasando o tempo de

graduacao.

A distribuicdo dos sujeitos por ano de formatura esté concentrada em 1996
guando vinte e cinco dos futuros aprimorandos colaram grau, seis se formaram em

1995 e como ja mencionade apenas uma se formou muito antes, em 1983.

As trés perguntas que seguem séo relativas ao aspecto especifico das diversas
praticas clinicas que cada aluno vivenciou durante a sua graduacédo. Todos os sujeitos
realizaram ao longo desse periodo inimeros estagios profissionalizantes obrigatérios,
que eram distribuidos ao longo da grade curricuiar de cada um dos Cursos, tendo como
elemento comum a quantidade de horas. Esta deveria ser 40% da carga horaria total,
conforme previsto pela legislagdo referente ao curriculo minimo aprovado em 1983 e
em vigor durante o periodo da formag&o destes sujeitos (MEC,1982). Um outro fator,

embora ndo preconizado pelo curriculo minimo, era o consenso sobre o oferecimento
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de estagios diversificados nas diferentes dreas clinicas de atuacio pelas oportunidades
gue as mesmas ofereciam tanto de aprendizagem quanto de ingresso no mercado de
trabalho. Entretanto ac longo deste mesmo periodo, embora o Brasil ainda ndo fosse
oficialmente filiado & Federag&o Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT)®, que também
estabelece normas minimas internacionais para a formagdo dos profissionais, ja se
seguia a orientac@o destas normas que consideram como desejavel que os estagios
profissionalizantes acontecam em pelo menos duas grandes &reas de atuacéo:
DisfungGes Fisicas e Salde Mental. Estes dois elementos comuns (carga horaria

minima e as duas éreas “obrigatérias”) estdo presentes na totalidade dos sujeitos.

P 7. Mencione, com detalhes, todos os estagios realizados durante o curso de
graduégéo em terapia ocupacional. (qual area clinica, instituigdo, faixa etaria, tempo de

duragéo, se curricular ou extracurricular)

P 8. Qual foi o estagio de que vocé mais gostou? Por qué? Cite a(s) principal(ais)

razdes.

P 9. Qual foi o estagio de que vocd menos gostou? Por qué? Cite a(s)

principal(ais) razdes.

No Anexo B ao final da fese (tabelas de 7A a 7D), estd discriminado

detalhadamente cada tipo de estagio: a modalidade (curricular ou exiracurricular)®; a

* WFOT-World Federation of Occupational Therapists- o Brasil passa a ser membro filiado oficialmente em abril de
1994,

® Compreendendo-se curricular como estagio obrigatorio e extracurricular como estigios realizados voluntariamente.
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variedade por éreas clinicas e a especificidade com relagdo ao tipo de instituicio,
clientela, faixa etaria, o tempo de duragio e o momento de realizaggo de todos os

estagios realizados por cada um dos sujeitos da pesquisa.

Das perguntas 8 e 9 geramos a tabulagdo do QUADRO 15, qus ilustra, através
de doze exemplos retirados das respostas, estas questdes, que nos pareceram ser as
mais significativas quanto a preferéncias por determinadas édreas de estagio.
Escolhemos apenas a categoria de estagios extracurriculares uma vez que s&0
realizados voluntariamente, fato que eventualmente nos levaria a inferir que o aluno
realizaria somente de novo o estagio que mais apreciou. Entretanto como se pode
verificar esta inferéncia nem sempre é correta, conforme comentarios que seguem apoés

o Quadro 15.

QUADRO 15 — Preferéncia de estagios extracurriculares e relagdo as éreas de
escolha nos programas de aprimoramenio

£ i

Psiquiatria /saade mental

heat orchny-

Todos / Centro Satde
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Quanto ao estégio curricular na drea de Disfungbes F isicas, podemos constatar
que sete sujeitos o fizeram novamente enquanto estagio extracurricular, e seis sujeitos
fizeram o mesmo na area de satde mental. E interessante observar gue a entrevistada
numero 04 é a dnica que fez os dois tipos de estagio nas duas éreas distintas apesar
de Psiquiatria/Salide Mental ter sido o estagio de que menos gostou “..acho a clientela

um pouco pesada...”. “...tive um problema de resisténcia com a docente /supervisora...”.

Parece-nos oportuno apontar que neste grupo de doze aprimorandas
selecionadas também constatamos um equitibrio entre as repeticdes de estagios por
area e a escolha final da area do PAP. Das demais entrevistadas, cinco néo realizaram
estagios extracurriculares nas dreas de disfuncdes fisicas efou psiquiatria, e as
restantes (quinze), ou realizaram eétes estagios em outras dreas que ndo as duas
citadas ou néio expressaram comentarios téo relevantes quanto as selecionadas que
nos permitissem fazer qualquer tipo de associagdo mais direta entre o estagio realizado
voluntariamente e a sua possivel influéncia na escolha de &rea de especialidade

quando da opgéo de um programa de aprimoramento.

Além dos aspectos supracitados com relagéo aos estagios curriculares nas areas
obrigatorias estas mesmas tabelas nos mostram a quantidade e a diversidade dos
estagios curriculares obrigatérios nas demais éreas e os extracurriculares realizados
pela grande maioria dos sujeitos (93,7%), sendo que apenas dois sujeitos ndo

realizaram nenhum estagio extracurricular.

Nestas duas outras categorias de estagios aparecem com bastante frequéncias

areas clinicas tradicionais como atuacdo em Deficiéncia Mental, geraimente realizados
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nas APAEs de diferentes cidades, principalmente no interior do Estado, pois estas
Instituicdes sempre foram um forte agente empregador de terapeutas ocupacionais.
Também aparecem muitas outras instituigdes, majoritariamente de carater filantropico,
que dirigem sua assisténcia a clientela infantil portadora tanto de patologias especificas
(APAM-Associagio de Pais e Amigos de Mongoldides, ou ADACAMP-Associacéo dos
Autistas de Campinas), como instituigdes de atendimento a Muliiplas Deficiéncias (CE!-
Centro Especial de integragdo, ou CIAD-Centro Interdisciplinar de Atencdo ao

Deficiente).

Duas autoras terapeutas ocupacionais, dedicaram pesquisas recentes a alguns
aspectos da quest&o da atuagfo da terapia ocupacional nas areas mencionadas acima.
VITTA (1998) buscou saber dos profissionais de T.0. do Estado de Sao Paulo que
atuam com a crianga com retardo no desenvolvimento neuropsicomotor (RDNPM) suas
opinides acerca da profissdo, da prética e da formagéo. Em seu estudo explicita que o
trabatho com criancas com problemas de RDNPM é considerado tanto pelos T.0s.
quanto pelos outros profissionais come “...uma area de menor dominio da profissao’
(p.15), se comparadc com as areas de sa(de mental e disfuncbes fisicas. Em suas
conclusbes aponta: “Os profissionais ressalfam que para melhorar o desempenho
profissional dos terapeutas ocupacionais na érea é necessario uma melhor formagao
nas universidades, maior énfase na érea infantil...” (p.80). GARCIA (1999) realiza um

estudo sobre a percepcdo da préatica tanto clinica quanto educacional da terapia
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ocupacional, na “Escola Especial’’, por parte dos préprios terapeutas ocupacionais e
por alguns membros que compdem as respectivas equipes multidisciplinares, tais como
fisioterapeuta, fonocaudidlogo, psicdlogo e monitor de oficinas. A partir da andlise das
entrevistas realizadas com estes profissionais e a categorizag&o das respostas por
temas a autora chega a algumas conclusbes, que de certa maneira se contrapbem a

compreensao de que esta seja uma area clinica tradicional, ao afirmar que:

“....estas dreas de atuagdo, a educagdo infantil e o ensino itinerante, séo
novas para a pratica da T.Q., e principalmente esta difima promissora na
Educacdo Especial..” (p.36). “A drea de educacdo infantil parece ser a mais
nova no campo de atuacéo da T.0... E uma drea intimamente ligada & Educagéo
Especial, uma vez que trabalha a infegracdo da crianca portadora de deficiéncia
na escola regular...”(p.68).

“Apesar de contribuir com a compreenséo da prética da T.0. na &rea, o
presente estudo revelou fambém uma lacuna na formagdo dos profissionais com
relagdo a Educagdo Especial. A insuficiéncia de conteddos voltados para a érea
nas disciplinas de graduagdo e nos estagios foram informagGes marcantes nas
respostas das participantes” (p.72). “Conhecimentos especificos com relacéo ao
processo educacional de criangas portadoras de deficiéncia e mesmo as
denominadas “normais’, legislagdo, histéria e panorama da Educacdo Especial
no Brasil ndo fazem parte do curriculo de formagédo da terapia ocupacional”
GARCIA, 1999, p.75).

Apesar de as consideragbes da autora supracitada estarem corretas quanto ao
aspecto das diversas lacunas nesta area nos curriculos de terapia ocupacional, nos
parece oportuno relembrar os novos conceitos que tém surgido nesta area como a
“educagdo inclusiva™, que também terdo a necessidade de ser incorporados aos

conteudos programéticos das reestruturagbes curriculares. Ainda é previsivel que a

7NomedadoéslnstimiqﬁesquesedesﬁnaméEdncagﬁoEspecialdepessoasqueapresentamalgumﬁpode
deficiéncia (fisica, mental e/ou sensorial) e que necessitam de atencdo pedagogica especial,

® A “educacio inclusiva” pressupde a participagiio do aluno deficiente ndo mais em escolas especiais e sim em
escolas padrio, mas com uma atencio pedagdgica complementar nas suas dificuidades mais especificas,
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curto prazo deverd se criar um outro espaco para 08 terapeutas ocupacionais no

mercado de trabalho mais vinculado & érea de educacéo do que propriamente a saude.

Quanto as areas mais recentes de atuagdio e também como futuras opgdes de
campo de trabalho podemos notar estagios vinculados a projetos de atuacéo na area
agora novamente nomeada de “social”, tais como trabalhos com Meninos de Rua, em
Brinquedotecas, em Centros de Convivéncia-CECCO, que atendem a uma clientela
com problematicas diversas, de diferentes faixas eotdrias e que normalmente &

dessasistida pelas agéncias tradicionais de ateng&o a saude efou educagao.

Por outro lado também observamos a busca de estagios em novas areas de
atuacdo clinica, tais como transplantes de medula osséa-TMO, hemodidlise e
oncologia. Algumas outras areas que ja apareciam com uma certa constancia como
Geriatria/Gerontologia, Deficiéncias Sensoriais, trabalhos em creches se mantém,

porém em menor escala e as vezes com uma nova proposta pratica ou enfoque teorico.

Especificamente, nos estégios extracurriculares, ainda estdo presentes alguns
trabalhos que envolvem terapeutas ocupacionais e seus alunos em atividades de
pesquisa, iniciagdo cientifica, monitorias, que poderiam ser qualificados de estagios

preparatérios para a docéncia em Terapia QOcupacional. Pensamos ser este um campo

® Por muitos anos demominou-se de “social” todas as outras areas em terapia ocupacional gue nio fossem
eminentemente clinicas. Tal forma de denominacio gerou equivocos de momeagio nas formas de atuagio ¢
intervencdo de natureza mais preventiva ou de promogdo de saide em locais e/ou instituicbes que ndo atendiam a
pacientes, mas sim a clientelas “menos acometidas de doengas especificas”.
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promissor do nosso mercado profissional uma vez gue a quantidade de cursos de

graduacao esta se ampliando de forma bastante veloz.

Para visualizarmos melhor as respostas ainda dadas a essas duas questbes
(nlmero oito e nove) sobre os estagios que o aprimorando preferiu e aqueles de que

menos gostou durante a sua formagéo, elaboramos de forma sintética o QUADRO 16.

QUADRO 16 — Namero de sujeitos relativo as preferéncia por areas clinicas ao longo
dos estagios

16
14 { BPiquiatria / Salide Mental

12 | HPediatria / Infantil
28 555 | EDisfungbes fisicas
i [MAduitos em geral
B Geriatria / Gerontologia
I Deficiéncia Mentai

N* DE SUJEITOS
o

o N A

AREAS PREFERIDAS AREAS MENOS APRECIADAS

Chama a atencfo o fato de a drea de psiquiatria ¢ sadde mental aparecer em
primeiro lugar em ambos os casos. Esta mesma tendéncia se repete na area de
pediatria/infantil 6 que em uma escala menos intensa, quase reduzida 3 metade, em
termos de estagio menos apreciado, o que eventuaimente pode ser entendido como
uma contraponto com outra area, genericamente denominada de adultos que aparece
em 4’ lugar entre os mais apreciados. Na drea de disfungdes fisicas observamos um
equilibrio entre a quantidade de estagidrios que gostaram e nao gostaram de seus

respectivos estagios.
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As respostas dadas sobre quais seriam as razfes que levaram os entdo
estagiérios a gostarem ou ndo do estagio em uma determinada édrea sdo indicativas das
opcbes que fizeram no momento de escolher as suas areas para cursar os Programas

de Aprimoramento.

Os proximos exemplos se referem aos estagios mais apreciados (pergunta 8) e
aos que elegeram a Psiquiatria como o estagio de que mais gostaram e acabaram

realizando seu Aprimoramento exatamente nesta area.

Entrevista 02 “..me apaixonei pelo trabatho de lé. Foi o estagio que mais
aprendi, fui muito bemn acolhida no grupo de culinéria € na supervisdo de equipe...
Adoro criangas, gostaria de associar isto & psiguiatria infantif’ (estédgio no Hospital
Candido Ferreira). Quantc a entrevistada em particular n&o podemos deixar de
mencionar que © seu segundo estagio mais apreciado foi o de area infantil, o que
aparece de forma bem clara em seu discurso. Ainda ressaltamos o aspecto da
importancia da boa experiéncia pessoal no sentido da “paix&o”, e do sentimento
“acolnimento” que & pertencer a algum grupo de referéncia que se considera

importante.

Entrevista 07 “..ndo queria a érea de jeito nenhum, tinha preconceito. A
supervisora serviu como modelo e foi um investimento, descobri afinidade e atragdo’
(estagio no Hospital-Dia, Itaim). Este exemplo ilustra mais uma vez dois aspectos

sempre mencionados na literatura, a questdo do “preconceito” com relacdo a area de
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psiquiatria e satde mental e a forma de superacdo do mesmo através de um “modelo
de profissional™® com o qual o sujeito se identifica e se sente bem amparado para
suportar e superar as idéias preexistentes e ser capaz de colocar uma percepgdo

oposta neste espago mental, como “afinidade e atragéo”.

Entrevista 10 “Percebia mais motivagdo, disposicdo para ler e estudar, de estar
com os pacientes. Sentia que o minimo que fazia dava muita coisa para o paciente. Foi
onde consegui juntar o pessoal com ¢ profissional” (estagio no Hospital-Dia, Botucatu).
Parece-nos que esta entrevistada consegue de forma bastante explicita sentir-se
totaimente integrada naquito que estava realizando, e de certa modo reproduzindo esta
busca natural dos seres humanos. Poderiamos eventuaimente pensar que a propria
area de psiquiatria ao lidar com pacientes psicéticos, busca a integragéo das “partes
cindidas da mente”’, sendo este fato entdo um facilitador ou uma qualidade desta érea

especifica.

Para cada uma das citagdes acima, bem como para as demais que seguirdo
poderiamos especular ainda mais sob o ponto de vista interpretativo, dentro das
variadas tendéncias tebricas, mas tal forma de compreens&@o nos levaria a uma
amplitude e infinitude de possiveis explicagbes. Por isso optamos por realizar os

recortes que nos pareceram mais relevantes ao presente trabalho, tendo o cuidado e a

1° Tanto o aspecto do “ preconceito” quanto do “modelo” estdo referenciados teoricamente no capitulo 2 de Revisdo
da Literatura, no inicio do presente trabalho.
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clareza de que estas n3o sdo as Unicas possiveis percepgbes desta problematica, e

também oportunizando perspectivas futuras de novos estudos.

Exemplos de estagios realizados na area de Disfungbes Fisicas que, por terem
sido mais apreciados, determinaram a escolha do Curso de Aprimorando nesta mesma

area.

Entrevista 20 “Apesar da pouca superviséo foi o que eu mais gostei, lidava com
muitos pacientes e patologias diversas. Era pouca T.0. para muitos pacientes..., tinha
que ir atrés e dar conta” (estégio no Institutc de Ortopedia e Traumatologia-

H.C.FMUSF).

Entrevista 25 “..me identifiquei com a clientela e as patologias, principalmente
A.V.C... os dispositivos e adaptagdes influenciam nos resultados obtidos no tratamento

(estagio no Ambulatério de Adultos da PUCC ).

Entrevista 20 “..gosto de ortopedia, neuropediatria e neonatos. Sdo tratamentos

que se vé resultado a curto prazo” (estagio na Clinica Dom Bosco-Lins).

As respostas dadas pelas trés entrevistadas possuem alguns identificadores
comuns. O primeiro deles tem a ver com uma certa objetividade das intervengdes que
apresentam resultados mensuraveis e muitas vezes satisfatérios do tratamento. O
segundo, diretamente relacionado ao anterior, tem a ver com o sentido préatico/funcional
do cotidiano dos individuos quando se fala da importdncia dos “dispositivos e
adaptagdes” como meio auxiliar, porém fundamental na recuperacdo. E o terceiro

aspecto que chama a atengio &€ como em todas as falas séo mencionadas patologias
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ou sub-dreas bastante especificas, o que faz um contraponto com as falas das
aprimorandas que optaram pela drea de psiquiatria e salde mental em que esta

especificidade de quadros e doengas ndo aparecem.

As respostas dadas a pergunta 09, ilustram os mesmos aspectos que estamos
discutindo, porém de forma oposta, ou seja, como os estagios menos apreciados foram
determinantes para a ndo escolha da propria drea e sim de uma outra. Os quatro
primeiros exemplos se referem a estagiarias que n&o gostaram de seus respectivos

estagios em diferentes areas e optaram pelo Aprimoramento em Satide Mental.

Entrevista 01 “..ndo me identificava muito, achava muito mecénico, embora me
mobilizasse muito. Ndo conseguia ler um livro sobre o assunto até o fim” (estagio no

Ambulatério de Adultos da PUCC com Disfuncgées Fisicas).

Entrevista 08 “Ndo gosfava do modo tedrico-prético de funcionamento...,
enfocava pouco a deficiéncia e mais o lucro..., a clientela era muito abandonada.. ”

(estagio na Oficina Abrigada de Trabalho-OAT, com deficientes mentais adultos).

Entrevista 09 “...d& um negdcio trabalhar com velho...” (estagio no NAPES!- Sao

Carlos em Gerontologia).

"' NAPES Niicleo de Atencdo ¢ Pesquisa em Safide, clinica—escola que funciona em regime ambulatorial para
suporte das atividades de ensino, pesquisa e extensdo prestando assisténcia 4 comunidade local e regional sob a
forma de intervengBes nas diversas dreas de especialidades da terapia ocupacional.
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Entrevista 10 “Gostava da equipe, do local, mas ndo gostava da ‘técnica’, ndo me
sentia bem fazendo tanta repeticéo,... confundia-se com o trabalho do fisioterapeuta...”

(estagio de Terapia de Mao em Botucatu).

Esta série de exemplos nos parece auto-explicativa na medida em que as
experiéncias foram téo diversificadas e para cada uma delas o arrazoado é bastante
especifico, além de suficientemente determinante para as modificacdes de escolha de

area que se seguiram.

Os trechos seguintes retirados das entrevistas ilustram experiéncias nao
satisfatdrias nos estagios de Psiquiatria e Salude Mental. As estagiarias acabaram
optando por outras éreas na escolha de seus Programas de Aprimoramento (PAP) que

imaginavam ser mais gratificantes.

Entrevista 03 “_.tinha pavor, ndo curfo a area, fico em qualquer uma menos
nessa..., acho triste, fiquei abalada com 0s pacientes institucionalizados...” (estagio no

Hospital Candido Ferreira, PAP com deficientes visuais).

Entrevista 05 “Ndo gostei muito de psiquiatria, fui bem no estagio, mas néo
voltei..., nunca fui ao Céndido. Acho saide mental importante mas ndo consigo ver a
clientela” (estagio na Unidade de Psiquiatria de Urgéncia-UPU-Campinas, PAP em

Disfungtes Fisicas).

Entrevista 16 “Nunca foi minha drea de preferéncia. Tenho dificuldade de lidar

com este tipo de pessoas..., fiquei mal na hora de fazer estagio, mas tive influéncia
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positiva da supervisora. N&o vejo um retorno como na reabilitacao fisica” (estagio no

Ambulatério de Savde Mental do Hospital do Mandaqui, PAP em Disfungdes Fisicas).

