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Resumo: Este artigo apresenta resultados de pesquisa-ação com terapeutas ocupacionais em uma comunidade de 
prática, cujo objetivo foi discutir a produção de cuidado oferecida pela terapia ocupacional a crianças e adolescentes 
hospitalizados. Participaram da pesquisa nove terapeutas ocupacionais de hospitais da cidade de São Paulo. Foram 
realizados dez encontros presenciais e atividades virtuais disponibilizadas em um ambiente computacional mediado 
pela Web. Os encontros presenciais foram gravados e filmados. Este artigo tem como objetivo apresentar a avaliação 
que as participantes e pesquisadoras fizeram do processo vivido na comunidade. Por meio de análise de conteúdo, 
foram identificadas 17 unidades de registro, agrupadas em quatro temáticas principais: processo dialógico; implicações 
teórico-práticas; processo reflexivo; processo participativo e suas barreiras. A avaliação do processo mostrou que 
o diálogo durante os encontros colaborou para o senso de pertencimento, integração e consciência/coesão grupal, e 
possibilitou a discussão e a reflexão de temas relevantes sobre a prática do terapeuta ocupacional. A comunicação 
direta mostrou-se como a principal forma de trocas profissionais neste grupo. As condições de trabalho dos 
participantes, a dificuldade de acesso a computadores e ambientes de trocas virtuais, sobretrabalho gerado pelos 
encontros e o deslocamento nos grandes centros urbanos foram fatores complicadores para uma maior adesão dos 
participantes. A avaliação mostrou que essa estratégia favoreceu a construção compartilhada de saberes e que sua 
implementação pode fomentar a reflexão, o desenvolvimento da pesquisa e a produção de conhecimento, bem como 
contribuir para o aprimoramento da prática profissional do terapeuta ocupacional. 
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1 Introdução

No processo de produção de saberes e práticas 
profissionais, o dinamismo de um campo é dado 
pela qualidade da interatividade entre a pesquisa, a 
educação (graduada, continuada e pós-graduada) e os 
cenários de prática. Destaca-se também a efetividade 
da divulgação de conhecimentos na comunidade 
profissional, seja através da publicação em periódicos ou 
da apresentação em eventos científicos. Nesse contexto, 
a terapia ocupacional brasileira – enquanto núcleo 
profissional que transita por um conjunto de campos 
de saberes e práticas – teve sua produção e divulgação 
científica e tecnológica alavancadas, embora com 
variações importantes nos diferentes campos de 
saber e prática, a partir dos anos 1990, quando 
da criação dos primeiros periódicos brasileiros de 
terapia ocupacional (GALHEIGO; ANTUNES, 
2008). Especificamente, a produção da terapia 
ocupacional em contextos hospitalares apresenta um 
desenvolvimento mais recente, se contarmos que a 
maior parte da produção científica aconteceu após 
2000 (GALHEIGO; ANTUNES, 2008). De fato, 
é ao final dos anos 2000 que começa a acontecer 
um conjunto de iniciativas para a organização dos 
profissionais que trabalham na área hospitalar, 
tais como um grupo de discussão virtual – Grupo 
Nacional de Terapia Ocupacional em Contextos 
Hospitalares – e a organização de simpósios regionais 
e nacionais, sediados nos congressos brasileiros 
de terapia ocupacional. Mais recentemente, em 

agosto de 2012, constitui-se a Associação Científica 
de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e 
Cuidados Paliativos (ATOHOSP), que visa a reunir, 
científica e culturalmente, terapeutas ocupacionais que 
atuam em contextos hospitalares e/ou em cuidados 
paliativos, de forma a promover o desenvolvimento 
técnico- científico e divulgar o papel do terapeuta 
ocupacional na área (ASSOCIAÇÃO..., 2013). 
Como resultado desse processo, nos últimos três 
anos, em consulta às revistas nacionais de terapia 
ocupacional, percebe-se um significativo incremento 
na produção científica em contextos hospitalares, 
que, no entanto, ainda carece de maiores estudos 
que dimensionem sua relevância e impacto.