Entrevista 24 .. tinha medo da clientela, ...tive uma experiéncia de ‘emergéncia’,
vi uma colega apanhando...” (estagio na Unidade de Psiquiatria de Urgéncia-UPU-

Campinas, PAP em Disfuncdes Fisicas).

Novamente podemos notar e desta vez mais marcadamente a questdo dos
temores e fantasias de “agressio’ que a area de psiquiatria provoca. H4 desde o
classico mal-estar de ter que permanecer “internado’ junto com o paciente quando se
trabalha em instituicdes fechadas, até as perspectivas de intervencdes bem sucedidas
e a possibilidade de ver resultados concretos e “palpaveis”, principalmente se
comparada a outras dreas. No caso destes exemplos selecionados isto se consolida
com & maioria das escothas tendendo para a érea de disfuncies fisicas. Este fendmeno
também e freqlentemente observavel em sala de aula quando se iniciam as disciplinas
correlatas a psiquiatria @ durante os primeiros contatos dos alunos com a clientela de

psicoticos e/ou cronicos, institucionalizados ou nao.

As frés perguntas subseqiientes (perguntas 10,11 e 12) tentam obter elementos
indicativos sobre os momentos, do ponto de vista temporal em relagéo as subdivisbes
curriculares, das opgbes e eventuais mudangas nas escolhas das &reas de

especialidades clinicas.
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P 10. Em que momento vocé fez sua opgéo por uma area de especialidade em

terapia ocupacional?'*

Uma parcela um pouco maior que 50%, (dezessete sujeitos) ja tinha uma idéia
de drea preferencial antes de entrar no Curso, enquanto gue nove sujeitos (28%)
tomaram esta decisdo imediatamente apbés a entrada no mesmo. Estas
escolhas estavam muito mais centradas em um grupo populacional, dentro de uma
determinada faixa etaria como a infancia, do que em &reas clinicas propriamente ditas.
Deste conjunto de 26 sujeitos, que ao entrar na faculdade supostamente ja tinha uma
definicdo, treze escolheram a “deficiéncia mental’ (ndo exatamente como uma patologia
ou drea de atuagdo), mas sim como tendo a preferéncia e a vontade de trabalhar com
criangas de alguma forma deficientes, fato este que atribuimos a& um conhecimento
prévio de vivéncias cotidianas, que advem do senso comum. Doze elegem a area
infantil/pediatria. Apesar destas porcentagens bastante altas de “certezas’ nas opgoes
logo no inicio do curso, parece-nos interessante observar que aproximadamente 2/3
destes entdo alunos fizeram uma ou varias modificagdes quanto as escolhas, conforme

descrito na tabela correspondente as respostas a pergunta 12 no Anexo B.

Os ciclos de disciplinas basicas tanto da area biologica quanto da area de
humanas!®> n3o sdo tao determinantes, sendo apontados por seis sujeitos (18%) em

cada uma das dreas como tendo influenciado as opgdes de escolha de area clinica.

12 No roteiro da entrevista (Anexo A), havia um quadro indicativo sobre os diferentes momentos de inicio ou
conclusdo de grupos de disciplinas afins de acordo com a descri¢do deles no capitulo 7 de andlise dos curriculos.

% Ciclos também ja mencionados no capitulo 7.
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Neste ciclo continuam a predominar as mesmas 4reas anteriores acrescidas das areas

de disfuncdes fisicas e salide mental em menor escala.

Nos ciclos curriculares seguintes, o das disciplinas pré-profissionalizantes e o
das disciplinas aplicadas, existe um dominio de aproximadamente 60% de interesses
manifestos pela area de disfuncées fisicas e de 20% pela de salde mental. Entretanto
estas tendéncias se modificam muito, guando os alunos iniciam seus estagios
profissionalizantes e principalmente no decorrer dos mesmos enquanto vao
acumulando experiéncias nas diferentes areas. Pudemos constatar Que a diversidade
de opcbes se amplia, bem como passa a existir uma propensao de em torno de 40%
para a area de salde mental/psiquiatria, que é imediatamente seguida pela rea de

disfungdes fisicas, permanecendo as demais areas bastante dispersas.
P 11. Qual foi a sua opgéo de area de especialidade? Por qué?

Esta pergunta se referia & primeira opgdo de escolha de drea de especialidade
ao longo dos diferentes momentos do Curso. Observamos que o maior contingente de
sujeitos (28,1%) nao fez nenhuma escolha definitiva. A primeira tendéncia observada foi
a escolha de 21,8%, © que corresponde a sete sujeitos, pela érea de psiquiatria e satde
mental, seguidos por 12,5% de escolhas pelas 4dreas de pediatriafinfantil, de
neuropediatria e de deficiéncia mental, representados por quatro sujeitos em cada uma
delas respectivamente. As duas dreas que aparecem representadas em menor escala
sao disfungdes fisicas adultos (ortopedia e reumatologia) com 9,3%, correspondendo a
trés sujeitos, e por Ultimo a opgéo peio trabalho com pacientes terminais com a opgéo

de um sujeito apenas, o que representa 3,2% da amostra total.
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llustramos cada uma das opges com comentarios feitos durante a entrevista na
mesma seqiéncia em que foram relatados no paragrafo anterior. Na categoria de
nenhuma opgac de escolha de drea a maior parte das respostas foi simplesmente dizer

“nenhuma’, sem outros comentarios a respeito.

Entrevista 14 “.. ndo fiz nenhuma opgéo, apesar de ter dicas dos professores do
Curso para fazer psiquiatria, porque tinha jeito...” Aqui se coloca a questio do que
supostamente deveria ser o “ter jeito para a psiquiatria’. Sera realmente que quem opta
por esta area de trabalho deve possuir um talento ou caracteristicas especiais? Na

literatura encontramos referéncias a este aspecto.

Na escolha pela area de psiquiatria/saide mental, entretanto, j@ pudemos coletar

alguns comentérios a respeito dessa primeira opg&o.

Entrevista 02 “Primeiro achei que a disciplina de T.O. foi precaria. A0 fongo do
estdgio em satde mental no Candido fiz a monografia “Oficina como recurso
terapéutico em saude mental’, e para isto tive que fazer pesquisa de campo, entrevistei

as T.0s. e foi legal. Me ajudou a definir a drea”.

Entrevista 11 “Sempre gostei de trabalhar com questdes expressivas e a saude

mental me proporcionava isto faciimente”.

As falas anteriores parecem corroborar as consideragbes com relacdo as
possibilidades mais amplas de trabalho que a érea oferece, bem como a sua interface
com outras areas do conhecimento, como, por exemplo, as artes em geral.

Especificamente sobre o exercicio da criacéo e a possibilidade expressiva, em todas as



137
O processo de escolha de areas de especialidade dos recém-graduados em Terapia Ocupacional
8. Analise e discusséo das entrevistas

areas e mais particularmente na area de saude mental GIGLIO, (1894) acredita que a
Arte por ndo ter intrinsecamente a finalidade pratica possibilita a re-humanizacéo do
homem. "E um dos raros momentos em que a pessoa pode exercer sua liberdade e sua
crigtividade de forma plena’, (p.22). Tal liberdade artistica permite ao individuo projetar
suas imagens do mundo interior na sua produgdo expressiva, qgue no caso do lidar com
pacientes psicoticos abriria possibilidades dialégicas, e relembra também o uso da Arte

enquanto recurso terapéutico desde a antiglidade.

Ainda se coloca a questdo da curiosidade e um certo mistério e por
conseqiéncia o desafio que esta drea cultiva, em especial em uma populacdo de

jovens recém-saidas da adolescéncia como s&o os sujsitos de nossa amostra.

Nas trés dreas que seguem é onde encontramos a maior quantidade de
observagbes por parte dos sujeitos. Podemos considerar que elas tdm em comum a

faixa etaria dos neonatos até a adolescéncia.

Entrevista 07 “.. gostava de crianga, de trabalhar a relagdo da mde com o

bebé..., acho que é um interesse mais pessoal..., com a vida”

Entrevista 15 “Eu sempre ia em uma escola infantil da minha tia..., tinha fascinio
por criangas, facilidade de lidar com elas fora do profissional..., me dei bem nos

estagios porgue ja tinha afinidade”.

Entrevista 16 “Como fiz magistério antes, sempre me interessei pelos alunos com

problemas..., fiz estagios na APAE na drea pedagdgica e nas oficinas”,

Entrevista 20 “..é mais mégico trabalhar com criangas, eu tinha curiosidade...”
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Na area de disfungbes fisicas adultos, também houve comentarios bastante
especificos sobre as razbes da primeira escolha, novamente aparecendo, além da
questdo do gostar e querer, os aspectos dos resultados imediatos e promissores do

tratamento.

Entrevista 04 “No meu estagio de terapia de méo, era onde eu via as coisas

acontecerem, o paciente chegava de um jeito e safa de outro”.

Entrevista 32 “ Esta era a drea que mais me interessava e onde eu quera

trabathar”.

Com relagdo a particularidade do trabatho com pacientes terminais a
entrevistada 24 relata que desde o 3" ano queria trabalhar com TMO ou no Centro

Boldrini, onde the foi oferecido estagio como voluntaria.

P 12. Vocé modificou sua opgdo ao longo do Curso? Se sim, quando e por qual

razao?

As respostas dadas & pergunta 12 encerram o gixo de perguntas sobre as
opcbes de area ao longo da formagéo destes futuros profissionais e indicam que vinte
deles (62,5%) modificaram pelo menos uma vez a sua opcio durante o curso de

graduacio.

Entrevista 17 “Minhas opgbes eram vérias ao longo dos estagios, vislumbrei

vérias possibilidades e descobri que o que eu queria mesmo era satide mentaf’.
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Entrevista 26 “..durante o meu estdgio na CASA" eu percebi que havia uma
abertura para poder atuar de vérios modos, mais livre..., 18 eu percebi o valor
terapéutico das agdes do cotidiano, e do grupo lidar com as atividades..., pude me

aproximar de outros referenciais tedricos”,

Entrevista 28 “Acho que ampliei minhas opcbes no ditimo semestre do 4° ano,
tomei consciéncia que me identificava com saliide mental, até entdo era a pediatria. So
percebi e dei nome as coisas depois do estagio no Corsini {oncologia). Gosto de Satide

Mental ndo de Psiquiatria, penso em unir tudo isto com criancas e adultos...”.

Estes trés Ultimos exemplos j& revelam um discurso mais amadurecido, frases
ditas com maior seguranca e certezas, tanto das escolhas quanto das razdes das
mesmas. A quest@o da diferenciaciio dos modelos tedricos que coexistem dentro da
propria clinica, os conceitos e as agbes que diferem a psiquiatria da satide mental se

fazem presentes e de certa forma s&o ratificados nas falas.

Dois sujeitos (6,2%) tinham mais de uma opgéo neste periodo, consideram que
‘mudaram, mas n&o mudaram de fato” uma de suas opces, que apenas consolidaram
a mais proeminente. Novamente podemos constatar o pesoc que a “descoberta da

mente” exerce sobre as decisbes da opgéo.

** Instituto A Casa, hospital-dia que atende a pacientes psicoticos edominantemente na faixa etiria adulta,
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Entrevista 02 “Meu impasse entre psiquiatria e pediatria caminharam juntos até o
final do Curso, mas finha muita vontade de estudar a psiquiatria, um fascinio de querer

saber mais”.
Entrevista 10 “Mudei de drea fisica para saude mental a partir do estagio”.

Dez sujeitos (31,2%) ndo modificaram suas opgdes com relagéo a escolha de
uma area de especialidade clinica ao longo de toda sua formagdo em terapia

ocupacional.
Entrevista 20 “... figuei na infantil, o motivador foi sempre gostar de criangas”.
Entrevista 21 “Ndo mudei porque sempre foi a psiquiatria’.

O dltimo eixo de questdes se refere exciusivamente aos aspectos relacionados
com o Aprimoramento. O porqué da decisao de continuidade de estudos através desta
modalidade e quando esta opgéo se fez necessaria foram as primeiras perguntas feitas
aos sujeitos. Embora originalmente formuladas em duas perguntas distintas as
questbes 13 e 14 foram respondidas como sendo uma s6 por todos os aprimorandos. A
época das entrevistas-piloto ndo haviamos detectado esta eventual duplicidade de
compreensdo, entretanto as respostas da pergunta 13 automaticamente incluiram as
respostas que poderiam ser dadas a pergunta 14 apontando uma certa
complementaridade dos fatos. Para fins da compilagéo e andlise agqui proposta
compreendemos as respostas dadas &s duas perguntas mencionadas da seguinte

forma:
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P 13 e P 14. Quando e por que vocé decidiu continuar sua capacitagao,

especificamente escolhendo um Curso de Aprimoramento?

As respostas indicaram uma unanimidade por parte dos sujeitos na decisdo da
necessidade de complementar sua formagdo académica basica. Do total dos sujeitos,

onze (30%) néo responderam sobre quando sentiram esta necessidade.

Entrevista 068 ‘Os estdgios ndo foram suficientes, sé me sentia parcialmente
preparada, eu ndo queria entrar em qualquer clinica ou hospital, ‘cair no mundo’. Queria

uma formacgdo mais clinica em um ambiente protegido”.

Entrevista 14 “.. me achava ‘crua’ para lidar com todo e qualquer ftipo de
clientela. O aprimoramento era o que eu conhecia e era especifico de T.0., néo tinha
mestrado na area..., também pensei no aspecto financeiro porque néo tinha emprego.”
Nesta fala aparece explicitamente o “quase inconfessavel” pensamento de vérias
aprimorandas, que € o fato de os PAPs serem de fato uma alternativa de emprego
temporario, imediato, com a possibilidade de ganho, (ainda que infimo) & também além,
e claro, do discurso comente da capacitagdo como possibilidade de uma melhor
colocacéo no mercado de trabalho futuro. Este tipo de discurso também ira reaparecer
na fala das duas entrevistadas que optaram por trabathar, logo apds a formatura, antes

de cursar um programa de aprimoramento.

Entrevista 21 “... optei por trabalhar primeiro por razées financeiras, quando me

formei ja tinha emprego..., eu tinha vontfade de fazer aprimoramento pois faltavam
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diversos aspectos na minha formagdo que foi geral demais..., me senti com falta de

seguranga’.

Entrevista 31 “.. estava me sentindo sozinha como T.Q., pois morava numa
cidade pequena e longe..., fiquei muito distante e queria retornar, ver coisas novas e ir

me especializando”"?

A preméncia de continuacdo dos estudos foi detectada por catorze sujeitos
(44%) entre o final do 3" ano e ao longo do Ultimo ano, sempre se estabelecendo uma
correlac@o entre o desenvolvimento dos estégios em curso e a percepgéo de que a

aprendizagem ainda era insuficiente.

Entrevista 12 “No final do meu estdgio profissional na pediatria, me senti
insatisfeita com a parte técnica e os recursos (terap@uticos)..., aprimoramento ia

oferecer esta oportunidade e eu também veria outras éreas e ai € que iria escolher”.

Entrevista 18 “.. percebi no final do ditimo estdgio, eu queria continuar
estudando sistematicamente, mas ndo me sentia pronta para um mestrado, faltava

prética e vivéncia,... queria a vincufagéo da teoria com a prética mais o ensino.”

Entrevista 22 ‘Em setembro antes de me formar fui ao Congresso Europeu

(Terapia Ocupacional) em Barcelona e /& vi meus ‘mitos’ (docentes de outro Curso de

15 A entrevistada 31 se formou muitos anos antes de haver programas de capacitagdo “formal” destinados a
terapeutas ocupacionais.
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T.0.), e percebi quanto elas estudaram e se capacitaram. Ai quis estudar mais e achei

que O a faculdade é insuficiente”.

Estes relatos, embora j& elaborados pelo menos um ano atras pelas
entrevistadas, revelam que ao final do curso de graduac&o parece haver uma critica
bastante real das necessidades tedrico-praticas que faltam. As aprimorandas parecem
vislumbrar possibilidades a partir dos modelos de professores e supervisores que
tiveram ao longo do estégio e que podem l|hes oferecer ainda mais, e dessa forma

suprir as lacunas identificadas.

Trés sujeitos (10%) apontaram o mesmo fator mencionado anteriormente em
relacéo & graduagdo como um todo e responderam que sempre tiveram a necessidade

de uma complementacao.

Entrevista 05 “Sempre gostei de estudar e acho importante me manter assim.
Pretendo continuar fazendo outra especializagdo, mestrado ou ir para o exterior. Fui
atras do aprimoramento porque queria mais prética, treinamento em servico, ter

supervisdo e poder continuar estudando...”

O documento “PAP-Relatorio de Avaliagdo, FUNDAP*(1998b), em seu item “O
porqué da escolha do PAP para iniciar a carreira”, traga consideragbes bastante
semelhantes aos fatos mencionados pelas entrevistadas, ao afirmar que teoricamente
qualquer recém-formado estaria apto tecnicamente e legaimente para o exercicio
profissional, porém também se posiciona em relagdo a questio por nés formulada sobre

& necessidade de continuidade de estudos através do aprimoramento:
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“A questdo pode ser sintetizada pela pergunta: como aplicar 0s
conhecimentos adquiridos na graduacéo na rofina de um profissional da saude?
Como passar da feoria & prética? O aprimoramento € uma alternativa onde, em
condicdes ideais, permite-se ao bolsista atuar numa instituicdo na condicdo ao
mesmo tempo de aluno e profissional. Ou seja, enquanto estiver atuando sob
superviséo em sua érea, através do atendimento & populacédo..., estara dando
continuidade e sentido aos estudos ftedricos relacionados & sua pratica, ao
mesmo tempo em que poderd desenvolver uma atitude profissional, de acordo
com os modelos a que terd acesso (do qual o modelo mais proximo é o do seu
supervisor). Podera, ainda, desenvolver uma consciéncia critica em relagdo as
instituicbes e as politicas de Saude, despertada pela realidade dos servicos em
que atua’, (FUNDAP,1998b, p.10).

Embora com um discurso menos elaborado e apresentando muitas
ambivaléncias, esta também é a forma de percepgdo das necessidades dos terapeutas
ocupacionais recém-graduados quando optam por cursos de aprimoramento ou seus

equivalentes.

A seqiéncia de perguntas 15-20'° refere-se as areas e locais gque cada
aprimoranda escolheu para prestar seu exame de selegéo, em quais foi aprovada e

qual escolheu.

P 15. Para qual(ais) area(s) prestou exame de selecdo? P 16. Em quais

Instituicoes?
P 17. Em qual{ais) foi aprovada? P 18. Qual escolheu? P 19. Por qué?

P 20. Qual Instituicdo e drea que vocé esta cursando, quando entrou € em que

ano esta?

1 No anexo B as respostas estio compiladas em duas tabelas distintas, 2 primeira contém os dados tabulados
relativos as questdes 13, 16, 17, 18 € 20. As respostas dadas 4 pergunta 19 foram registradas em fabela separada por
serem totalmente descritivas.
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Segundo as aprimorandas, as dreas disponiveis a época da selecao eram as
seguintes: Psiquiatria/ Satude Mental; Disfungdes Fisicas (infantil, adulto, hemodialise,
terapia de méao), Geriatria (psicogeriatria); Disfuncdes Sensoriais (deficiéncia visual);
Saude e Trabalho (saude ocupacional, L.ER), Sadde Coletiva (saide publica,

preventiva).

Das trinta e duas aprimerandas vinte (62,5%) prestaram exame de selecao em
apenas uma area; oito (25%) se candidataram a duas areas e as quatro restantes
(12,5%) fizeram provas para trés ou mais areas. Particularmente nos dois ultimos casos
ha os mais variados exempios de combinagdes entre as opgdes de area, ndo sendo
possivel tracar qualquer parametro entre elas, pois ndo ha semelhancgas suficientes que

justifiquem isso.

“A questéo sobre em qual drea atuar é de grande importéncia no momento
em que o bolsista se decide pelo curso, embora vérios demonstrem néo ter
conhecimento prévio sobre em que drea se aprofundar, Alguns ja realizaram
estagios em determinadas drea, e encontram ai uma certa continuidade, outros
descobrem novas dreas que ndo imaginavam existir’, (FUNDAP, 1998b, p.10).

As terapeutas ocupacionais candidatas a bolsistas em 1997 parecem ter se
enquadrado mais no grupo que ja havia realizado e gostado de seus estagios em
determinadas &reas, e por esta razdo pretendia dar continuidade aos seus estudos e
pratica nessas areas, conforme os exemplos anteriormente descritos e comentados nas

respostas a pergunta 8 da entrevista.

Quanto ao numero de instituicies nas quais cada candidata se inscreveu para
prestar o exame, independentemente de quais ou quantas éreas escolhidas, obtivemos

as seguintes respostas: nove aprimorandas (28,1%) prestaram exame em apenas uma
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instituicdo; treze (40,6%) em duas instituigbes, o que representa o maior contingente;

seis (18,7%) em trés e quatro (12,5%) se candidataram a quatro ou mais instituig¢oes.

Com relagdo as aprovagbes nestas Instituigbes, catorze candidatas (43,7%)
foram aprovadas em apenas uma delas, outras quinze (46,8%) foram aprovadas em
duas:; ninguém foi aprovado em trés instituicdes, e trés candidatas foram aprovadas em
quatro ou mais instituigdes. E interessante observar que todas as candidatas que
prestaram exames em trés instituicdes foram reprovadas em pelo menos uma delas e
das quatro candidatas que prestaram quafro ou mais exames, 75% delas foram
aprovadas em todos, sendo que apenas a entrevistada 19, que também prestou em

quatro instituigbes, foi aprovada em duas delas.

A variedade e a quantidade de instituigdes escolhidas pelas futuras
aprimorandas nos sugerem que naoc somente o fator de escolha de uma determinada
area de especialidade foi preponderante, mas que também alguns outros fatores como
proximidade geogréfica, status de algumas instituicdes e eventuais fatores economicos

também foram levados em conta.

As respostas dadas as perguntas 18 e 20 contidas na mesma tabela mencionada
na nota de rodapé 16 também incorporam as aprimorandas da AACD e FUNFARME as
da FUNDAP e s&@o o reirato fiel da instituicdo escolhida entre aqueias onde cada
entrevistada prestou exame. A tabulagio ainda descreve a area tal qual definida pela
propria FUNDAP, o ano de entrada e © ano que cada aprimoranda estava cursando em

1997.
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O primeiro aspecto a ser comentado sdc as diferencas entre a previsdo do
nlmero de instituicoes que pretendiam oferecer PAPs!” e as vagas disponiveis ao longo
deste mesmo ano. A redugdo de mais de 50% das vagas entre a previsao original da
FUNDAP e a defini¢do final do preenchimento das mesmas se devem basicamente zao
fator de reducdo de custos e verbas por parte da administragdo governamental. Isso fez
com que 2/3 dos programas novos a serem criados fossem vetados para abertura
naquele ano, sendo que o Unico programa novo aberto em 1997 foi na area de satde
mental no H.C.-FMUSP com o nome de Terapia Ocupacional em Instituigio Psiquiatrica
com uma previs&o inicial de quatro vagas que acabaram sendo reduzidas & metade. O
programa da AACD que pretendia sua incorporagdo aos PAPs da FUNDAP também
néo obteve a aprovagéo necessaria e se manteve como um programa isolado tal qual
era desde o seu inicio em 1989. Um outro importante fator explicativo para a reducéo
das vagas foi o corte das mesmas, nas instituicdes que no ano anterior (1996) nao
haviam conseguido preenché-las integralmente como, por exemplo, a 4rea de satde
mental da UNESP-Botucatu. Como Ultima raz&o ainda temos o fato de que nem todas
as vagas oferecidas foram preenchidas ou porque néo houve candidatos aprovados ou
porque houve desisténcias dos aprovados antes do inicio dos Cursos e nac havia

aprovados excedentes que pudessem completar essas vagas.

Podemos observar que dos trinta e dois sujeitos que acabaram compendo esta
pesquisa, vinte e seis (81,25%) eram aprimorandas de primeiro ano e as seis (18,75%)

restantes de segundo ano. Deste total quatro desistiram de seus PAPs ao longo do ano

*" Vide Quadros 2 & 3 1o capitulo 5 sobre procedimentos metodologicos.
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de 1997, sendo trés de primeiro ano e uma de segundo, todas da area de satide mental

e por esta razdo séo objeto de uma andlise separada ao final deste capitulo.

As vinte e oito remanescentes de nossa amostra compuseram-se de catorze
sujeitos que realizaram seus PAPs na area de salde mental e os outros catorze nas
demais areas, o que proporcionou um equilibrio de 50% em cada area, ainda que isto

tenha ocorrido de forma aleatdria.

As duas perguntas subsequentes (21 e 22) se referem aos diferentes tipos de
influéncias recebidas pelas entéo alunas de terapia ocupacional, para a escolha da area

de especialidade.

P 21. Quais fatores vocé identifica como tendo influenciado a sua escolha de
area no Curso de Aprimoramento? Separe os aspectos que vocé considera positivos

dos negativos.

Os fatores considerados como sendo os de maior influéncia para a escolha do
local de aprimoramento questionados na pergunta 21 foram listados a priori com 0
intuito de “dar dicas” as entrevistadas, sobre quais tipos de fatores poderiam estar
condicionando o momento da decis&o final para a escolha de uma instituico com suas
determinadas caracteristicas. Tal listagem ajudaria a relembrar © fator decisorio,
principalmente no caso das aprimorandas que haviam sido aprovadas em mais de um
PAP. Entretanto o carater qualitativo desses diferentes fatores foi dado nas respostas a

pergunta 19 e servira como ilustracéo e exemplo dos mesmos.
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O fator interesse pela drea aparece em primeiro lugar em termos de importancia
tendo sido mencionado por vinte e nove (90,6%) das entrevistadas e dentre estas, treze
conferiram a ele uma relevancia de primeira grandeza. Apenas duas n&o se referiram a

este fato e uma aprimoranda mencionou que faria o PAP em qualquer érea.

Entrevista 04 “... porque ja tinha clareza que era a drea que queria, disfuncbes

orgénicas e senso-perceptivas....” (PAP na drea de Disfungbes Fisicas).

Entrevista 20 *... queria isto mesmo, se ndo passasse, tentaria de novo” (PAP na

area de Disfuncdes Fisicas).

O fator mercado de trabalho foi o segundo mais citado pelas entrevistadas sendo
que vinte e seis (81,2%) o mencionaram, entretanto atribuindo a ele ordens de

importancia bastante diversificadas.

Entrevista 13 “.. por ser um hospital-escola ia me enriquecer o curriculo, eu ia

poder estudar e aprender mais...”.

Entrevista 17 “... apesar das poucas referéncias dadas pela FUNDAP, pois s6 vi
0 programa depois da selecdo quando jé tinha optado pelo H.C., queria mesmo o titulo

de aprimoramento”.

Entrevista 24 “Esco/hi o DMR (Divisdo de Medicina e ReabilitacZo), porque é um

dos melhores centros de reabilitagdo do pais e isto ia me dar curriculo”

A motivacao pela instituicdo curiosamente, apesar de ser mencionada por quinze

(46,8%) das entrevistadas, chamou a atengéo pelo fato de nédo ser o primeiro fator de
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unanimidade. Cinco sujeitos sequer se referiram ao assunto e duas delas afirmaram

néo ter motivacéo por uma ou outra instituig@o.
Entrevista 01 “.. eu finha uma identificagdo com a linha tedrica da Paulista...”.
Entrevista 06 .. porque era EPM/UNIFESP, uma institui¢do de nome”.
Entrevista 15 “... 0 Servidor era mais antigo e com tradi¢éo...”.
Entrevista 23 “.. eu ia ficar na DMR, porque era USP”.

Entrevista 25 .. na AACD tinha o nome da instituicdo a chance de ver coisas

que eu nunca tinha visto ou vou ver... porque eu teria experiéncia com infantil € adufto”.

Entrevista 27 “Apesar de ter passado em 1° lugar na UNICAMP escolhi o CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial “Dr. Luis Cerqueira®) porque queria uma atuagcdo mais
clinica, ...eu me identificava com a postura profissional, com a dindmica do atendimento

e a equipe era mais diversificada”.

A motivagdo pelas Instituigbes nos mostra que ha diferentes parametros
fornecidos pelas préprias aprimorandas ao fazerem suas escolhas e depois justifica-las.
Estes poderiam ser agrupados em categorias do tipo: fama e tradigdo institucional; linha
tedrica seguida; abrangéncia e possibilidade de conhecer novas patologias, entre

outros.

Um outro fator foi denominado de facilidade de acesso permitindo as
entrevistadas diferentes opcdes de compreensado do que isto poderia significar. O

significado mais atribuido foi o de acesso geogréfico, no sentido da facilidade fisica de
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acesso, sendo que 1/3 das entrevistadas o considerou como um fator preponderante
nas escolhas. Doze entrevistadas (um pouco mais que o outro terco) n&o se referiu a

este fator.

Entrevista 02 “Vacilei enfre a EPM e Ribeirdo Preto, acabei escolhendo a

Paulista porque era mais perto de Jundial” (cidade da familia).

Entrevista 10 “Queria ficar perfo de S&o Carlos, (cidade da familia) ndo me

adaptaria em cidades grandes tipo Campinas ou S&o Faulo”.
Entrevista 14 “... porque passei e era préximo da minha residéncia”.

A motivacdo pelo supervisor foi o fator ao qual se fez menos referéncia, tendo
sido ignorado por vinte e uma (65,6%) das entrevistadas. Apenas cinco © mencionaram
como tendo alguma influéncia na deciséo da escolha do PAP. Podemos atribuir a este
fator duas possiveis causas: uma poderia ser a falta de conhecimento anterior por néo
ter tido a oportunidade de, por exemplo, visitar a instituicio e a outra poderia ser falta

de interesse e/ou curiosidade pelo futuro local de aprimoramento.

Entrevista 07 .. as profissionais que iam ser supervisoras, o “mito” J6 e o

trabalho da Solange”.

Entrevista 21 “Foi um desespero para decidir, optei pelo Servidor a partir do

contato com a supervisora durante a entrevista”

A influencia através dos colegas que ja haviam cursado algum dos cursos de

aprimoramento também obteve um indice bastante alto de desconhecimento.
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Dezessete (53,1%) das aprimorandas néo fizeram comentarios a respeito, por outro
lado aqueias dez que o consideraram importante atribuiram a ele um peso
relativamente grande, sendo considerado como o segundo fator de motivagéo para o

momento da deciséo de escolha.

Entrevista 03 “.. finha a influéncia das colegas que haviam feito o estagio de 4

ano /4” (PAP na area de Disfungdes Sensoriais).

Entrevista 08 “Ouvia falar do H.D. (UNIFESP/EPM) pelas colegas que estavam

cursando e também no curso do CETO".

Entre os outros fatores ndo mencionados previamente sob a forma indutiva
surgiram varios fatores com um carater mais positivo, tais como: querer continuar
estudando foi mencionado por cinco aprimorandas; juntar teoria e pratica foi apontado
por outras quatro e em ordem decrescente ainda surgiram estar mais qualificada para
arranjar um emprego melhor, querer estar em uma instituicdo conhecida e com bom
conceito, poder conhecer e vivenciar uma filosofia institucional bem estruturada,

conhecer distintas clientelas, trabathar em equipe e ter motivagéo pessoal.

Por outro lado surgiram alguns fatores de influéncia para cursar 0s PAPs
considerados pelos seus aspectos mais negativos, como, por exemplo, sair cedo
demais da faculdade, ndo saber bem o que & T.0., dificuidade de compatibilizar
experiéncias anteriores e referéncias tedricas, alguns trabalhos de equipe
decepcionantes, temores em estar em uma instituicao arcaica e ter seu programa de

aprimoramento mal definide e mal estruturado.
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De forma bastante espontanea surgiram também nas respostas a esta pergunta,
algumas mengbes a como? e a o qué? a que algumas das aprimorandas recorreram
Para ter certeza das suas opgbes de area. Entre as respostas obtidas, as de maior
freqUéncia foram: ‘o /ado pessoal besou mais”; “conversei com vérios professores para
me ajudar na escolha” e “a variedade de estagios realizados facilifou a ampla escolha

que havia nos programas de aprimoramento’.

P 22. Vocé identifica alguém como tendo influenciado-a para sua escolha de

area de especialidade?

Com relacéo & pergunta 22 sobre quem' influenciou a deciséo de continuar sua
formacéo através dos PAPs, vinte e seis (81,2%) aprimorandas afirmaram que houve
pelo menos aigum tipo de influéncia, cinco (15,6%) afirmaram que nao houve nenhuma
€ Uma nao soube precisar a resposta. Entre as pessoas que influenciaram, ocuparam o
primeiro lugar os proprios terapeutas ocupacionais quer na fungéo docente, tanto de
disciplinas tedricas quanto praticas, quer no papel de supervisores de estagios
curriculares e/ou extracurriculares. Houve citagdes nominais de vinte e cinco
profissionais sendo que destes trés foram mencionados quatro vezes, um foi
mencionado {rés vezes e outros cinco foram citados duas vezes. Dentro da prépria
categoria profissional houve ainda citagbes mais genéricas do tipo “os professores de

T.0. da UFSCar”, que foram mencionados trés vezes, ‘os professores das Aplicadas”

'8 Sendo que “quem” ndo sc referia somente a uma ou mais pessoas, mas tambem poderia ser uma experidncia on
fato profissional marcante, algum método de atuagdo, ou mesmo alguma institwicdo.
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(UFSCar) e “os docentes da PUCC”, que tiveram duas mengdes cada um. Ainda foram
mencionados nominaimente outros dois profissionais, uma psiquiatra ¢ uma psicdloga,
que, em instituicdes distintas, ocupavam cargos de lideranca e coordenacio das
equipes multiprofissionais de trabalho. Uma entrevistada mencionou ‘os pacientes”

como sendo aqueles que a influenciaram neste processo de educagéo continuada.

Entrevista 02 “A T.0. supervisora € a monifora foram um espelho no estagio
curricular..., meu professor que foi meu supervisor no estégio infantil foi bem legal e

estas influéncias me ajudaram na escolha da area”.

Entrevista 09 “A T.O., a equipe do H.D. de Ribeirdo Preto e a medica psiquiatra

principalmente me influenciou, pois foi 6tima pela cultura geral...”.

Entrevista 14 “Os professores da T.0. e das Aplicadas (menciona trés nomes),
_..nas disciplinas de satide mental e pelos papos pessoais, ...na saude ocupacional e

pelas conversas fora da sala de aula...”.

Entrevista 27 “As professoras (menciona quatro nomes) s30 meio idolos até

hoje”.

A necessidade de ter com quem se identificar, que aparece nas respostas dadas
a essa pergunta em especifico, é bastante comum nesta faixa etaria das aprimorandas,
uma vez que faz parte do processo de desenvolvimento normal do final da adolescéncia
e inicio da vida adulta. Estudiosos do modelo desenvolvimentista (ERIKSON,1987;

SHEEHY,1985) enfatizam este aspecto quando se referem 4 necessidade dos idolos
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como modelos a quem se segue, e a0 mesmo tempo aquelas pessoas que detém um

certo carisma as quais ou se imita ou se desafia.

Em segundo lugar agrupam-se uma série de infludncias genéricas que dizem
respeito as instituicdes, sejam as de ensino formal, sejam os locais de praticas onde foi
desenvolvido algum trabalho académico ou um estagio propriamente dito. O hospital
psiquiatrico “Candido Ferreira” é mencionado sete vezes como um local que exerce
boas influéncias de continuidade de aprendizagem, o hospitai-dia “A Casa” e o “CETQ"
aparecem duas vezes com esta mesma especificidade. E bastante curioso notar que
todas as influéncias neste grupo se referem a area de atuagéo de psiquiatria e saude
mental. Podemos supor que isto tenha alguma relagéo com o “modelo de supervisdo®
importado das outras praticas “Psi’ que & amplamente aceito e sentido como

imprescindivel também pelos terapeutas ocupacionais.”

Entrevista 15 "O Candido Ferreira, a Instituicdo, a supervisora (ndo T.0.), os
colegas de estdgio das diferentes profissGes, médico, psicologo e as T.0s., foi que me

deram o ‘clic’...”.

Entrevista 14 “A Casa reforgou a minha escolha pela érea, me identifiquei com a

forma de trabalhar...”.

Entrevista 08 “O CETO me influenciou porque eu fago especializacdo Ia

fambem”.

** Tal fato j4 foi discutido em detathes no capitulo 4.
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Entrevista 27 “O Posto de Satde e o Candido foram para mim modelos de como

se faziam intervengbes”.

A terceira categoria de influéncias, que aparece mencionada cinco vezes nas
entrevistas, € a dos familiares, que aparecem tanto na forma genérica como
discriminados na pessoa de alguém que pode ser da familia nuclear ou ampliada.
Algumas destas respostas ja apareceram anteriormente exemplificadas e discutidas nas

perguntas 2 e 3.

Entrevista 04 “Minha méae e meu tio passaram por procedimentos cirurgicos e foi
muito marcante a percepco que eu tive para além do bem-estar fisico deles..., escolhi
como tema para a minha monografia de final de Curso ‘Estenose Mitral: © processo de

saude/doenga’, que era o problema da minha mée..."

Entrevista 09 “Minha irm& que é fono, agora depois de formada esta atendendo

psicoticos”.

Nestes dois exemplos, além da identificagdo com os familiares, surge uma certa
identificagéo de curiosidade, ou seja, querer saber mais e melhor dos problemas com
os quais a familia se confronta. Isto eventuaimente pode criar fantasias do individuo se
achar capaz, apds a formagdo mais especializada, de dar conta da problemética, se

néo no aspecto funcional, ao menos no aspecto emocional.

Agrupamos em gquarto e ultimo lugar as mengdes feitas a métodos e tecnicas
utilizados por terapeutas ocupacionais, que serviram como modelos inspiratérios aos

aprimorandos para a néo interrupgéo de seus respectivos processos formativos. Entre
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estes aparecem citados o método Self-Healing®, outras abordagens corporais com

caréater terapéutico ou n&o, e diferentes técnicas de artes plasticas.

Entrevista 08 “4 T.0. que me dava supervisdo finha uma paixdo e visdo da
profisséo, as abordagens corporais que a equipe /4 no H.D. do Jabaquara ufilizavam

me serviram como modelo”.

Entrevista 18 “O método Seif-Healing tem a preocupacdo com o bem-estar

mental do paciente e eu tinha mais pendéncia para este lado...”

Entrevista 22 “... a equipe do Céndido trabalhava com um universo amplo de
atividades para além das técnicas cléssicas, 14 eu aprendi mais coisas de artes

plasticas, ‘Tai Chi-Chuan’ e nutrigdo”.

A pergunta 23 concluiu a entrevista quanto as perguntas mais fechadas, diretivas

e semi-estruturadas.

P 23. Vocé pretende trabalhar na area de especialidade de seu Curso de

Aprimoramento? Sim ou ndo? Por qué?

Encontramos quase que uma unanimidade (93,4%) de respostas afirmativas,
incluindo-se nelas trinta sujeitos da pesquisa, sendo que trés deles haviam
abandonaram seus PAPs. Do pontc de vista qualitativo todas as respostas sim foram

muito veementes e incluiram com destaque os seguintes aspectos: a opc¢ao de cursar o

 Self-Healing, método integrativo de autocuidado desenvolvido por M. Schneider, ¢ atualmente objete de pesquisa
de varios terapeutas ocupacionais.
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aprimoramento foi acertada e prazerosa principalmente pela area escolhida, as
aprimorandas se sentiram capacitadas profissionalmente, preparadas para enfrentar o
mercado de trabalho com mais confianca e com a inteng&o de continuar investindo na
sua formagao enquanto terapeutas ocupacionais. Estes fatores prioritarios ainda foram
acrescidos das intengdes de continuidade do programa de aprimoramento cursando um
2° ou 3'ano, ou de prosseguimento dos estudos na mesma area; o envolvimento em
projetos clinicos ou de pesquisa na propria area ou ampliando seus horizontes a partir
da area escolhida, em um futuro proximo; a eventual realizagdo de programas de pos-
graduacdo (strito e lato senso); e planos de natureza mais pessoal que inciuiam voltar
as cidades de origem, montar clinicas e grupos/equipes de trabalho. Os exemplos a
seguir ilustram esta diversidade de afirmagbes bem como demonstram que todos os

fatos anteriormente mencionados estéo intrinsecamente ligados.

Entrevista 01 “.. com cerfeza vou trabalhar na érea, ... quero fazer pesquisa e
um 3 ano de aprimoramento” (érea de saide mental, cursando final de 1" ano de um

programa de dois anos).

Entrevista 11 “E a drea que eu mais gosto, me sinfo com uma bagagem maior,
com bastante experiéncia. Acho que é a drea que mais identifica a T. O., além de ser
uma drea de trabalho solicitada pelo mercado...” (drea de salde mental, ao final do

programa de um ano).

Entrevista 12 “Quero sim, s6 que mais na Oncologia Pediétrica, pois estou super
identificada..., gostaria também de continuar na neurocirurgia pela possibilidade do

trabalho em equipe e poder aliar ensino com assisténcia” (érea de disfuncdes fisicas,
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ao final de um programa de um anc em um hospital-escola, com possibilidade de
desenvolver na propria instituicdo um 2° ano através da FUNFARME, nos moldes da

FUNDAP).