Há expectativas que essas mudanças recentes 
colaborem, em médio prazo, para a consolidação 
do campo, de forma a garantir maior incorporação 
de profissionais em contextos hospitalares, 
melhoria das condições de trabalho e ampliação 
do reconhecimento profissional pelos membros da 
equipe de saúde. Não obstante, o cenário atual ainda 
remete a uma realidade em que os profissionais em 
geral se sentem pouco reconhecidos por seus pares 
e pela equipe multiprofissional, e que se representa 
economicamente por salários inferiores aos demais 
campos profissionais, além de parcas condições físicas, 
materiais e de recursos humanos (GALHEIGO, 
2006; GALHEIGO; TESSUTO, 2010).

Em pesquisa realizada em 2009 (GALHEIGO, 
2009), identificou-se uma peculiaridade intrínseca 
ao ato de explicar a ação da terapia ocupacional em 
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contextos hospitalares. A maioria dos entrevistados 
valia-se de narrativas clínicas para apresentarem 
seu trabalho, com visível desconforto para a 
explicitação das bases teórico-metodológicas, o que 
remetia a claras tensões epistemológicas do campo. 
Os participantes também apontaram cisões – teoria-
prática, academia-assistência – produzidas desde os 
cursos de graduação, considerando que o ensino 
pouco dialoga com a prática profissional cotidiana 
(GALHEIGO, 2009).

Nesse cenário é que foi identificada a necessidade 
de estratégias para se lidar com a questão profissional 
do ‘saber dizer o que faz’ e ‘saber justificar por que 
faz’. Esta constatação é corroborada por outros 
pesquisadores (WILDING; WHITEFORD, 2007; 
KINSELLA; WHITEFORD, 2009), que vêm 
assinalando a importância de se promover a reflexão 
do terapeuta ocupacional em relação à sua prática 
e às formas de falar sobre o assunto. Para Kinsella 
e Whiteford (2009), um recurso para a terapia 
ocupacional avançar, no sentido de uma maior reflexão 
sobre sua prática profissional, seria o de utilizar 
formas de aproximação dos profissionais, tais como 
as comunidades de prática. Estas teriam o objetivo de 
proporcionar o fomento da ‘reflexividade epistêmica’ 
tal como pensada por Bourdieu e Wacquant (1992). 
Para esses autores, a reflexividade epistêmica é um 
mecanismo importante para o desenvolvimento de 
um campo de conhecimento que, ao refletir sobre suas 
origens e bases epistemológicas, pode aprofundá-las 
e, em consequência, ganhar legitimidade.

Wenger, McDermont e Snyder (2002, p.4) 
conceituam comunidades de prática como “[...] grupos 
de pessoas que compartilham uma preocupação, um 
conjunto de problemas, uma paixão por determinado 
assunto, e que aprofundam seu conhecimento na 
área ao interagir regularmente”. Comunidades de 
prática podem ser utilizadas como estratégias para 
aprendizagem, educação continuada e fomento 
à troca de experiências em serviço, deixando 
de ser puramente espontâneas e passando a ser 
estimuladas. Desde meados de 2000, começaram 
a ser utilizadas em terapia ocupacional como uma 
ponte de colaboração universidade-serviço (knowledge-
translation) (CHAU; MOGHIMI; POPOVIC, 2013; 
CRAMM; WHITE; KRUPA, 2013), no ensino 
prático (DERDALL; MULHOLLAND; BROWN, 
2010; LIDSKOG; LÖFMARK; AHLSTRÖM, 
2009) e em pesquisas para a promoção da reflexão 
sobre a prática profissional (WILDING; CURTIN; 
WHITEFORD, 2012; GALVIN; WILDING; 
WHITEFORD, 2011; HOFFMANN; DESHA; 
VERRALL, 2011; WIMPENNY  et  al., 2010; 
WILDING; WHITEFORD, 2007, 2009).