Entrevista 29 “No momento ndo estou trabalhando, mas o que penso em fazer
primeiro é uma nova especializagdo (na area de saide mental) na PUCC..., se aparecer
trabalho a preferéncia € pela saide mental” (aprimoranda que abandonou o PAP na

area de satide mental, no 2" més por problemas de saude).

Entrevista 32 “Gosfo da drea e acho gratificante, estou abrindo uma clinica (na
cidade de origem) para atender neurologia adultos, principalmente AVC, em equipe
Jjunto com Fisio e Fono” (area de disfungdes fisicas, ao final de um programa de um ano

em um hospital-escola, com bolsa da FUNFARME, nos moldes da FUNDAP),

Apenas duas entrevistadas (6,4%) afirmaram ndo ter a intengéo de trabalhar na
area escolhida para o aprimoramento. A entrevistada 15, que estava concluindo seu
aprimoramento na drea de saude mental com clientefa majoritariamente adulta, diz
pretender procurar emprego na érea infantil (multiplas patologias), pediatria em geral ou
na saude mental e para continuar se especializando nesta dltima area terminaria o
curso do CETO. A entrevistada 28 que abandonou o seu curso de aprimoramento apos
4 meses na area de satde mental afirmou: “Acho que néo iria trabalhar na drea mesmo
que tivesse concluido meu Programa”. A época da entrevista j& trabalhava com

clientela portadora do virus da AIDS e com oncologia ha seis meses.
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A Uitima pergunta (24) da entrevista foi ampla e aberta, porém direcionada
facultando aos sujeitos da pesquisa se expressarem sobre qualquer aspecto que os
mesmos considerassem relevante sobre o tema e que ainda ndoc houvesse sido

mencionado, ou algum ja comentado que necessitasse de maiores detalhes.

P 24. Comente algum outro aspecto que vocé considera importante em relagdo a

sua escolha de area de especialidade que ainda n&o tenha sido mencionado.

O aspecto mais preponderante observado nas respostas, foi que a maioria delas
se ateve a uma tematica Unica, porém com varias nuances, a qual denominaremos de
“‘avaliagdo”. Os sujeitos, a exce¢éo dos gquatro que abandonaram seus PAPs, tiveram a
compreenséo de que esta Ultima formulagéo tinha um carater retrospectivo em termos
de ser uma avaliagdo do Programa em andamento, ou auto-avaliativa no sentido do
desempenho e aproveitamento da aprimoranda, ou ainda uma avaliagdo da propria

atividade realizada por esta pesquisadora.

Um fato importante que ndo pode deixar de ser regisirado é que 0 processo
avaliativo utilizado normaimente pela FUNDAP, no ano de 1997, foi modificado em
relagdo aos anos anteriores?, transformando-se de quantitativo em exclusivamente
qualitativo. Foi solicitado, durante 0 més de novembro, a cada aprimorando e a pelo
menos um supervisor por Programa, que estes expressassem “livremente sua avaliacao

em relacdo ao programa, narrando sua histéria pessoal e/ou algum acontecimento

2 «A1é 1996, os formuldrios de avaliagio consistiam em cuestdes fechadas, com perguntas e respostas definidas, que
possibilitavam andlises quantitativas razoavelmente objetivas™, (FUNDAP, 1998b, p.4-5).
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significativo ligado ao aprimoramento”, (FUNDAP,1998b, p.5). O que observamos é que
houve uma coincidéncia metodoldgica e temporal entre a pesquisa anual da FUNDAP,
que conforme exposto acima, mudou suas caracteristicas, e a Gitima pergunta de nosso
trabalho que eram bastante parecidas, além da semelhancga dos periodos de solicitacéo
das mesmas, uma vez que nossas entrevistas foram realizadas entre outubro de 1997 e

janeiro de 1998, o que também pode ter causado uma certa influéncia nas respostas.

Pela caracteristica distinta das demais perguntas da entrevista, a resposta dada
a esta Ultima pergunta descritiva foi bastante extensa e detalhada para a maioria dos
sujeitos. Isto nos levou a agrupar os contelidos destes depoimentos espontanecs em

suas semelhancgas e também em suas diferencas e peculiaridades especificas.

Um dos aspectos que apareceu com mais intensidade foi o da ‘op¢do acertada”
em escolher e realizar o PAP, que significou para muitas aprimorandas como sendo de
extrema importancia, pois através “de uma responsabilidade tutelada” deu condi¢cfes
individuais as mesmas de um crescimento profissional, acrescido de maturidade e
seguranga. E quase unanime a sensagao de um amadurecimento pessoal em beneficio
de se tornarem terapeutas ocupacionais mais aptas e capacitadas para o seu futuro
desempenho profissional. Estes fatores seriam os favorecedores de melhores

condigdes para a entrada no mercado de trabalho.

A questdo da “aprendizagem do especifico” também foi mencionada varias vezes
como sendo um dos pontos altos de se passar pela experiéncia do aprimoramento.
Esta forma de aprendizagem é percebida e incorporada através da necessidade de

dedicacdo continua ac estudo, o que permite um aprofundamento e consolidacdo de
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alguns saberes ja conhecidos superficialmente ao longo do curso de graduagéo. A
possibilidade de “aprender fazendo” em um contexto da realidade (isto é, nas condicdes
ainda que privilegiadas, dos servigos publicos de satde e instituicbes de ensino aos
guais os PAPs séo vinculados) foi vivenciada pelas aprimorandas como o momento ‘da
integracdo de fato” entre a teoria e a pratica através do envolvimento com a clientela,
com as equipes multiprofissionais, os modelos de intervencdo e as politicas
institucionais. O recebimento de um certificado de conclusdo do aprimoramento com o
“itulo de especialista™ € considerado por todas de grande ajuda, pois existe um
reconhecimento explicito por se ter recebido uma complementacéo dos estudos de bom

nivel.

Estas consideragdes e percepgdes das aprimorandas de terapia ocupacional nos
parecem estar em total consonancia com as proprias expectativas de avaliacdo da
FUNDAP em relagéo aos seus objetivos, que de forma resumida, pode ser considerada
uma transicdo da fase estudantil para a profissional sob a tutela de servigos e

profissionais modelares.

“0 PAP & pensado como uma alternativa para o ingresso planejado do
recém-formado no mercado de trabalho da érea publica de satde, investindo na
formacdo profissional através do treinamento em servico, de modo a supnr a
caréncia de experiéncia prética e orientar tal prética para a maior eficacia social’,
(FUNDAP,1998b, p.5).

Outras percepgdes, as quais denominaremos de “necessidades pessoais’, foram

manifestadas pelas entrevistadas. Trata-se de continuar passando por outras

2 Veja detalhes sobre a questdo do “titulo de especialista” na nota de rodapé n ° 25, neste mesmo capitulo.
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experiéncias de educagéo continuada®, percebidas como sendo necessdrias para
contribuir e complementar n&o s6 a formacéo recebida através dos PAPs, mas também
permitir um crescimento profissional e pessoal em édreas de habilitagdo menos formais
do ponto de vista académico, A guisa de exemplos mencionaremos 0s cursos e
estagios que mais foram citados, especificamente os relacionados & area de psiquiatria
e saude mental: a intengéo de continuar efou iniciar alguns cursos como os oferecidos
pelo CETO (especializagéo em terapia ocupacional psicodinamica), de Acompanhante
Terapéutico, de Arteterapia, realizacdo de estégios no exterior particularmente em
Trieste-italia, para apreender o modelo de reabilitagio psicossocial, outros cursos de
formacdo em determinadas linhas tedricas da psicologia (existencial psicanalitica).
Algumas profissionais ainda mencionaram a necessidade de se submeter a processos
psicoterapicos como forma de autoconhecimento e como um investimento pessoal, o

que a médio e longo prazo as tornara profissionais mais capacitadas.

Enquanto perspectivas futuras, além daguelas descritas nas respostas dadas a
pergunta 23 com relac&o a entrada no mercado de trabalho profissional, encontramos
alguns interesses manifestos pela pds-graduagdo “strito senso”, particularmente em
cursos de mestrado especificos na area de T.O. com vistas & docéncia em terapia
ocupacional. Tal fato se revela muito oportuno néo sé pela abertura de muitos novos
cursos de graduacéo, particularmente desde 1997, ampliando o mercado de trabalho

para além da atividade clinica, que necessitara de profissionais qualificados e titulados

# Aqui entendido como uma necessidade de o profissional se aprofundar, refletir e discutir sua pratica enquanto um
processo ininterrapto de aprendizagem (HAHN, 1990).
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para esta modalidade de atuagdo. Também demonstra que a categoria profissional j&
atingiu um patamar de necessidades, como a consclidacdo de um saber propric e

especifico inerente & sua atividade profissional.

Alguns aspectos foram pontuados pelas aprimorandas como sendo
insatisfatérios. Na lideranca deles, sem dlvida, esta a bolsa oferecida mensalmente
pela FUNDAP. Seu valor é considerado “extremamente baixo” (trezentos & setenta reais
e treze centavos), que além de ndo ter tido qualquer reajuste nestes trés ditimos anos
(1996-1999), foi a queixa principal de todas as entrevistadas e em especial daquelas
gue estavam cursando o 2’ ano do aprimoramento ou das que abandonaram seus
PAPs. Ainda do ponto de vista administrativo houve algumas manifesta¢cdes de
desagrado quanto aos procedimentos utilizados tanto pela FUNDAP guanto pelas
outras instituigbes com relagdo & divulgagéo de informagdes relativas a inscrighes,
numero de vagas, datas e modalidades dos processos seletivos e documentagéo
necesséria. Grande parte das queixas neste sentido tem a ver com a pouca divulgacao
e veiculagdo destas informagdes também nas préprias faculdades de onde provéem a
grande maioria de interessados e alunos em potencial para cursar o aprimoramento. As
aprimorandas consideram que esta divuigagéo € essencial € que os cursos de
graduacdo ndo sé tém este tipo de obrigagdo como também deveriam estar mais
comprometidos em investir em cursos semelhantes uma vez que a “formagao

universitéria por si s6 é limitante e incompleta”.

r . - - - o
Um Gltimo descontentamento se refere exciusivamente as aprimorandas de 2

ano. Além de a queixa financeira, ja citada, se tornar mais veemente, todas se
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manifestaram com relagéo ao fato de que a longa duragdo nem sempre corresponde
qualitativamente ao que se pretende aprender e continuar estudando. Foi mencionado
que nem sempre 0s programas estao estruturados em termos de contetidos novos para
esta continuidade e que freqlentemente existem repeticGes de atividades tanto
tedricas quanto préticas, o que acaba gerando insatisfagbes para todos os envolvidos
mais diretamente nos PAPs. Foi sugerido por uma das entrevistadas gue se realizasse
como atividade de rotina “féruns de discussdo” entre aprimorandos das diversas
categorias profissionais afins, juntamente com supervisores e representantes da
FUNDAP, com a finalidade de troca de experiéncias e até para minimizar e

eventuaimente solucionar os problemas anteriormente citados.

Este conjunto de observagtes positivas e negativas expressas livvemente pelas
entrevistadas de terapia ocupacional parece corroborar e reforgar a maioria dos
aspectos mencionados na pesquisa de avaliacio realizada pela FUNDAP que obteve
uma taxa de retorno de 62,1% dos aprimorandos (819 bolsistas), pertencentes a um
dos duzentos e setenta e nove programas oferecidos em 1997 a dezessete diferentes

categorias profissionais.

“ A maioria dos aprimorandos mostrou-se satisfeita, ou seja, ao
concluir sua trajetéria profissional dentro do PAP, o bolsista declarou estar
mais seguro em comparacdo a0 momento de sua entrada, e sentiu que
mesmo com algumas dificuldades durante esse periodo, o aprimoramento
foi bastante valido, pois cresceram nos campos profissional e pessoal e se
consideram bem mais preparados para enfrentar o mercado de trabalho e a
prestar servicos & populagéo. Por outro lado, algumas reclamagbes foram
quase unanimes, como o valor da bolsa, 0 excesso de carga hordria, a
utilizagéo do aprimorando como méo de obra barata . O pouco tempo para
afividades tedricas em relagdo ao tempo excessivo dedicado a prafica”
(FUNDAP,1998b, p. 8).
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AS DESISTENCIAS

Para encerrar este capitulc de andlise de entrevistas fazem-se necessarias
algumas consideracdes especificas a respeito das aprimorandas que por diferentes
razbes e motivos interromperam ou abandonaram seus PAPs durante o ano de 1997.
Os dados gerais (demograficos, curriculares e outros sobre a escolha e entrada nos
Programas) foram compilados, analisados e até exempilificados juntamente com os
dados das demais entrevistadas sem distingdo. Aqui analisaremos em detalhe a
pergunta extra que foi colocada a mais para estes sujeitos: “Quais foram as razbes que
a levaram a interrupgdo de seu programa de aprimoramento?” Vale lembrar que por ser
uma pergunta aberta, diretiva e bastante pessoal, as respostas foram mais discursivas
e por esta razao serdo primeiramente tragadas algumas consideractes mais genéricas,
depois as respostas ser&0 analisadas individualmente e ainda serdo realizadas

comparacdes quando for o caso.

A primeira constatagio a ser feita & que as quatro aprimorandas que
interromperam seus PAPs eram todas pertencentes a Programas na area de Psiquiatria
e Salde Menta!, cada uma delas realizando seu curso em uma instituicdo distinta da
outra. E curioso observar que ndo houve nenhuma desisténcia ao Jongo deste mesmo
periodo por parte das terapeutas ocupacionais vinculadas aos Programas em outras
areas clinicas. Aparentemente ndo existe nenhuma correlagido entre este fato
considerado aleatério que possa explicar esta “coincidéncia’ ocorrida neste ano do

presente estudo. Baseamos tal afirmacéo nas respostas dadas durante as entrevistas
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de cada uma das aprimorandas desistentes. Das quatro desistentes entrevistadas, trés

delas eram alunas de PAPs de 1" ano e uma estava cursando o 2" ano do programa.

A entrevistada 29 prestou quatro dos cinco exames de selecéo possiveis na area
de psiquiatria e satide mental ao final do ano de 1996, passando em primeiro lugar em
todos eles. “..como eu ja tinha certeza da érea que queria, ndo quis arriscar ndo
passar, mas onde eu queria ir mesmo era para a EPM, porque eu mais escutava falar
atraves de ex-alunos e professores..., diziam que era o mais completo, que a gente
entrava insegura e & eles ofereciam tudo e a gente saia bem formada”, Apesar de todo
este empenho na sua entrada (fevereiro 1997), esta aprimoranda foi a primeira das
quatro a parar de cursar 0 Programa em maio do mesmo ano, ou seja, permaneceu
vinculada ao PAP em torno de trés meses e meio, com algumas licengas médicas
durante este mesmo periodo. As razbes daquilo que ela prépria considera uma
“interrupgdo” foram de ordem estritamente pessoal (uma gravidez qgue se tornou de
rsco apos um acidente automobilistico). Relatou que na época de tomar a decisdo
“Tudo foi muito tumulftuado..., ndo queria largar o aprimoramento, tive medo de falar
com as pessoas ..., alias acho que as supervisoras pensam que eu abandonei, houve
um problema de comunicagéo entre a gente..., gostaria de ter tido mais respaldo de
como lidar com a situagdo”. Terminou desistindo formalmente junto 2 FUNDAP, o que,
segundo suas normas, implica n&o poder prestar exame seletivo de novo por 10 anos,
fator este que ela mais lamenta no sentido de ter que buscar outro tipo de
especializagdo. Ac longo do ano de 1997 recebeu vérias propostas de emprego na érea
escolar tanto em APAES, como em escolas publicas da regiéo do interior de S&o Paulo

onde se encontrava. Seus planos futuros s&o voltar a um centro urbano maior, retomar
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os estudos efou arranjar um trabalho ambos relacionados & area escolhida
anteriormente. Diz estar ciente de suas limitacées neste momento tanto as pessoais (ter

um filho pequeno), como as profissionais uma vez que néo concluiu o aperfeigcoamento.

Utilizando a seqUéncia temporal das desisténcias a entrevistada 26 que ja tinha
tido uma experiéncia profissional na drea* na qual sentiu falta de um maior preparo
principalmente em psicopatologia, somente se submeteu a um processo seletivo e
depois se arrependeu, pois ficou sem outra oportunidade de escolha. Sobre a
interrupgdo do PAP afirmou que “Fui abandonando o aprimoramento mais ou menos
em maio...”, @ 0s motivos, por ordem de importéncia, que a levaram a isso foram: “Achei
que ndo estava aprendendo nada do que gostaria e imaginava, 0 que eu vi da parte
psiquiétrica ainda supriu as minhas necessidades (acompanhou aulas dos residentes €
mestrandos), mas a parte de T.0. deixou a desejar, pois toda & bibliografia era muito
antiga..., continuei indo as supervisbes, mas ficou dificil de compatibilizar com teorias e
visBes que eu jé tinha adquirido no meu estégio curricufar.., al passei a néo falar e ndo
me colocar mais nas supervisbes o que criou problemas com 0 supervisor..., também
‘vintou’ uma possibilidade de emprego semelhante a experiéncia que eu ja tinha tido, a
diferenca é que era em um hospital particular com um contrafo de 30 horas”. Ressalta
que a oferta de trabalho néo foi o fator preponderante de sua saida, pois 80 comegou a
trabalhar dois meses depois, mas sim a falta de crescimento tedrico. Por outro lado

ponderou que o convivio com a clientela foi muito proveitoso e isto tornou sua saida

2 Trabalhou, por seis meses, em um Hospital Geral Piblico atendendo em uma enfermaria psiquistrica especializada
em dependentes de dlcool e drogas.
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particularmente penosa, apesar de ter discutido esta quest3o bastante com seus pares
€ pouco com os supervisores.” Foi muito dificil me desvincular dos pacientes ..., tinha a
questdo da grana (referindo-se a bolsa), de saber se eu estava fazendo a coisa certa e
principalmente o abandono de um titulo”. Apds tomar a decisdo em nenhum momento
sentiu falta do aprimoramento, nem sequer cogitou em prestar de novo. Paralelamente
foi se capacitando profissionalmente através de quatro outros “cursos’™ Grupos de
Estudos de Acompanhante Terapéutico (A.T.); Grupo de Aicool e Drogas; Grupos de
Estudos em Psicandlise e Supervisdo com terapeuta ocupacional. Seus projetos em
andamento e outros futuros, além da continuidade do trabaiho hospitalar ja
mencionado, e de atuar como Acompanhante Terapéutico, eram a montagem de um
atelier terap@utico e um mestrado que tivesse uma interface entre psiquiatria e grupos.
Acredita que se manteve na érea da sua opgéo de especialidade clinica, apenas optou

por continuar sua formac&o de modo diferente de suas colegas de turma.

O que se pode observar nestes dois primeiros exemplos é que a descontinuidade
dos PAPs se deu por razbes completamente antagbnicas: uma exclusivamente pessoal
e outra de carater totalmente profissional. Nenhuma destas duas profissionais

abandonou ou pretende mudar a opgéo pela 4rea de especialidade.

A entrevistada 28 por sua vez foi a aprimoranda de 1’ ano que maior tempo
permaneceu em seu Programa, cursando os seis primeiros meses, saindo em agosto
de 1997. A primeira referéncia que faz & pergunta, é a respeito do que considera se
constituir a diferenca entre ‘psiquiatria e sadde mental'. Diz ter tomado consciéncia de

gue se identificava somente com a parte de “sadde mental” do sujeito e ndo com a
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“psiquidtrica” {(doenga mental). Relata uma experiéncia desagradéavel durante o estégio
curricular em uma enfermaria psiquiatrica (um episodio de agressividade de paciente)
na qual se sentiu ‘muito despreparada tecnicamente”. Mesmo assim prestou dois
exames de seleclo na area sendo aprovada em um, mas ndo guis permanecer No
Programa por ser “psiquiatria” e estar préximo demais & sua cidade de origem, onde
teria um excesso de cobrancas familiares. No outro exame que era “saude mental” ficou
em 2° lugar, mas foi chamada por causa da desisténcia da primeira colocada
(entrevistada 29). As principais causas, ligadas ao aspecto mais profissional,
mencionadas como motivos para interrupgdo de seu PAP foram: “ O programa era mal
definido e mal estruturado..., também era relativamente novo (estava no 3° ano de
funcionamento)..., acabei indo parar no mesmo lugar onde tinha feito estagio e ja tinha
um estimulo aversivo..., com a T.0. aprendia como ndo fazer as coisas..., mas pelo
menos tinha o respaldo tedrico, pratico e emocional da supervisora...”. Os fatores que
acabaram sendo decisivos para a interrupgdo foram um problema familiar aliado a
necessidades financeiras maiores (em relagdo ao baixo valor da bolsa FUNDAP), e a
concomitancia da oferta de um emprego para ser ferapeuta ocupacional no mesmo
local onde ja havia feito estégio profissional, e ainda mantinha uma atividade voluntaria
como agente de salide sem a especificidade de sua qualificagéo profissional. A sua
saida do Programa foi descrita como®... dificil e complicada, pesou muito a questado do
abandono dos pacientes, até me propus a continuar o atendimento dos grupos por

causa do contrato terapéutico com a clientela, mas a supervisora assumiu, e eu acabei
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saindo mais tranqlila, sem cuipa”. A ex-aprimoranda discorreu também sobre ‘0 peso
do titulo™ no curriculo. Observou em “formuldrios oficiais” (provavelmente documentos
relativos a concursos publicos) que o tituio valia pouco, e nao seria isto que a
impossibilitaria de se especializar de outras formas. Como planos futuros mais
imediatos pensava em realizar cursos de formac&o em terapia corporal, e a médio
prazo um mestrado em artes ou filosofia. Conforme ja mencionado, a profissional ndo

se considera mais trabalhando na area de escolha de especialidade original.

Ao analisarmos a entrevista como um todo percebe-se que novamente fica
reforcada a idéia de quanto os estégios na graduagéo sdo importantes e decisives para

a futura escolha de drea de especialidade e atuacgdo profissional.

Neste sujeito em especifico vale relembrar que o estagio menos apreciado foi o
de psiquiatria © 0 mais apreciado foi na area de oncologia que € justamente a édrea
onde sua prética clinica vem sendo desenvolvida. A contradicdo reside na escolha da
area menos apreciada ter sido escoihida para a realizac&o do aprimoramento. Podemos
trabalhar com duas hipéteses sobre este dado: em primeiro lugar, ndo existem opgdes
suficientes de areas de aprimoramento que possam ir ao encontro de todas as areas
vivenciadas nos estagios profissionais e a segunda idéia é que possiveimente a area de

psiquiatria e satde mental seja a que mais permeia todas as outras dreas de atuacdo

25mmom¢mmmm&mmm@mmémmm¢w@¢,mmm
smnpeépmmadoananéﬁmcb&nﬁaﬂmuVmecb@nﬁMos'avagﬁmSaviooHﬂiim Uma recente legislacio sobre esta
matéria, Parecer no 908/98 do MEC, referente 4 Especializagio em Area Profissional, mmito provavelmente rmudara esta situago,
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do terapeuta ocupacional de tal modo que a sua especificidade pode se compor

tecnicamente com uma relativa facilidade com as outras areas.

Esta entrevista possui os dois aspectos mesclados dos relatos dos ex-
aprimorandos mencionados anteriormente: o “profissional” em relacéo ao processo de
aprendizagem e a vinculagdo com a clientela e o “pessoal” em relacdo aos problemas
familiares. Os motivos de sua desisténcia ainda passam pelo fator econdmico versus
oportunidades concretas no mercado de trabalho que também é apontado como causa
para a entrevistada 26, bem como para a entrevistada 27, e que sera objeto de nossas

consideractes a seguir.

A principal diferenga entre a entrevistada 27 e as demais reside no fato de ela ter
realizado o curso de aprimoramento por mais tempo que suas colegas. Ela concluiu o
1° ano e diante da possibilidade de vagas® para a continuidade de mais um ano,
candidatou-se e foi aceita. Durante o primeiro ano vivenciou uma “crise de identidade”,
pois foi a Unica aprimoranda de terapia ocupacional, em um programa multiprofissional
no qual ndo havia o profissional terapeuta ocupacional, sendo supervisionada por

psicdlogos e psiquiatras.

De acordo com a entrevistada apesar de ter questionado muito este aspecto
“técnico”, isto a ajudou no crescimento profissional, pois constantemente tinha que

assumir o pape! do profissional inexistente. Ao longo do 2" ano comegou a perceber que

2 Fstas vagas eram em namero menor do que as oferecidas no 1° ano e pdo eram especificas para trapeuta
ocupacional, e sim para gualquer membro da equipe multiprofissional que ja houvesse cursado um 1 ano de
aprimoramento.
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ja se sentia suficientemente “aprimorada”, e também achava gque n&o havia muito mais
que aprender naquela situagio. “Como era a primeira vez que a instituicdo esfava
oferecendo a continuidade do PAP, eles (a equipe) ndo sabiam direito o que fazer...,
ndo havia uma proposta clara e objetiva..., fomos ficando largados, sem projetos...,
aprendeu-se muito pouco de novo”. Optou por interromper seu curso ao final do més de
agosto, tendo até entéo cursado o Programa por um ano e meio. Um segundo motivo
bastante forte que contribuiu para esta deciséo foi a possibilidade concreta de emprego
(era a terceira vez que estava sendo chamada através de processos seletivos) na
mesma instituicdo onde havia realizado seu estagio curricular na area de psiquiatria e
salde mental do qual havia gostado bastante. ‘Fiquei num dilema por mais ou menos
trés meses, mas quando fui chamada (na Ultima vez) ja ndo tive dividas, pois me sentia
muito mais segura com a equipe, com a clientela e as intervencdes..., além do que era
la mesmo que eu queria trabalhar’. Decorridos seis meses deste seu trabalho mostrou-
se bem satisfeita pois conseguiu conciliar seu interesse de manter-se na area com a

oportunidade do emprego que queria.

Esta dltima entrevista também tem elementos comuns as entrevistas anteriores,
existindo uma semelhanga com as entrevistas 26 e 28 no sentido de responder a
demanda do mercado de trabaiho. Além disso, no caso da entrevistada 26, houve um
desencanto em relagéo as possibilidades de aprendizagem e crescimento profissional
nos aspectos tedricos principalmente, nas instituicdes onde realizavam o programa de
aprimoramento. As trés entrevistadas (27, 28 e 29) demonstraram muito interesse e
preocupacao pela clientela, reconhecendo seu valor ndo sé pela possibilidade de

vivéncias cotidianas de intervencdes préticas como também demonstrando uma grande
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preocupacido em manter uma postura ética em relacdo a interrupg@o de seus

respectivos processos terapéuticos.

Para as quatro entrevistadas a situaco de interromper o PAP foi extremamente
desconfortavel tanto do ponto de vista pessoal como profissional tendo sido vivenciada
por todas elas como um “dilema” a ser enfrentado e superado de forma amadurecida.
Entretanto foi percebido como tendo sido adequado e acertado para aquele momento
de suas vidas profissionais, ndo havendo por parte de nenhuma delas qualquer tipo de
“arrependimento” por nao terem feito outra escolha come, por exemplo, a permanéncia

e conclusdo de seus respectivos programas de aprimoramento.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tinha como proposta a verificacéo dos diferentes fatores que
influenciam e determinam a opcéo e a escolha de uma determinada drea de
especialidade clinica por parte dos terapeutas ocupacionais recém-formados. Para
pesquisar estes fatores elegemos um universo de profissionais no estado de S&o Paulo
que, ao longo do ano de 1997, estavam fazendo algum tipo de curso formal e oficial de

aprimoramento e/ou equivalente tal como residéncias ou outro tipo de especializagio.

Do ponto de vista metodoldgico recorremos a varios procedimentos respaldados
teoricamente nos conceitos dos métodos de pesquisa tantc de andlises quantitativas
quanto de andlises qualitativas. Utilizamos a técnica de elaboragio, aplicacdo em um
projeto piloto, reelaboragéo e posterior realizagéo de entrevistas individuais com cada
um dos trinta e dois sujeitos pesquisados. Procedemos a uma andlise dos perfis
curriculares de cada um dos cursos de graduagéo de origem desses profissionais para

investigar seus contelidos programéticos no geral, com énfase na area escolhida, no
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caso a psiquiatria e saude mental. Também nos utilizamos do farto material quantitativo
disponivel sobre aprimoramentos em terapia ocupacional e de cinco outras categorias

profissionais afins para uma analise documental comparativa e retrospectiva.

Ao iniciarmos o trabalho tinhamos trés pressupostes basicos que poderiam nos
conduzir a caminhos que indicassem como, quando, e por qué as escolhas de 4rea de
especialidade sao feitas. Interessava-nos particularmente como se dava essa trajetdria
na area de psiquiatria e salde mental. Essas premissas eram: 1) aparentemente
existiria uma quantidade maior de oportunidades nesta area especifica, se comparada
as outras areas possiveis para uma educagdo continuada desta natureza; 2) poderia
haver um ou mais determinantes de origem académica formal que influenciassem este
processo decisério, ou seja, o ensino de graduacéo tanto tedrico guanto pratico poderia
ser mais ou menos direcionado para cada uma das areas; 3) os aspectos relacionados
a motivacOes pessoais prévias efou concomitantes que exerceriam algum tipo de

predominio sobre as opcdes realizadas ao longo do percurso de formagdo profissional.

Nossa experiéncia profissional exercendo a pratica clinica e a docéncia em
terapia ocupacional, ha mais de 25 anos, j& nos fornecia indicios de que a primeira
constatagdo a ser feita é que um contigente bastante grande de terapeutas
ocupacionais busca alguma forma de educagio continuada logo apés a finalizagéo de
seu curso de graduacdo. Isto & explicado parciaimente por uma estrutura curricular
deficitaria conforme atestam as aprimorandas entrevistadas, bem como é referendado

n&o s6 na literatura especifica de terapia ocupacional, como também nas areas afins.
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Neste sentido j4 haviamos refletido sobre esta questdo (HAHN,1990) como
também nos alinhamos com alguns autores anteriormente mencionados tais como
BARRIS & KIELHOFNER,1986:; VOGEL,1991;, SACHS & JARUS, 1984,

LANCMAN, 1998 e LOPES, 1999, entre outros.

O desejo e a necessidade de entrar para o mercado de trabalho de forma mais
segura e qualificada profissionalmente acabam por determinar a busca e a realizagdo
de algum tipo de formag&o complementar por parte dessas terapeutas ocupacionais. No
estado de S&o Paulo especificamente esta oportunidade existe através dos Programas
de Aprimoramento Profissional (PAPs)!, oferecidos pela Fundagéo do Desenvolvimento
Administrativo (FUNDAP), em parceria com servicos pulblicos de saldde com
credibilidade e com possibilidades de oportunizar aos profissionais, de preferéncia
formados até trés anos, um ‘“treinamento em servico sob supervisdo continua de

profissionais affamente qualificados”.

A busca de uma area em especial para este tipo de complementacéo da

formagéo profissional & determinada por inGimeros fatores.

Foi possivel comprovar apds minucioso levantamento dos Gltimos quinze anos
(1985-1998) que de fato existe uma oferta maior de vagas para cursos de
aprimoramento na area de psiquiatria e salde mental, comparativamente as outras
areas. Isto se deve a inimeros fatores, sendo o principal deles as modificagdes

ocorridas no campo da politica de salide em geral e outras mais profundas nas politicas

! Também existem alguns outros cursos de especializacdo, residéncias e ou aprimoramentos ndo so no estado de Sdo
Paulo, assim como em alguns outros estados conforme jé mencionado no capitulo de procedimentos metodoldgicos,
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de salde mental, com repercussdes diretas e quase imediatas sentidas no mercado de
trabalho. Os investimentos realizados na ampliag&o dos recursos humanos ja existentes
e principaimente na abertura de novos postos de trabalho decorrentes do modeio de
descentralizacio dos macro-hospitais, da implantagéo de ambulatoérios de salide mental
e unidades basicas de saude e mais recentemente nos centros de atencéo psicossocial
e centros de convivéncia, aumentaram bastante as possibilidades de atuacdo e

intervengao dos terapeutas ocupacionais nesta area especifica.

Assim sendo ndo nos identificamos, bem como ndo consideramos aplicavel a
realidade brasileira, neste final de século, com a “crise™ da terapia ocupacional na area
de psiquiatria e saude mental, mencionada por inimeros estudiosos ( BONDER, 1987,
EZERSKY & colbs.,1989; ATWATER & DAVIS,1990; FRIEDLAND & RENWICK, 1993;
KLEIMAN, 1992; TRICKEY & KENNEDY,1995 ) deste recente fendmeno. Muito ao
contréario, prevemos uma ampliacdo no mercado de trabalho da profissdo como um todo
e uma participagao, cada vez maior, da especializacdo em saude mental em todas as
outras areas ndo s6 clinicas como também nas intervengdes educativas exercidas pelos

terapeutas ocupacionais.

Um outro fator de influéncia sobre esta questdo € o aumento do numero de
cursos de terapia ocupacional, embora relativamente estaveis entre os anos de 1980 e
1995 e que foram aumentando sensivelmente nos Gltimos cinco anos desta década.

Estes cursos acabaram qualificando cada vez mais profissionais, havendo uma menor

? Descrita em detalhes no capitulo 3 desta tese.
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evaséo escolar, @ um conhecimento melhor por parte dos alunos das potencialidades
que 0 mercado oferece e tendo a oportunidade tanto para decidir pela continuidade dos
seus investimentos académicos como para a abertura de novas areas de atuagdo. Um
dos resultados mais importantes de nosso estudo revela que guase a totalidade dos

aprimorandos deseja trabalhar na area na qual se especializou.

Estas consideragdes confirmam o primeiro pressuposto do presente trabalho e
nos levam diretamente ao segundo que diz respeito as diversos tipos de influéncias

recebidas ao longo do curso de graduacéo.

Tivemos a oportunidade de comprovar, através das respostas dadas nas
entrevistas, uma das questdes mais apontadas na literatura estrangeira (CHRISTIE,
JOYCE & MOELLER,1985a8b; SHELLEY & WEBB,1986; MILLAN & colbs., 1991
SCOTT,1984), que os estagios curriculares e extracurriculares, em uma determinada
area de especialidade tém de fato uma preponderancia sobre as demais atividades
realizadas ao longo da graduagdo. Quando bem realizados e apreciados séo
determinantes para a escolha de &rea de atuacéo preferencial efou de uma
especializagde futura. Dentro dessa categoria de estagios vale enumerar os diferentes
aspectos que acabam exercendo um predominio nas escolhas. O professor/supervisor
sem duvida alguma se destaca em primeiro lugar, servindo como “modelo” para o entdo
aluno ir compondo a sua prépria imagem e papel profissional € a sua forma de
intervengdo dentro de uma area de atuacao especifica. Uma outra infludncia positiva se
refere as Instituices enquanto local onde essas préticas t&ém espago para acontecer, e
as vezes servindo como exemplo concreto de acOes integradas de diversos

profissionais em beneficio da clientela, seus familiares e as vezes com ecos proficuos
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na comunidade. Nossa pesquisa pdde nao somente detectar os aspectos anteriormente
mencionados, como agora pode nos colocar em consonancia com fatos que antes eram

somente empiricos e baseados em literatura internacional.

Entretantc a andlise dos perfis curriculares e os respectivos contetdos
programaticos das disciplinas relativas a psiquiatria e salilde mental ndo nos levaram a
respostas conclusivas sobre a questéo de este fator ter ou néo influéncia na opgéo de
escolha de uma determinada area clinica. As grandes diferengas encontradas na
quantidade de carga horéria das disciplinas da area néo se refletem da mesma maneira
nos conteudos tedricos que sdo bastante semelhantes entre si. Por outro lado,
independente do aspecto quantitativo, constatamos que as praticas sao extremamente
diversificadas, incluindo do modelo de assisténcia manicomial tradicional as

experiéncias mais inovadoras de aten¢é@o & saude mental na comunidade.

Este é um campo aberto para futuras investigagbes, possivelmente estudos
comparativos dos conteldos das discipiinas na propria area como também entre as
diversas areas e as opgdes dos futuros profissionais, uma vez que n&o ha até o

presente momento pesquisas nesta diregéo.

O terceiro pressuposto deste trabalho se referia as motivagdes pessoais prévias
que os sujeitos eventuaimente poderiam ter e as possiveis influéncias que estas teriam
na escolha de uma determinada area de especialidade. Pudemos verificar de forma
bastante clara que o fator preponderante nesta situagdo se atém ao dominio das
experiéncias com familiares tanto do nucleo restritc quanto das relagbes de parentesco

mais ampliadas. Estas experiéncias podem estar apenas ligadas ao fator parentesco
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enquanto modeio de admiracéoe, ou ainda de uma vocagdo ou continuidade de tradicdo.
Constatamos também que as vezes ocomeram outras motivagdes de natureza
emocional/afetiva que ndo tém ligagio direta ac grau de parentesco, mas sim a
‘sintomas ou patologias® que eventualmente acometem efou acometeram estas
pessoas. Tal fato aparece descrito como curiosidade, vontade de conhecer methor ou
saber mais sobre estes fendmenos , que na sua raiz vém de uma histéria familiar ou de
um conhecimento pessoal anterior. Nao hé ddvida do quanto este fato é mobilizador em
termos das escolhas futuras. Algumas das entrevistadas fizeram liga¢des diretas e
explicitas, outras o fizeram de forma indireta ou ainda s6 passaram a refletir sobre o

tema quando instigadas por esta pesquisadora.

De forma mais sintética podemos constatar que a investigagdo dos nossos
pressupostos nos ievaram aos seguintes resulitados: 1) existe de fato um nimero maior
de possibilidades de aprimoramento profissional na érea de psiquiatria e satde mental,
que na sua esséncia esta vinculado as rapidas transformagdes das politicas e da
capacitacéo de recursos humanos na &rea, inserindo a terapia ocupacional enquanto
modelos de atengio aos portadores de sofrimento psiquico e da conseqiente
ampliaggo da modalidade terapéutica fundamental e valorizando as acSes deste
profissional; 2) o principal determinante académico para a escolha de uma determinada
area de especialidade é o modelo adquirido a partir da experiéncia pratica, geralmente
um estagio, no qual houve possibilidade de atuagdo bem sucedida, tanto na
aprendizagem quanto na intervencéo junto a clientela; 3) as motivagdes pessoais com
relagao a opgéo por um aperfeicoamento profissional exercem um papel fundamental

do ponto de vista de influéncias, ndo tendo casualidade Unica, podendo estar ligadas ao
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fato de as terapeutas ocupacionais recém-graduadas, na maioria das vezes, ndo se
sentirem ainda suficientemente preparadas para enfrentar as exigéncias do mercado de
trabalho, aliado a diversas vivéncias familiares anteriores (apenas ¢ grau de parentesco
efou a convivéncia com algum tipo de patologia), e também ac interesse especifico
adquirido a partir das experiéncias praticas ja mencionadas.

Estas percepgfes nos apontam a necessidade de atengdo constante na
elaboragdo e reformulagdio de perfis curriculares e seus respectivos contelidos
programaticos, no sentido de cada vez mais oferecer ao futuro profissional a idéia e a
pratica de diversas formas de educagdo continuada e permanente, pois estes s&o
elementos para uma construgdo melhor de sua identidade profissional, seja ela

especializada em uma ou mais areas.



10

SUMMARY

The aim of this study was to verify which factors influence and were determinant
to the choice of a clinical specialty area among recent graduated occupational
therapists. We were particularly interest in how? when? and why? the specialty choice
was made, specifically in psychosocial clinjcal area.

During 1997 an investigation has been done, with all professionais of the state of
S&o Paulo that were doing any kind of formal specialization course or advanced studies
in different clinical areas.

The methodology used included theoretical concepts of qualitative and
quantitative research. The pilot study was the elaboration of a questionnaire that, after
been evaluated, was applied to 32 occupational therapists in the form of individual
interviews. Other instruments used were: curriculum analyses to detect the contents
learned at the occupational therapy course, especially those related to psychiatry and
mental health; a documental and historical analyses of O.T. specialization courses over
the last 14 years and finally an analysis of a great amount of quantitative data was made
in order to compare occupational therapy to other four related health professional
categories.
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10. Summary

Our assumptions were that: 1) apparently there were more opportunities of this
kind of continuing education in the area of psychiatry and mental health in comparison to
other clinical areas; 2) this could be a result of O.T. formal education, that signified an
emphasis on one specific clinic, in both theoretical and practical classes during the
course; 3) some aspects of personal motivation, previously or coincident with the course
period, could act as a prevalent cause on the final choice.

The findings were; 1) in fact there are more opportunities of clinical continuing
education courses in mental health and psychiatry. These vacancies are related to the
changes in public health policies and improvements of the practices in terms of
assistance and interventions offered to clients with mental suffering. Occupational
therapists, have been regarded as essential professionals in that process; 2) a well
performed and liked clinical practice which has been successful, either in learning or in a
specific assistance mode!, is the major factor of influence for the choice of the future
clinical area of professional practice; 3) personal motivations are very influential having,
most of the time, more then one cause such as the insecurity to enter the job market, or
family situations like living close to illness processes and to their successful experience

in fieldwork as mentioned.