Para Wenger (1998), que cunhou o termo, todos 
nós pertencemos a comunidades de prática; estas são 
parte integrante de nossas vidas e, portanto, embora 
pareça uma novidade conceitual, a experiência nos 
mostra o contrário. Cotidianamente, participamos 
informalmente em várias dessas comunidades, umas 
de modo mais central, outras de forma mais periférica.

Baseando-se na concepção de Habermas de esfera 
pública, Kemmis (2005, p.394) concebe que uma 
comunidade se articula como um espaço comunicativo 
“[...] em que as pessoas podem conversar abertamente, 
livremente, criticamente e autocriticamente sobre a 
natureza, o significado e as consequências do que 
fazem”. Assim, ele defende a construção compartilhada 
do saber na comunidade como um dos recursos para 
a construção de práticas participativas, colaborativas 
e transformadoras, de forma a poderem produzir 
solidariedade e construir legitimidade. Dado 
que transformar práticas e produzir saberes num 
determinado domínio implica em estabelecer um 
diálogo crítico com as dimensões sociais, discursivas 
e históricas, nas quais os saberes e práticas estão 
imersos, considera-se que as práticas poderiam ser 
mais bem desenvolvidas de forma coletiva, através 
de comunidades de prática (KEMMIS, 2005; 
KINSELLA; WHITEFORD, 2009).

A partir destes pressupostos, no período de 2011 a 
2013, foi constituída uma comunidade de prática para 
discutir a produção de cuidado oferecida pela terapia 
ocupacional a crianças e adolescentes hospitalizados. 
A expectativa inicial era a de que, por meio de um 
grupo de discussão, isto é, ao submeter à reflexão 
a prática cotidiana, a conscientização daquilo que 
acontece de forma tácita durante a ação profissional 
poderia adquirir novo sentido. Assim, fomentar o 
interesse e a experiência de terapeutas ocupacionais 
pelas discussões de ordem reflexiva e epistemológica 
poderia contribuir para a compreensão ampliada 
sobre a sua prática e para a afirmação de seu papel 
profissional no hospital.

A pesquisa teve, assim, dois objetivos principais: 
(i) implementar uma comunidade de prática e avaliar 
sua exequibilidade como recurso para a realização 
de trocas e para a produção de conhecimento entre 
terapeutas ocupacionais e (ii) produzir debate e 
conhecimento sobre as características da atenção e 
as abordagens utilizadas por terapeutas ocupacionais 
junto a crianças e adolescentes hospitalizados.

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

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

2 Métodos

A abordagem metodológica utilizada foi a da 
pesquisa-ação, para a qual foi constituída uma 
comunidade de prática com 13 membros: duas 
pesquisadoras formais, que elaboraram o projeto, 
o submeteram ao Comitê de Ética, obtiveram 
fundos de pesquisa para sua realização, organizaram 
as atividades de pesquisa e a análise do material 
produzido; nove participantes-pesquisadoras, que 
aceitaram o convite e se engajaram nas atividades 
propostas; duas estudantes bolsistas de pesquisa, que 
realizaram o apoio à pesquisa e participaram dos 
encontros da comunidade. A realização do projeto 
contou ainda com três consultoras de pesquisa: uma 
nacional, que colaborou nas discussões e participou 
de atividades durante o percurso da comunidade, 
e duas internacionais, que colaboraram com os 
aspectos teóricos e conceituais da pesquisa.

As pesquisadoras-participantes eram terapeutas 
ocupacionais de hospitais da cidade de São Paulo, 
que trabalhavam, de forma constante ou eventual, 
em unidades pediátricas ou em unidades de adultos 
que atendessem adolescentes. Foram identificadas 
após realização de levantamento de profissionais em 
hospitais no município e selecionadas de modo a 
garantir heterogeneidade de experiência profissional 
e local de trabalho. Uma participante se voluntariou 
a integrar a comunidade, após informação de um de 
seus membros. Todas pertencentes ao sexo feminino, 
com faixa etária compreendida entre 20 e 59 anos, 
assim distribuídas: uma acima dos 50 anos; uma 
entre 40 e 49 anos; quatro entre 30 e 39 anos, e três 
entre 20 e 29 anos. Quatro participantes tinham 
até 5 anos de formadas; três, de 5 a 10 anos, e duas, 
entre 25 e 30 anos de formadas.