The conclusions indicate that is necessary to pay a greater attention on the
elaboration and reformulation of occupational therapy curriculum and their respective
contents in order to provide for future professionals ideas and practices of different
forms of continuing and permanent education. These are the most important elements to

build a professional identity.
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Anexo A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

P1. Identificag&o

| IbapE | SEXO | ESTADO CIViL | NUMERO DE FILHOS

P2. Alguém de suas relagdes familiares & profissional da area de satde? Quem?

Qual categoria e/ou especialidade?

P3. Alguém de seus familiares é terapeuta ocupacional? Quem? Trabalha em qual
area?

P4. Vocé ou alguém da sua familia ou de seus conhecidos foi cuidadoftratado por
terapeuta ocupacional? Em que circunstancias? Por quanto tempo? (anos/meses)

P5. Vocé cursou ou esta cursando algum outro curso universitario além de Terapia
Ocupacional? Qual?

P6. Instituicdo na qual se formou em Terapia Ocupacional

} CIDADE ‘ ESTADOQ l DATA DE ENTRADA [ DATA DE SAIDA

P7. Estagios realizados durante o curso de graduagéo em Terapia Ocupacional:’

CURRICULAR EXTRA

MESES/HORAS
PROFISSIONALIZANTE | CURRICULAR

AREA INSTITUIGAO

Falxa
ETARIA

disfuncdes fisicas

psiquiatria/satide mental

deficiéncia mental

deficiéncias sensoriais

 geriatria / gerontologia

saude publica

outra (s)

' O enquadramento por &reas é apenas para orientagiio, as mesmas néo serdo explicitadas aos sujeitos para que eles proprios o
facam. Apds todas as entrevistas concluidas serd realizada uma catalogagiio que abrangerd todas as areas.
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P8. Qual foi o estagio de que mais gostou? Por qué? Cite a(s) principal(ais) razéo(des).

P9. Qual foi o estégio de que menos gostou? Por qué? Cite a (s) principal(ais)
razao(0es).

P10. Em que momento voceé fez sua opgéo por uma drea de especialidade em Terapia
Ocupacional?

Antes de entrar para o Curso de Terapia Ocupacional

Ao entrar no Curso

Ao concluir as disciplinas bésicas da area bioldgica

Ao concluir as disciplinas basicas da area de humanas

Ao concluir as disciplinas pré-profissionalizantes

A0 concluir as disciplinas aplicadas

Antes de iniciar os estagios profissionalizantes

Ao longo dos estagios profissionalizantes

Ao concluir os estagios profissionalizantes

P11. Qual foi a sua opgéo de area de especialidade? Por qué?
P12. Vocé modificou sua opgéo ao longo do Curso? Se sim, quando e por qual razéo?
P13. Quando e por que decidiu continuar sua capacitagdo em Terapia Ocupacional?
P14. Por que escoiheu um Curso de Aprimoramento?
P15. Para qual (quais) érea (s) prestou exame de sele¢&o?
P16. Em quais Instituicbes?
P17. Em gual (quais) foi aprovada?
P18. Qual escolheu?
P19. Por qué?
P20. Aprimoramento
[ INSTITUICAG | AREA | DATA DE ENTRADA | ANOC QUE ESTA CURSANDO I

P21. Quais fatores vocé identifica como tendo influenciado a sua escolha de Area no
Curso de Aprimoramento? Separe os aspectos que vocé considera positivos dos
negativos.?

?Listar opgdes: mercado de trabalho; interesse pela drea; facilidade de acesso; motivagio pela Instituigio; motivagio
pelo supervisor; colegas que ja cursaram; etc.
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P22. Vocé identifica alguém que a tenha influenciado para a area de especialidade
escolhida?

P23. Vocé pretende trabalhar na area de especialidade de seu Curso de
Aprimoramento? Sim ou nao? Por qué?

P24. Comente algum outro aspecto que vocé considera importante em relag:éoaé sua
escolha de area de especialidade que ainda no tenha sido mencionado.

P25. Quais foram as razdes que a levaram & interrupgo de seu programa de
aprimoramento?*

? Oportunizar a possibilidade de um relato mais pessoal ¢ menos direcionado.
4 Pergunta formulada apenas 3s quatro terapeutas ocupacionais desistentes.



Anexo B

TABULACAO GERAL DAS RESPOSTA AS ENTREVISTAS

P1 - IDENTIFICACAQ




P2 - ALGUEM DE SUAS RELAGOES FAMILIARES E PROFISSIONAL DA AREA DE SAUDE? QUEM?
QUAL CATEGORIA E/OU ESPECIALIDADE?

03|Sim | Pai Médico oftalmologista 19 | Nao

05 | Ndo 21 | Sim Tio maternc Dentista

Tiolcasamento Médico gaé{rbénterologlsté
Tio/casamento Medico urologista
Sogro Meédico pediatra

09 | Sim Mae Enfermeira padrio 25 Sirrllu Primo materno Médico pediatra
Duas iméas Fonoaudidlogas ; Primo materno Medico orfopedista
Primo maternc Médico pediatra Prima materna Psicologa

Primo matemo Dentista

11|sim  |Aw |Dentista
Pai Dentista
3 Primos paternos | Dentistas

Tio materno Meédico pediatra 29 | Sim Primo paterno Médico ginecologista

Tia materna Fisioterapeuta Primo paternc Medico patologista
Primo paterno Meédico ortopedista
Primo 2° grau Meédico orfopedista

3 Fisioterapeuta o

Tia paté:;ﬁa Enfermeira
Prima materna Médica
Cunhad Fonoaudidl

Vi



5983l £-7

oue |-sasawl g

[eigaien
lenosep slusploy

{elgessn
IBjnoseA ejuspioy

[eigaien) Eisleley

‘0SBl apsag

QAY | WIS | OBN | LE

"0SEU @psa(]

eploayuon

‘AU9S2( 3p oplielRy
Wwateypeg ep |ew

[elusLU efpuaoleq)

1S8MA 9P swlpulg

soue § ‘oyuiziA

(soue |z
SOB OpIO3je)) opull|

op oyuLIges

nelf z ewity

wig

OBN | Gl

V1iNddvy3al 40d 0a

(SISIN/SONY) ¢OdWIL OLNYND HOd ¢SYIINYLSNNOXIO IND W3 LTYNOIDYAND0

VIVHLOavaing 104 SOQIDIHNOD SN3S 3a NO VITIWYd VNS vd WINOTV NO 3D0A — #d

LVIUY TVND W3 YHIVEVYEL ENIND STYNOIDVANDO VINIdVYNIT L F SAUVITINVYL SNIS 30 NINDTY - £d

Vil



e

sojue oLgIsIBe

"valvys 3d viva 3 vavyiNg 3d vivd ‘0av1$3 '3avalD “0'1 Wl NOWYO4 38 TYND VN OYIINLILSNI

SIVAD (TYNOIDVANIO0 Yidvyal 30 WAV OldYLISHd

AINN OSHND OULNO WNOTY OONYSHNI V1S3 NO NOSHND JI0A

9d
Gd

Vi



Clned og§ &p spepIsieAlun — 4SN

SOlE] 0BS op |elepe epepisisAiuf — JedsS 4N

seuidwe)) ep Boijgje) BpepISIeAIuN BIOYIUO — dwednnd

SuI ep eois|4 ogdeanp3 ep spep|noe- — eals|4 oedeonp] ep ‘0.

SIeJ8g) seully ap sesipg serugl) ep spepinoed — SININD A
epusba]

SOue £ 9p OSINO ~ BWIRY ) £8/Z]

(9d @ ¢4 op ogdunuruco)

X



SR S opdelustio
Jojowasisdoinau oJUBLIAJOAUSSSD We Opeljusd
/B35 opdeliqeal snb (21008 ol jeqel) slew 'sopejnduly

opeopnlaid (Bigslan BisyRIRd W OpERULE)

seoifipjoinau seanbeg

wig
uig

Y pog oedenyy
Yy 09 ogdennsqo

[RuUEt |
fueu|

wg

o
Y p S9saWi Z ol Z

soled 0gS S3dVN

ouanbad oy eAed eliA SEN
ofiua|ojon ouanbad o el eilepy onpisu|

ojnpy
ueju|

EIS}] B9Jg 9p OLIGIRINGulY
JdWYDONd CUQIEINGWE BIOOST BOID

20

oueld 059D
o [
ogdnic) LGO OpE[EDISI|

wig
uig

wis

oue {
oue g oedealesqo

[e1sB seois ) sagdunisip ougieinquue o eydsoy

4

dWVY 00N BdIsl

I ey
dwesiun eumeiped

'eojiieied eSuela ep BsED)

€0

0

SYIISI4 SAQINNASIO

—O'LWN3

OydvNavyo 3¢ OSUND O ALNVHNG SOAVZITV3aY SOIOYLST

Vv id



sagdeydepe o soAsods|p
eHOMOW + olbe)ss owsall o sezaA ¢ za4

elbojonaU / siejusw sejusioljeq

BUBLLBE f X| /S5O
SOUE 3 £ L

Y5 /eueLlias; X ¢ Soue Z

53saWl g + Sasawl ¢

oYNnpe/(UEiU|
onnpe/ue|
o

onpy

elbojdeled

'AAY) dWY2ON

(v1d op ogdenimuan)

d OUeEMg LYy

X



e 6 8D OIIISIG
SO0IUGIO ogdRuIaIU]

olnpy

[euojssyaid 8 epesbalul
as-njues / nojsof siew enb o 'ss-nouoxiedy ws

UBSSIIB

ojinuw § BLIOB} 8p BpRlR

BLUEWISUT

IS

Y oge opden)y |  0sOpI/ajUSOsaopY

y pg ordemesqp) | sjusossiope/uel|

seseUl f oue 7 .
oue | EYISIA

- 8juadsalopy |

G S ouceiatiy |

el8Li84 ejusLisl)) oaleInbIs [eydsoH

(seifojoed Wis 021109} GjUaWEpUNjOIde
‘seuloyo ‘siedniB e sienplapu
sojusunpusie) wiey eiq [eydsoy

BOQOW ep |juBy| el feydsoH
=[]

[2jusll apneg

i)

oedeulaiul wig

lejisy + eiq lendsoH wis
‘€1 & Wwoa opunl easnpy wig

oueg olnpy

YQor/sesallpoue p onpy
Yzi/sesawpoue g ojhpY

elieliad oppugy [eydsoH

81104 oppuE) [eNdsoH
eloughun op BoLjeINbiSg SPEPIIN -NdN

€0

10

VIMLYINOISd —

"0'L W3 OYIVNAVYEO 3A 0SHUND O ALNVINA SOAVZITYIY SOIDYLSI— 18 Ld

Xt



opelaunLugl 0J2IioD
salopeloul ep 10jeg

soalwng ssuspusdag
eI |e)dsoH

eilde)| - elgisud je)dsoH ou oue

| hoyeqes| —

|euoissyold ejougliedxe aAs |

Wik
wy

IS
8

oS3 g /Y /LG /oue
sasalug /Y 0Tl foue g

oue g /Y06

elelss X ¢ sesall g

BUBLLSS / X | / SOSBW {

opoyead z4 sesawl p

sesoll g /oue ¢

BUBIISS / X £ / S8SaUl g

o)npy
o)npy

clhpy

oNnpy

OsOplonpy

1 sezZousiyy ep eliezeq

BlI9ila4 OpIpUR) |ElNdsoH
Bl0ila4 OpIpUB) [eydsoH
elougBin ep eoleinbisd apepiun -NdN

rl818 ] opIpue) [eNdsoH

elja11e OPIPURD [BHASOH

eligiie - opipues [eydsoH

BiougBbin ep esuppinbisd SpeEPIUN - NdN

oligje|ngLly
BI9INY WipJer apnes sp oljusd

eliaLia4 opipuen jepdsoy

Bilera] opipue) |ejidsoH

(L4 op ogdnumuea)

X



(o ue's o
23Nd -NdN Qwean
S_w_d.G (SQIY) WISIOD Sy dy 'Oue L op SEYsIA

[BlUStU & S|BLIOSUSS 'SEDIS)) SBIoURIaYa(]
i Jor

Jswslyzyy ie|oiuop chE_v:w.ﬁ sepeojdy
sepeo)|dy

JOJRI Jousiy

Lenbeq wn o4,
ogdnigy Woa ein)isgeld + esolBliel ogdinsuyl

BI4BIIC) - SOYUIY[A SOP 127 'ouR 4| 9D SEHSIA

I 0Z SeseW g oue b

Ll

Y pQ / SOSALW & OUB ¢

Y pQ / SOSBL Z OUe 7

OliSY Wio OUE ;| ap SEJISIA
sepez||e)dsoy sedueuo woD
oedni) Woos epejeaig)ul oederlssq

oue ¢
BUBLIDS /X Z OUe 7

oue ¢

yzjoue'g

5958 { oue p

$950W 7 OUR g

Ipueju|
IuUR0sIIOPE/|ILE|

oseplnue)u|

3 IHEIPR
sSouE Z| 91 00Nd Ihueu] cligleinguiy

| e
SOlED OBS S3dYN
soje) ogg Jvdy

BloUgplABLd Bp snbled 0D030

ueju|
osop|
[uBju|

luesu)

" opnpy

soue Z| 918 00N INUBJY) OLGIENGLLY
Bljelac) - SOLUILjeA SOp JET
eI [ENdSOH / [BUOJRINGWE ICIEL] JoUsUl WIDON

CRETESY

onue ol

SO

apepiuntuod cedelba| aphes ep 0]S0d

1uejy|
HuBu|

20Nd eUeULRUS BIHRIPe

€0

einyiajsld + 0DNd oBSeIBa|U| 8pNES 8p OJlUs)
[Eusw BloUgIoRe(

20Nd BleLLajUS BlIjEIpa

DONd Blieuaus eyjelpad

1O

SIAUVINDIUUND SYIAYY SYHLNO — 0L W OYIVNAVHD 3Q OSHND O JINVHNG SOAVZITYIN SOI9YLST

—014d

XV



eollgnd epnes e euels

|Bjuai elougioifaq
8Y00.0!(galy) UISI0D 'Tydy ‘oue 4| ap SENsIA

[ejusiy BIouRIDle(  [eioos

BUBLLSS Jod X ¢ OUE ,f Ol ojbeisa s)sa niladay

Wwebezipuatde ap olqunisip ‘aocosid OBIENW|IST

{erog
Jojelju; Jouepy
WSV (Sav) WIsIo) 'Jydy ‘oue 2 ap seyisip

Q

ENnJ 9P SouluaW '[Bjusil ESUSOD ‘lBjusLy BIougIoyac]

oue {rf sasall g
] as "
Sesel g WAS / X) Joue g

/X €/ sasawi g
BUBLISS /X | / S958W §
BUBLUSS / X | [ S9SOW p

sesoll Z oUe ¢
sesowi g/oue p

BUBLBS /X Z/OUE g

sosall g/ oue

Bpeo sessll goue yo ¢
oue g

3

oue |

O)Npe/EIUBISLIOpY
lueju|
Hueu|

g ofejse) ogdesba| apnes sp ojsod

pnes ap oljus
BI(] [e)IdSOH / [euojenguIe Jojeijul JousW IWIDO0MN

[eNSIA BlouRloyep OLO [SUGeSD IHJTD
L apneg ap oquan)
20Nd BUBIRIUS BljE|pa

SpnES 8p OjUSH WADOHUJ
SBUIdED JouSLY OB 0ESEJUBLIO 8P 0NUSD JIINOD
00Nd Bluew.isue eujeipey

[ensia ejougiolsp olod [BHGED JYdID
EOUB|qRSED WIPIET SpNes ap osjuan
D0Nd BUEWISUS BlEIpay
dNVOINN BUBULRjUS ElNelpay

L1

{OLd =p ogdenurjuco)

XV



apojiad %, sesall p-¢

webezipuzide sp o_n_&m_a opoliad ¥ sesall ¢-g

Tejusi elouRIoya g

(sieuoissyoid seougnedxe Z siBwW ) vdy

ojned 8p 8juadiA ogs ojisy
eojjqind a4osi0

¥ SoUe Z1 91 DONd IMEl] oUWy
UG/ /BuBWSS /X lpuesu) 20Nd Blielwsjus euterped
Y 09z / oue f opnpe/uEjuy [ENSIA BIOUBOYSP OLOJ 1OUGED FUdT0

[EjUSyy Blougoleq yoB/oue oNnpY ogdeiboju| opnes op oNjus | 62

(D4 ap opdeumuod)




sepeucpLEde SEUBS i 0 | eiusossiope/ipuesul | e sifieq i |
opajied 5, —sesewz, 7 0s0p} olsy
Yyool+Yos jueju|

O8.1d Oly Op $S0 0Bg @ SU Tvdy | £

[ues

UMO( 8P SWIOIPUIS B1G0S ByRIBoUOL Sleuewss y z)

sjusiolag
BU nojnsal /serougiolsp sejdiinw woo opelaunway olfejsg

oue popepelews €'z oynpe/uRIU| o opdus)y ap Jeundpsipieiul ojuen ay|o

SiA Blougiolje(] U2l /sesswz) ouey 0sop} /ljue| 0pOd [eUgeS) JudID
IOWIP 1a4oE ‘ajusiepp spepjee. Y 80 / S9SSW Z OUE ¢ RULTT Sejsyny sop ogderossy dINvovay | o

9|

(PSW 8P OJNOILING Op OBSIAGY (ealpaiy ewn wWo2) BAYRUSID oBSRIU|
(siejuall @ seors))) seaugioyep serdnw 'oedesios, ocue yo g sjuslaQ
3P sepepinge eled epejenuoo siadep BUBIUNIOA CIdW|Id | BUBLIAS /X ¢ 8 Z OUE .z 8 L o)npesnuel| oe ogdualy op Jeuldosipisiul onusd avio ! Lo

STAVINOIHUNIVHLXT SYIHY SYHLNO —O'L W3 OYdvVNavyo 3a 0S8N O IINVAENG SOQvzZInvad SOI9YLSa -a id

Xvit



o]
saols|y sewalgold wod

ridesglosI4 8 'O "L @p EjejULlfo op odl} 0poi
{EWLIOU BSUBLO '0JUsUIA|OAUSSaP Op ojuaEyued Wody

we cedensiuiwpe

",Seolgnd seaiod
OJIsLUIBIdURIA— SpPNES 9P SONUSD,

sasawl O]
sasell g
5958W 7

S880W 9

OSOpH/NUEM|

yeiBouow e esed

SOPINSEU-LIZIRI LoD g5 BAlEg opojwl

BUBWSS | OUE §
BUBWSS / X Z/Oue §

(L4 p ogdenunuos)

L]
e|BojoauO

BuijesH Jes
(S3dvN — 84d) \YSVD. Ouswiewel) ES|O]
eoajopanbung | LZ

sejsiny Sop ORIBIN0SSY JINYOVYAY
Ot 8

{eoneid spied) 14y BlRUN|OA BLOHUOR

di¥vI0Nd

[eloog euwipely ap ojdeq eolpuaID ogdeIot | £1

ner oyBAIe) [EBuly [eydsoH
Opod [oUgeS Fuda0 | SI

XVl



asefuasueH

selgd

5Bl 9p OBWE|d

[eioadsae ogdeonpa

selougloyap sejdyiniy
i e

u

_mhmﬁu:_ Seip 0}

Yozl - sleuswes
Up / S9S0UI g joue g

opojoue #

L]

ajuslIeLe|p/Sasall ¢ joue |

0SOpYOYNPY

sluaasajcpe/pueY)|
(ueju)

ey}

EWIT BZNOg ap olne jepdsoy

sop soBlwny @ sieg sop ogdeisossy WYY

L

B|pUCIED AYdY

sedURIpad (LN
sopiojoBucly

&

INISHOOD aljuad

Segdejdepy & soaysods|q, elojiuop
ogdeiboju] ap [e10ads3 onues |30

SNETIET|
uj oljuad avid

(QLd op opdenunuen)

XIX



e " Bineipsd’

TAIH Wod ¢ o;_mnﬂ n E__..._.E ‘esioald @ mvmc mncomwm oeu ‘se|dwis § B]3 mo_._m:m 8p opnwW B)s00

‘UMOQ ap SWoIpUlg 8p sjusLLLIENDILed ‘SESUEBLIS ap BISOD ouoIEngGUIY JuBju|
"BpRUIOSE] BABXIGD & anb ‘apEpISOLND 8p oA |o) aidwWes |ejuell e5usoq ‘sdinba sp oyleqel] | exsusd opipug) feydsoH 8 |ejusiy epnes

od]} Janbjenb ap sedug|io Woa 12y eqel} BIopY Ivdvy
.mumv_o B Woo mumm__ 9 EwaE 8 eLjeinbisd lozey sinb sidwiag olald gy BIq [epdsoH

a BujeInbisd

EUCa) OO Spepinoe;
'CJUBLLRSRAUI LN 10) @ O[SPOLLE OWOD NIAJSS BlosiAuedns v ow_mucouma m;:; E::cmc

niqoasep
B_m_ ap mEm e elanb ogN wiey el [epdsoy [eja sphes | 20

‘BARLOIAAID & Bf Iayjoosa Japod ap ojel O "sopo) Wod napuside @ apepnolip ens m::__ﬁ wn epes

ojnpy 8p olglejnquY

- EJSIIOIO20108., OPUIJUSS 95 OUISB|Y lejendsoy eype|pad

LIaC| O1LDS 95 @ BSS3IoUI
9s ‘1ol siew anb ap ealy "Wsosnbnojus eossad se ahb Jod Jages ap spepisouno eyul} noyueb eleinbisy eueinbisd o2

‘niwudep e sew ‘nojsob eupeipad Bg ‘seate senp sejed opueloxiede os-104 BlIeIpad o) | LO

¢3NO ¥Od 3 NOLSOO SIVIN 0IDYLSI TYND 3a — 8d




~“adinbs woo opuos ‘oeden)e sp epeplaql '0g) Siew ossace ‘oolqnd Jajeses (sajiodse

'0jUsUEjel} OU SOPYO SOPE)NSB)
seifo)oled se & Bjsjus||o B Woo as-noolyjusp)

L

‘sajuaiced sop ossaifold o siew
Jaa ('L ep oAnslqo o Jaa ninBesuos enb 9 nijadsl opuenb gs 8 cue 7 ou zaA eseiuld B Ze. ‘'SESUBLD 8P BISOD)

9 e}
'ORSShastp ap einyJaqe ‘sejusaltp anb owsawl seigp| sp Bo0)) 8 EpIjcoR
opnw aAs ), elosiaRdNs B Woo osdeayuspl B Waguwie] ‘conod wn opny ep ‘Bloug(ealiod 'sesle seuga nabueiqy

q
$2Z9A Z Zo) waque| eiosiuadns e adinbs 'oedin)su] ep eARsoD

‘JuejUl eale e Wos spepiuye we | “inBas euand anb eale ‘sazen g oiBgyse zay
e b 6, SR B 86

ap edeud s saleyiolliop) soslaalp sodedse ‘oluswipuale op EoLBUI "B[@JUSIIS EP SPEPISISAID BP NOJS00)

30Nd cloEnquly

epnesg ap oljuan

apneg ap oljusy)

SEpO]

onpy — Bois)

HIuE| — eols)4

JINd augiemqury

appesg ap alusD

sepa|

eliglley opiples |ejidso
20Nd BuswIUT

[e)usiy spnes
BUjeIps

£

g

4

l

{84 op ordenujuon)




[}

‘lenje ap elwoucine 'losinedns ap ojapowl 'cgdinyisu| ep Jep ap eulod spuelb oynw
2pEPISOLNG BN BUUIL [EUOIS0WS WIS @ BIlURIaW 812 oY O] B enb niqoosap opuenb eale mied nopsdsag

e

‘eoI1s)) aled Bp ‘Bj9jualle Bp BABJSOD

{84 op ogdenuniucs)

a830del

eyoRI) @ Avdy cedelnuisa

Bligliz4 opipue) (eydsoH

EJUSI epnes

XX



Wwag opnw,

|

ouglenguie oN "eAejsob ogu 'weq Buas es oBu anb Wa sjusIgqUly "Iosiuadns olad epeuoissald ‘Opaw eusg

N

"Wi} © 9] 01| N 18] Snb:

[EJUSW SpNEs Loy "opIpURd G 10f BOUNU ‘MojjoA ogu sew olfigjsae ou wisq 10 ‘eujeinbisd sp onus nojsob oBN

&

sajusioed $O Woo Epelege nooy ‘9lsll) BLIY ©SSBU SOUSL BUN Jenbjenb wa eay) ‘esig & ayno ogN Joaed eLulL

sjusiped /'O "L op WR|e o) wiabezipusady obic| Jes eLanb ‘oBRUIN O
lod epowooui snb eaiy "apepinoYp elnw Woo oifiz)sg eiosiAedns & Woo LWeq enuas o5 ogU 'ogs)

'O[3POW 08 & BIf}|I0 i "SEAISSB1dX0 SApEpIAl
'00IUST) BJUSWIBAISSEOXS BARYIY '$9S3)0ud 'SOAY @ oUtel} SIB) ‘SapeplARe s

]

p 5

JejeydsoH eueinbisd

nod -.oyupes
eonod LeAeziesy

pepiunpodo

eoIs|d opdeNlIqeay

B[9)Ual[0 & JoA einbasucy ogu sel eyejiodLu)

n
uoN}SU

RII9LIOS OpIpUED fejuspy apnes

€0

&¢3IND HOd 3 NOLSOD SONIW OIDYLST TvND 30

6d

XX



enk ¢ exed olyesap wn ocesiuadns eAe) oeu
OBN "EloUgLIadXS 9 apep] @) BAOU OJNW B18 'O

QUOPUBQE ap OBl OESEN)IS eUOIOhISLI OJRIUIOD OIINW 84}
¥ "OYEgEI] O WO houoiodadap s SEW Bl9jUS|(O Bp BAR)S0D) Wydv

d

olew [0}, 'opsinuedns ap eje4 onswid o 1es Jod no ‘B@jua)|o ejed o} as aqes oeN 'zoy anb cibejss

ejULsSala)ul BYOY Sejusioed sop 'Esle ep nojsolb eouny

‘epeledald erg)se oel
d

LOpenig|

P
‘BAlEuERD Wau

sajle|oed sojnwl Woo opaqe
odedss ou ‘O | Bp onBlgo e o ‘sejusped S0 Woo [eossad ojnoula einBasuco o "ejpjusyd ep earisob ogN

glejusi 2p ejsob seyy ‘seduelo sep apow ep opysenb e o seifojoyed s

OpO} LN OWIOD [juEL

ep apepiaelb ejed ‘2Bjualo ep esnes Joy

1
elInbisg

ol 004 J0Nd olgeinqury

ueyu) B2IS(

Blisllad OpIpUgD

[EJUSIA apNES

eljeinbis

eoajopenbulig

W3D04
ol

O0MNd eleuusjuy

uea | /]

(6d ap ogdenunuon)

A



a7 g
/ ewgeinbisd sp sousw s0R0} ap nojsoB ‘sepeolde se Jnjoucs og @ eoifiglolq eale
P sejue / slew Jepnwi sinb ogu & "0, BU ncoyy 'nossed ogu ‘sejue e|deielolsid nojssly

opw ap ogdepiqes) 'sejueziieuoissiord soibgise so Jejolur ap s
ep seudiosip Se JNjoUca O / [BJUSLU BIOUIONSP BlISND ‘081N OU BIUS o

'SAIV 9p (eleadsa spepiun e w
‘egeinbisd B o uen esie B weleloucs SEHNSUODISU| se / nowsesl as sejuezieuoissyord soibizise sop obugj oe 3 eujeinbisd 'osino ou enue sp sauy | gp

[E)IBW BpNBS Naj0dse sajuezijeucissyold solbejsa sop obu
e /Jenunuoo Jenb apuc @ spqeq WO Jeyjege)) eied sieul Bsselolu & enb B8.2 ‘58N eu aifgise op oynw hojsod / eale ejsey opueosipiade es eleipad
-0IN3U Woo seyjeqey; eienb ‘eoisy eslg 1od nojdo eolbojolq e ep seudiosip se dinjouco oz 7’|, Bse enb o opallp Eiges Wau ‘Bpeu we opuesusd nojus OBN

"epeU opl} 48} Okl OBSN|DuUoD B

"SIEW 23
00U iBsjud op sejuy | Lo

eae)sob enb neqeolad ‘opuesdioel 10; ‘seuydiosip sep eAR)sof / sejuezieuolssiyoid-gid seuydosip se dInjauoo sede ajuawenssaiBoid @ osm

¢3N0D ¥Od 3 ¥IAYY 30 O340 YNS Z34 IDOA OLNIWOW INO W3 - 0id

KXV



A: {=H
‘0jdWe slew opeoiatl Wn heqadled ‘opuepusisap as Welo) 'Q'L
‘leigaten eisiieied ® umoq ' eijetpad 'osino Ol Jenus oy

1j;

(‘9 e1pues) oacu ep euleInbisd B LD 35-NOAIDAUS

eyelfoucw BU 'opn) ap opuejso 10j Oue i ou ssuezieuoissiyold solbglss sop ofuo) oe / (elonT) epefjodws opnw e10ss80id BUIN 3P BIoURN|UI Jod Bueleb
© LUOD 9S-NaAjoAUS sepeojde seuydiosip se Jnouoco oe / Q'L eizel gf anb obie wn eyuy '[B100s / siBjusll s8jusop sajnpe elenb ‘0sino ou JeNus ap seUy | /2

BoIS)) NO [B150S £aie 13s euapad fe ‘|ejuall api b opu nipidep ‘sepedt sejuezijeuc|ssyold-gid seujdiosip
SE ANOUOD OB 7 OJUBLLEJEL} LIOD QP 9P SOUSWNUSS JIpUNjuoo eianb ogu enbiod edueus eysnb opu 'sojjnpe woo 1eyjeqen Busnb 0SINC OU Jeljua ap sejuy | GZ

£ LoD 8S-NOdRIUap| SejUBZ||euo|iss

‘BUBlpY ‘sjleuow ‘9 $olossejoid sopd zeale] 'elljeinkisd e o 1] e I
seundiasip SE JINUCO OB / BoYj0adsa BlRjUSIo BlINyUSY Wa eresusd ogu sejueziieuoissyold-aid seuldiosip se Injoucs gje 0sING OU Jenue ap sajue apsag

[e]
-sejueziieuoissiold soibeise
sop ofuo] oe @ sepeoyde seuldiosip se Jnjoucs ce eyoyuoll ejed opediojal 10} 0jsi 7 CNPE BOISY EBIE WS nosuad ‘030 d BY sepdeydepe siges elissjed
e Jsisse ap siodap 'seuewny 9 eoifiglolq Bale ep seul|diosip $e ANjoud OB [ VY odl) ‘seSuelo Wod Jeyeqel} alient o ougysiBew 2a§ 05IND OU Jeljug ap sajuy
) ABE B i - o . —

{01d =p eghenunuon)

XKV



‘Bujeinbisd ep

Kuely|

¢3INV YO 3 VIHY 3d OYIJO VHIIWING VNS V 104 wWNO-Lid

XXV



‘BpELLC-Lgoa) ap Boods eu es100 Isnbjenb euebad

jejpsagin

BUjEIpad

R0IS)) NO (1908 BalR Jas elepad / [Bjusl apnes jalsnb ogu nipldaq
PIOH BU TS Ol =g Lk

‘BlIopLOW ep eshed Jod / ougisibew zo4

B01}j08dS8 BUMYUSN

{114 2p cgdenurjued)

XXMV



‘Tejusiy BIOUSOIRQ Bp obo| nojuesussap as / oulolal

U ineinbisd o) siduss | RN
» 5 NI il
‘0}|npe oI5| Bale
(Inueyu)) sieuoiodeoxs Wod Jeyieqes) eLsnD

Sope)NSa) Slew aA ahbiod 7 oede

g ejunbied epip “epez|jeluner)

ool & yenbnr e ene op BUBLUSS | BU BYISIA BUIN 28) 7 Whyjusu o)a! sp Jaienb oru odswoa ou ap Jesade '|guspy spneg ered wis

‘oW ap
S9Z8A SELEA

‘eljeinbisd B

¢SIQZVY SIVND ¥Od L0YIVNAYYED YA 0ONOT OV OYIdO VNS NOJIHIGOW

cld

XXX



S| Bpne: d o)l :
Teuoissioid oesuedye 2 Opep SIBW opuspuside 'sedle SeHno 1oy sl opuelsde |0} f BpeULIO)
) 3 _ i

Wwieoal ap 2o0d9 eu esloo tanbenb euebag

‘[EJUsiU apnes Wod opdeolusp) a oEXs|ja1-ojne ; ouopuede ‘sepia
W0 JEp]| {OpRIoWIZY OP CJRUISSESSE) SUEsIEW OfINW [BoSSad EpPIA 9P OjueA8 f ogddesiadone a opdrug / sejnadels) ojuenbus saiosselold op
oOjepOLW Op JIMEd € 7 sjuesiewl (o) 0lBRSe O 7 SjusWEDNC) Jefasap  opex|ep Wad) sepedlidy ap sejne sep Jesade RJusiy epnes eled eljeipad a() wig

Y 3}
j0ud ap eiougnyul Jod Bais)) easE @ [El00g Elad nossed (¢ uejul) Bushb ogu anb o eiqes seusdy
o : i a0 v

(z1d4 op ogdenmiuoa)



napuadelie s ORU SEW ‘ojusiueiowide ou anb siBW $0Z0A ¢ feyuebd g
8p BUJIo Wo Jeipuny we ofaidwis tefuene e nobays ; eale eu jeossed OJUBLLINY
e BA9| ESUBINBAsSUL B / 8selo ‘ojdwaxe Jod 'opdezienadss e ered gp oBu / S0

ap eyje} / siewap jessb 1og onb ogdewloy ep sopedse sostaalp weae)te;
ERipda ]

1)

‘esinbsad ap n«
op eajeid ebled siew 1e) Jod NaYj00ss  BuIDNS B |

|Hadns seseq ep (0ond) epe

1 rejeydsoy etausliadxs ep iped e ajusweAnuessld siew leyleqel) e Japuaide eusnb
‘qjustL

s / OpEISaLL W Joze) epuajerd siodap feojga) enb
Ijedns ojnu joy Bogesd “sejnollno oibgse siew nojjel shb eyoy

[ErgaJaD I
S9AU| / OJuswieowide O Jeinooxd

SpeLl sepn

‘ease gjad oeddo ; eSueInbas
BlOWCR JaZe) 9p apejuoA Byul)

AJvY elanb f ojny 19}
u solfigyse & seujdiosip sy

Q

LoD noLLOY as gf

sagzel 10d oewud teyeqen Jod nodo

‘obsidiug
SEHSIUBUY

B ﬁ*
"se|Bojojed 8p opezipuslde

‘SOOIPYLU SO WD O)B)

Inbsad @ opnise sp sapepijiqissod ap seale seuea ep [eieb
feydsoy wn we ouaweiowiide / Josialedns op eje} / oyjeqel) op opesielll o Jejusijus ep opaw / siew Jepuaide anb wa |

"BX(Eq 9SEQ WOo3 apep|

'5803d0 SeleA s oo
QJEUOO Wie noliue opuenb oue oumn

nogy ep nieg

gl

(v1d = £14 2p cpdenuruos)

XXX



Sfjesul Io)
e)[e} J1eyieqes )i el ep edueinbasu;

B8N p Eun: 10} adinba Wa oyeqes o 7 seundidsipiinw
oyeqge wn 9 7 ooneld 0 Wos 091109) o eun| oalleiowlde 0 / ejusioyns o el ogu oedenpelb &/ eaijgad nojed

leuoissyold olbeyss o ajueIng

60

pea) inbuey s eLas '[eapl
0 noyoe sojusweouwlde sop egnos opuenk f oBeidia W Jelecu? 8 spEP|NOR) Ep Aes ap opawl ep oonod Wn eyut]

"eijeiBouocw ewin ody sojafoid Jaajoauasap

'opuepnISe Jenuiuos Jepod & ogsiaedns 19) 'odnies Wa cjuslieules) "ealedd siew etsnb snbiod ojuaweliowinde

Op SBJI2 10} / JOUSIXS O e1ed 1l no opeJisew ‘'opdezieloadse Bino opusze) ojdwexs Jod “Jenujjuod apusiald
i R e -

‘Wisse Jajuew s ajuepodiu)
Byoe & Jepn]se ap nojsoB aldueg | gp

"BIOUSIIAdX? Bp Slell B oue
Wn @ ' Benuo otoul Jjes ¢ opedlaw o eied ojalip Jies, 'ojalip Jles opeslidilos eyse / [elewuepun; ‘sjueyodw) § ‘onouing
ou olnus BJUCS shb eyoe 7 oBaidwis opeyoe 1Wg) ogu seje ‘opuelowlide a8 0gjsa ogu anb sefsjoo se woo ss-eledwo)

‘[ELiosusg cedeifisju) ap osino

0

N noujwisa) cpuenb oue z op sjodsa | €0

sesios senp se elidns ojusuielowlide © ell@aueul)
zlishb onswiud 7 cedenpelB-sod wa nosuad 'ejuoid oE) eues es ogu 'opuepnise Jenuuod elenb anb ore eyu)]

ad

e eARSowco gl oue pop speow eN | Lg

S RnmOOhEnArERRRRRARE

LOINIANVHORNIMJY 30 OSHND WN NIHTOST IN0 ¥0d - ¥id
STYNOIOVANIO VidvHIL WA OYOVLIOVAYD VNS ¥VANILNOD NIGID3A 3ND ¥0d 3 OANVAD —€id

XXX



SEOLBLIZ BAU0D BOSILLOP BIOUDIOIA, 21908 /6 'dSN-eibojodisd eu {eouessip ebuol) ordezieioads qui
204 / ogdeINp BHINO P SOSIN0 29} 0S SOuR sOp oBuo| ok / opueZ)elsedss 95 1 & Jellojel elenb /5 el Jopueide 'seaou
se8100 JoA elenb / @Buo) 8 Busnbad apepio BwNU eARIOW SIod Q" OWLOD BYWZOS as-0puURues [ Jeodayade os =151y

tlaid

el ep joey siewt & opebinaip sield
O [0} Quewe.ouide / OLRqBl} 0D SOIIGY SEAOU JUGR 8 Q'L B Jepuejus eied Sipui iepnise / $eso0 Sieu Jigoasep
Jeionb 6 sopeqe weiss & sodwies Sojnw ; ouewiny 1es op og3e ‘epin ep epepyent 7 0BsSyold & woo es-noiqumiseq

28}

epibajold seus BLues os ‘ougibelse 0onod wn Jes BUsS EPUR / oleqe.)

OAOU LM JUNSSE 8D OpBLL 618}/ 0P BI08YLHOO OBY ‘Ojusweowude we nosusd ogu sejue / eonpid ejle)seq

ane) enb eyoe / $091ge) Sojepolll S Jepunjosde eied SojeLWNStY ‘SeIMNISe weneyey / einfies sousty 8s-nues
g “

‘opeiBaju| 1ages ; seibojojed ap e 1A/ S pald
anb eloe Lpule ¢ Jaqes ‘OUSWIRBYUOD OP SBIIE 10) / 1D 8 BAOU ORNW 125, / Coljeid © 00LIG} OjUSLIESEqLUS sjew
BAB}ISS800U / BUUIZOS Jepusie euinfasuod ogu / eburinBasul woo sew 'opnj ep eseq Wos (90N d) epepnoe) ep nieg

sopoIsIsap sepueromdy

0UB p Op eASeLIes 7 [eueu
epiies ep oibgjse o nogeoe opueny)

{1d ® £1d 3p opdenuyuon)

XXX



cr

L6 fred

IEjus |y epneES

Wd3 - dS34INN

QL0 131MEvO

(opwnay Wd3 'AIvY
‘Bols)d 'jac]-0ond Jeyseud er)

OLYCd 1AMEYO

Wd3 - 4S34INN

EBRel0[0d wN
sepoj

seuidwen
W Je2l) BNt

[BRSIA BJOURIONRCT

Hoalad3s
Wd3 - dS34INN

(leydeo)
[E)uSN BpnES

g0

L0

"OANVYSHND VLS 3ND ONY 'vAvy1N3G 3a Y.Iva

0¢d

8ld

Zid

old

'VIUY (OLNINVHOWINAY O OANYSHND Y153 OYIINLILSNI TvAD W3
¢{NIHI0083 TVND

EVAVAOUdY 104 (SIVAD) TYND WA — Lid
¢SA0DINLIASNI SIVND WE
¢OYSI13S 30 INYXA NOLSTYJ (S) vauY (SIVND) VND vivd

—0Zd
—8ld

-9ld
=6Gld

XXXV



16 f Ao

16 f Ao

[ejusiy 9pnES

[ejusiy epres

46 f A8

HOOIAY3as

opRId OIHT'S-W4

0)RI4'q14-d8
. g

olsld "ard-dsn

HOAIAYES

Opald qiy-438N

muzjuj
SEDIS|4 sa0dun)s|q

dwe)ond

ellenhian

Q.

dWVYIINN

dSNNGO'H

Wd3 'HOoaIAY3s

dwedond

0jaid ORIIBqIY-48M

5]

Oja.d oRlladind-dsSn

dwegond

dwesond

dsnwd

{Joidipnu) diyDINN
dwesnnd
dSNW4D'H
W43 ‘HOAIAYIS

oyleqes) e epnes
ihue| eoisid "SI

IBUBI spheg

21

{‘soidyinw)
OpIPUBD-dINYIINN

dwesond
Ojold oBNeqIN-dSn

Boland Spres
U] oIS} Jsiq
jejusiy opheg

olald oRdIBgI¥-dSN
Nd3 - ds34INN

18nbia) sINT-Sdv0
Wd3 - JSIINA

OL¥O0d 131avD
dwedond
dSN4

[ejUsY 3pnes
_ s )

[Bluspy epnes

jensiA ejougljeq
U] BISI 481
Blele)

(3

60

S0

02d

(0z4 = 814 L1d 91d $1d 9p opbenummoo)

8ld

Lid

Sid




spne

183432 | 437-ouleqel ] jepneg
183430 dwedond
aovy aovy

SEDIS|d $803Unsic]

26 faa4 | seasld segdungsig

wedaNd
HNQ

eujenasy
SBOIS|H 590duns|q

SEDIS|4 Segdunisiq

6/ 194

UOAIANIS HOUAYES Leinbisd-ojuoses)

16 red| eweinbisg oo d0diAd3as Wd3 - 4834INN Wd3 - dS34INN IBjuay epneg | L2
"

HOQIAYIAS [y spnes
JdVOINT eAlsic] epnes
153430 183832 | 437 -oyeqei)sepnes
Qowy aovy seais)4 sacdunisig

seols)4 saodunsig)

QLYOd 1348y
dSMNW3-"0'H

OLYCd 1314gvYD
dSnd-"O'H

fejuayy apnes

|EyuBp epnes

26 1 A

0cd 8ld ild 9ld Sid

(0Zd 2 81d L1d 91d $1d =P ORdemmULD)

XXXV



o0 | 96/A9d

ol
9
sasall ¢

ojozep
96 / Ao

SEOISIH4  S8g5unjsIq

[BJUS opnes

8dv0

SdvQ

0j8ld Oy M'S'W'd

Jebn| | we
S0po} We nossed
BB

28BN Ji dANYDINN
Sdv0

QUCPUBQE =

O134d Ol T84

(asleipoussly)
SEDISIH $90dunsig

=)

dSNN4O'H
Ql3dd'a1d'dsn

20nNd
Wd3 - d534INN

opipue] diny
Wd3 - dS34INN
Sdvo

fejusiy apnes

leysiy spnes | 4z

0cd

(0zd @ 81d £1d 914 S1d #p opdenumuod)

8ld

Lid

9id

Sid

XKXXVII



‘ojuawelousude ap ojny o Busnb

/0% B510g BUWIN OPUS) NOGESE GL04 [eldes ou 'Y oled opeydo eyui} el opuenb ogdales ep siodap ewelfold o nia g5 / depund ejed sepep seuglaet seonod
ut i e 19 W

‘oW op oejsanb eled sijuejul seo|s)) SQIUNSIP Wa siew Jeyleqel) eushb ceu f oedipen oo @ objjue siew ele

Jopineg ou inbe ; ojuswelowide ap cug 1 0 BUeS “J°H OU / OXIB( OLIZIES C B souUe Z Wels d3 Bu ; epewizyd 1o} enb wa ¢ o 10} 7 ehb Jod sjusweiexs eqes ogN

‘siewl tepuside s Jepnyss

~[EJidSOM 185 10y
ol

1y el | enb @ ewiEinbisd E ela BloUgpUS)
39N d BP OpURSISIp nageor selW ‘sagdeoijsse|d sens ep BSneo Jod epianp Bu noo)y
1diue i } )\ J:86iJE

T "Op|9aLU0a BI3 "(J'H op ejusiqwie

e enb nagaoiad f ojaid GERIBYIY WE BPBRWELO J8S Sp OWISIW SElUB JINy

0 'oue p op olbgise o o)jsy 4o} op O}8) O / B3I B 03JRId OWUBWIIBYUCO ‘leuoiss

au LU

yoid opzel j ajned aeg eled JejjoA elianb opu 'ojeld ORIIBGIY W BARIOW B

-afiuejog ep oyjeqRIl 0 @ 'gp O], selosinadns se Jes wey enb sjeuolss|jold se ; opuelsob
WeAelss ahb elges 08 '01RIUCO YU CBU SBW 2108Uoo B INd3 BU 7 opesul noyse 'leucissyold olBelsa sp efis|os ewin ep saaRie 'SdvD OP SPEPN3KIP Bp BIqBS

sewidwen niieaid / BUIBLIAD) JoU|00se op jeossad 6pEPUNJELL 8p OJUSWOW O I O / BlLyeLab Jes [eao| apep
ep Jesade 'olode Woo Jeue) oessald ‘snboy oeg 2ied 1o elenb ogu 7 ojnw hinujwip segido ap anbe| o Buws|Ip WN naAlA [ejus)y appes Jod Jejdo oru Jod

gl oue § ap o|BE189 0 o9l WeiARY anb sebajoo ap elougn|jul / B3l 2p spepIsolng ‘ofiss o wios Jey|eqe]) / seuidwes we Jed)) eusnDd

st

LE

nossed g] U wn / eJieoleul) 0g)sanb 7 SOUE siop Jas Jod BS08081 NOol / BISIINEd 2P BOUGA) YUl B WIoo ogdeayjuep)

Y

SOLNIWYHOWINAY O HVYSHND YHVYd OYIINLILSNI ¥SSI NIHT0IS3 3ND HOd

6ld

KXV



SAUQISISIP SEPURIC

wirdy |

JuaLgn|osqe o 2 28} @ OUe ,7 O JazZe} ey

BPELLIO) Waq eles 8 einBasu| as-eABUS ; 0pn) e10sta)o ‘0}e|duwiod slewl o els
} S2i0858j0id 8 SOUNJE-XO AP Bley B BABINOSS / (N3 B Ble clusaw elenb anb o sew 'iessed ogtt leosiue ogu esed [ejus|y apneg ap sepo} we Jepsaid Jod noydo

pEOISIOAID SiBW adinbe o aualwipusle
op eaweulR ‘feucissiiold Binisod B wioo ogdesyijuspt / BOIUND BRI B Siew eusnb anblod g4y © Nay|o3se JINYOINN BY JeBn| 4| we opessed 18} op Jesady

1) §

ojnpe e jueul
wo? eiougiiedxa B8} / BISA NO/S NIA BOUNU SNb SESI00 JoA 5P 30UBYD / 0BSINYISU| BP SWOU O BYUI QOYY BU 7 SJUBJRUIL SIEW 189S ) BjBIUBIO B @hb noyde | STNI0

sieuosssijoid soano 1eoeyuod euenb @ 4gn Ble anblod 7 NIAQ .U BuED)) (eX|Eq siel Bsjoq) opessed esseAl) enb d

el

elijeinbisd-ojucieb
'esig ep epeplovadse eudold € o esinesus ep Jued e eiosiaedns B Woo 0Jejuos IopIAISS / BpElR) WS RIS & BWEL BYUN WJT 7 JIpoep Bied ,0Jedsasap, wn jo4

® opueBayo opu GOVY BU ORS1IOSUI 20} / OUE o op OlbE)se op Elenbse OLISEL O BLSS §) 'OESEN)E Bp SELLIO) SBANC 1839Uuco eied JWYDDNd BP IES BLaND

€e

L

“Jopuside epianb anb eois)) eale eu epesyisioAlp waq eliof 8p ‘e)sixe anb opny . 7 ox1) JeBny
Byl ogu s10d ‘nijsIsap BjsIARAUS Bp slodep | ST OH /7 opioeyuod ele Bl anbiod g| Jenuiuos uenb ogu 'lgjserd weu 0y 0By sBW 'dWe)DNd BU 95-NaAs10sU|

(61d 2p ogdenwruos)

XXX



"SESI00 SBANO J90aYUcs 9p apepiunpodo B ey ap ouad eljeinbisd ogdezj|
-85 ORId "qIY / Sejelual seno eled webebeq onojuno o eied | pienbe ey AT “eladse 1)
2U9) 2 ) Eues ,|Bjusiy aled, B anb nagaalag OBSINJISUI BOE of | WIS RIOW ol Blougpua] .2 opnuepniy bt L1

oBdezIe
-adse Jg) 2pnly

osed ap auwiou wiebessed

suswEdiauld o wel Wd3 wis

"0)[20U0Y WO WOo0 3 BRIIaUUC CRSINSU)

Jefeydsoy [uejul eled opeuoisallp onojIng 20N Budoid seudwen
 se9gs10ep eied osinduy 8 edueinbas siew nap By tfenupuod e
20Nd BU apedlj 42} / [eossad ojnw 10} 0B5d0 OJINW NOUCKSENT | JeJY Nl ws 50
PR
e
Blaus(o ayol [EUOjICWS
eonod eyui} siod ‘nouciadassp 8s 03aW00 ON awou JWYDINN | oedeb) ‘wig wig | 1ed op ewusnpu] | €0

[23ry }
Ep Bnio & opa0 Hes ;soayebau selojed eopeld  oEsialadns oedez|
8 BlI038] lejunf f opuephiss JBNURuoD Jajsnt opus} Jejs3 uig wig | -ewedssabixg| 1o

"SOALLYSIN SOA SOAILISOd VHIAISNOD 300A 3ND SOL1I3dSY SO FUVHAS (OLNINVHONINIY
30 OSAUND ON VIYY 340 YHI0OIS3T VNS ¥ OAVIONINTANI OONIL OWOD VIIIINIAl FO0A SINOLYL SivNDd —12d

XL



OBS LUS OpURIOUI WSiejss ap 0je] O 9 OpUBL
op odizoueul oiode ofed nep as waqe) ogddo

eue)sed g} opueoy 'sjusphid sjuepls

ojned

HequE

souaLl
81d op 3

195 10d ‘ojuswieodispede ofed eseo ap nies og

‘eusnbad esjoq ‘oue win

‘opEjR] Waq 0} 8 8)jedey Jod opeulsiu) oguu|

BU 5001198} sopnisa sop epsofl f nouciadasep
e anb "ejunfuco adinbs wa oyleqel op eisejuey

o'l

leyul
el asse)0
ap ebBajon

of

IopeAjOu
1o} ouisug g

i8lia4 apipug)
op elosinadns
ep epuslepy|

(1zd =p ogdemniuoo)

Jeiusey

Bl [eljeqe)y
sinb audweag ,|

|Jeossed
ogdeMol o

“in
SOBUM| oL

OUBLLI95910
W8 Baly o

f
obaidwa
leyoe
JBjiiE; BA o8
3% [WWES

UHS ol

BIOURIBJOY o2

BSEI BNS
8p oMad o}
"

opejowey s
sied ojad o

ollsoUieu))

wig o)

Bljelpad
OPUBS WIS

opdezijead
€ 1eosng .,z

apeEp(IqIpaso
Bp Jopinies
[z

02|UYD} OUIO)eY

L2

1

§1

XLI



'Q'L Wae as

-Jezyenye a Jleuiojal UL

gjoosa -

CJUSLLIISBAN)

[epdsoy Jas 10d oF, lanbpenb eiley

nj

QUIOJ e | LE

[eucissyosd o (eossad

wefebeq sielW wWoo of

Steld
BIfeA, dNYOINN B Opiuss 8)seu ‘opipumyip
opnw Jes ogu ap lesade gdy) ojed noydo

o) 15

‘BUCUN) adinba e anb we &
opeinjngse Wag 'oyjege) op eyosoltj wod Jebn

i nfe

obaidws reunie |2A oluswelow|ide Wod ank
eyoe s abuo| zle anblod ojeid N ¢ 'S B 10} 0BN

pe2iaw oU leljus elanly

JoNd ep ol
& apipugy op
Jlosiaadns eig of

gl en

woq ela anb 1eE)
OpIANC BUUL] o&

sojUe Jeloypw

BUOND of

oyeqes Jeyoe

e euepnly o2

ou Jenus eled

®l anb BIOBS o)

sagden)e seljho
Jevsyucs 'DoNd
ep JIes _lahD) of

opedlaw

eougIeley o | G2

elnbes
o epeiedold
SiEW JieS o8

{17d op cudenmuoo)

XL



D : uny
SQ'L SO SJusLIBYESSBIIU ORU '$2I0SIAIBANS  [ELOaNNSLI OjePOl “ell@je 4 opipues
op ssiossejoid sojad epeausaul @ epeloUsSN)U| BQSY folqe

s R ) . sdn .

‘ajusweAoadsal

"S00(I0RIsd OpUSPULIE BJSS ‘BPRULD, odap
‘Tessf einyino ejed ewng tof ey eleInbisd Bopaw ‘0jeld oBISq1Y ep e [epdsoH op adinbg

IPIPNEOUO)) BLLI| wis
'O'L eosgay 60

ojinw eaejsob 7 sagsiosp lewo eied os|ndwy & e3usinBas Siel Nep JDMNd BU Jejse f o)inL NopUsNjul Bpo} opdello) v ws <0

OPEIOWEL-XD ey

‘8nbas gr anb eyu||, e
‘epeuoiddip eyeiBoual ; eupeinbisd ep soifejse sojad suafesseq

segyefen wei wis L0

Qjejuoo / soonoolsd sejusioed ep eje ap 0sseoosd o,

¢VAIHT00S3 3AVAITYIO3dST 30 VIUY V vivd OAVIONINTANI YHNIL V IN0 WINOTY YOI4LINIAI ID0A - 22d

XL



fou 9ye sojop) IAJRdNS) BUE '$9pIN0T
$503UaAIoIU| Wie|Ze) as OLLIoD ap So[apoll W04

‘seBolp op oueNsSN Jes oRwll op ejladsns 'esolin euin Jod eais)j efenbas wico ied op sojoadse Japusius lBND
195 ‘eylidog. W

Woo eaeyeqel} anb BI0S53J0id

P

@..

B354 OPIPUBD
sepJnon

20Nd s8ju=00Q
opIpUBD ¢ apnes'd
ey jwe

wis

‘sagdejdepe a1qos niysisse anb e ensajed ewn 7 feucissiord op eisuanil 8 jossajoxd op ojepow
) L u; —

1)

s0sgaibU0D 8 seyjsaled
‘[ejusWl epnes ap Bale Bp salossejoid sop elouanpul 'QLID 2Zed
‘seale SELEA SPNES 8p QIUeD op cifiejse ou Segpl ap B30 8 BpIY|0se BOq / BIosiadns ep clode s woo ogdeoynuap|

sepeal|dy sp “Joid

g

I\ SUBINIA
uopsuag g
eue|qe4

wis

61l

Ll

(¢zd =p oglenuijuos)

XLIV



0130 opusze] elenunuos /| ted seidninw) jjueju) ealg e Jeinooid epusieid

JoZRY e a]e slEpn

OpEGIaU Op oede)io||os
{ 'O’ 1 BuU Wod eayiuap! 25 slew anb wog eale e 9 snb eyoe sjuejseq Joew: wabebeq ewn woo es-sjues / e)sob siew snb ep eale e 3

jd:; _ . d

3l opu @ segde|(eAe 18Zey 'soph)se eied eleipadoinau w 1j58Au BpUlR apusjaid

/ IB)Uay apnes (26 oyinl) opeis3 ou osinouce noysad ; senoied ouoynsuos ered ejes opuebnje gise el 7 e1s05 @ opuyseaul g)ss anb we ese e 3
i g

[IJueju-ousiew oedus)e !

HOd ¢OYN NO WIS ¢(OINFWVHOWINY 3d OSHND N3S 30 FAvanvIDads3 3a VIUY YN dVHTVEvYL JaN31Tdd

¢3JINO
400A —¢€2d

XLV



BPEJBIIUCD 185 8p BLES0D

[Rjua epnes Jod ¢ epuglajesd e oyleqer
leolede 83 f DONd Bp cpdezieioadss ap 0SINO OAOL © JaZe) W. esuad sjusleneiond 7 opueyleqes B1Se OBU OjusLLOW o4 — NONOANYEY

ujf e i5d SoUBL SBQAININSU| SE sepo) esed SONONING BiEpuUBWL &
seuldWen B BIROA / BUOHUOW B SPSap SJUSICP ElIBLIED Wa esusd / BSIE BU OPEIJSaLL 1oz} hmsc /oynpe vl elfojoinsu / o)inu nejsob anblog wig

‘ajuapnid sjuapiseld Wablio ep spepd 1B)|oA |
seuidwe) ‘oined 0gS seowo ‘ogde}iqesl sp SORUSD SOROJIND OPUEPURW B)SS / OJiNPE 8 JjUBiU| SEOIS]) SEQSUNSIp / 9sselelu] Jolsl op goly | wig

(£2d =p ogdentniuos)

XLvi



oss| Jod Bsoisue 2158 @ BACU BS[00 B Ja$ |BA 'Juejl| euieinbled e Woo seape:
einfasur 9JUss as BPUIE 'CLIESSI08U oUR

ing

'sjuepodu o)L 10) Cu

Z o enb eyoe eiofie ‘topiaes O WS nojoEA 'oNNW WeLss siop ehb noyoe odaluea au f oue wn
sk

gy anb op efoy

o1

sjuawiedipuud ‘oAISSBIXe 9 BINSUOCISIN] 9P OUB WN SBW ‘SOLESSa0aU OBS SOLE Z ahb BLOE / DAROIPUIAIZ! WINIO) Wi JBARY BLISASD 'OXieq ojn

2 2 B
J[euy O 9Je J) enb way exus opuenb

aeLy

B 102 8 OpriowWEU o wo nobig
L sjodap ‘sajuetio soonod Ja) sod epeuciodasep eAe)se 058UIOS OU / opuaZe; g5 anb

SI20SS

ed

2 0 Buyoe / 0d|Aiss Ws ojuslueuial) & ogsiaiadns ‘Bouge} eBIEo BOg Wa) ahb EUde / B)Ie)SIES WaY B)S8 OUE W alsap

es

we
Bifia

L]

oje} Jod niy

108U enbio
109 ep JofeA

#hade.s) spueLueduicoe ap apnjsa ap odnib za)
® 0130 opusze) gyse / epelederd sjew ss-6juss ‘oynw nopnfe e anb eideia} Jaze) o) WequIE) / [RUCISSIOId GLUOD JE0j00 9S Bhb aAG} '8pepNoe) Bp Bunoe|
E NojusLLalduios dy'd o enb eyae ; opeolsw o eled J) eied gp gf anb eyoe ajep [eull o8 sew ‘epipied OlBW BAB)SS OLE | ou siod ‘opdepljosuco ap ase) e o

SJuaalIp OYNL 85—

ojieg

0 0D Bya)sIes B)s3)

60

20

"O0VNOIONIW O4IS VHNIL QYN YaNIV 3N0 3avalvioads3
34 v3Y 30 YHI0IS3 VNS ¥ OYIVYI3Y W FLNVLIOLW! YHIAISNOD JO0A 3N0 0L03dSY OHLNO WNOTY ALNINOD

= ¥id

XLVII



Eje Jep e napualde

eoq oynw ajuel nasayuoca

apepljent & ; epiplad scusw as

opn) opusze) BJse ah

b ewl

10} elBajoinsu tod ogddo B 8 oynw napuaide anb eyoe / iefesep B EXI9p |BUOISOWS O
‘opc} Wwin owos ajuawed o JeA ShSIaA B

Iepunjol
0015} 0 SHUBWBAISS3IXS @A QOYY / OISt NOJNJYP ojusWEIoUILIde
SLLi & BOIS|) SESIE SE 81)Ua eOlWgIod / 8juad) Blad JaA el enb o Biges opU ‘(') eu NosUS opuenD

‘[elio|ssoId @ oUBWINY E)SIA 8p ojiod op
enb sp ogddessad ; edueinfas ens nojuawine 'ojnll ns[eA

(gt B

ajugisisap epueiowndy

p elleLiosap

p &ys0B ‘Ojs)

p g ep

b L 18

‘g7 ejunBied eu 9s-ne

Ui o se HGISS

9juas / opepNoe) 9

p soue onjenb we napusxle ogu snb © aue W WA napuside ‘esugpodull EllsIXe 2p |0f opdeutio) ens B eled
o wﬁ il .

voneld 8 eolgs) BYyul| e}
Joyjew odnib win JZnpucs owod opuages Byse / Jezey enb o @ Jenb anb o Jages ei

quinsia ‘odrib wa a [eRpAIpYl
QueLLBlowlde O

] 160

1 ogdn|

ed edueinfes ‘soiplsqns SOuNW nep
-

3} He)
‘aqueiced ojed oliadsal 0 aoapuelbus jeuojssiold oleqen op

d
|03 SpUO SeQAINYISUI SBSIBAIP SE 31jUs BU|0DS3 ¥

XLvill