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

O ambiente computacional possibilitou a 
disponibilização e a troca de material bibliográfico 
e biográfico, a participação em fóruns, blogs e 
chats, e tinha a intenção de sustentar a comunidade 
entre os encontros presenciais, possibilitando a 
construção social e dialogada do conhecimento, e 
permitindo aos participantes um papel ativo que 
garantisse sua progressiva autonomia no processo de 
compartilhamento e reflexão de suas experiências.

Os encontros presenciais foram gravados e 
filmados. A transcrição destes e o material produzido 
virtualmente foram transformados em documentos, 
tendo ambos sido processados por análise de 
conteúdo sob a perspectiva hermenêutica-crítica 
(MINAYO, 2002), principal norteador metodológico 
na realização deste estudo. Para essa autora, a 
combinação da hermenêutica e a dialética possibilita 
que a compreensão e a crítica sejam articuladas. 
Assim, pelo processo interpretativo, buscou-se 
aprender o significado manifesto nos textos e nos 
discursos dos participantes, bem como o processo de 
intersubjetividade que se estabeleceu na consecução 
da comunidade de prática. Já por meio da perspectiva 
dialética, buscou-se apreender o dissenso e a influência 
dos macroprocessos, fazendo com que o material 
produzido fosse criticamente estudado.

É importante salientar que a realização de uma 
pesquisa-ação implica em um recrutamento de 
sujeitos de pesquisa sensivelmente interessados em 
participar. Assim, a problemática a ser trabalhada na 
comunidade de prática tinha de ser uma preocupação 
comum, impregnada de sentido para os participantes. 
Indo além, como afirma Thiollent (1987, p.93), “[...] 
a pesquisa-ação é uma pesquisa centrada na questão 
do agir” e, assim, implicou em um compromisso 
constante das participantes sobre o seu plano de 
ação, vislumbrando um futuro juntos, que começou 
a acontecer quando a comunidade entrou em prática. 
Um roteiro de temas foi consensuado no início das 
atividades da comunidade, mas havia flexibilidade de 
mudança temática conforme decisão tomada ao final 
de cada encontro presencial. As temáticas versaram 
sobre avaliação e levantamento de necessidades da 
população hospitalizada, a produção de cuidado 
realizada pela terapia ocupacional, o papel da atividade 
lúdica, o acompanhamento familiar, a construção do 
vínculo e o enfrentamento de situações complexas.

A temática do décimo e último encontro presencial 
foi a avaliação do processo vivido e teve um tratamento 
de dados exclusivo. Por meio de análise de conteúdo, 
recortamos fragmentos do discurso das participantes 
e os agrupamos, conforme seus sentidos, em 
17 unidades de registro que, após releitura, foram 
agrupadas em quatro temáticas principais: processo 
dialógico; implicações teórico-práticas; processo 
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reflexivo; processo participativo e suas barreiras 
(Tabela 1). Para cada temática, foi construído um 
quadro composto de suas unidades de registro e dos 
fragmentos dos discursos dos participantes no grupo, 
conforme o exemplo no Tabela 2. Estes serviram 
de base para a organização dos resultados aqui 
apresentados. A leitura final de cada temática revelou 
que a dialogia e a interconectividade dos discursos 
dos participantes deveriam ser destacadas, já que mais 
do que explicitar uma posição individual, falavam 
de um coletivo – uma comunidade de prática. 
Portanto, para evitar sua fragmentação, optamos 
por apresentar e discutir os resultados articulados 
em discursos-síntese, nem sempre concisos, que 
elucidam determinada temática a partir da perspectiva 
de uma comunidade, um único sujeito discursivo, 
polissêmico e polifônico1.

A avaliação das pesquisadoras sobre a experiência 
da comunidade também tomou como base a análise 
dos processos vividos ao longo da pesquisa.

3 Resultados e discussão

3.1 O processo reflexivo e dialógico 
de uma comunidade de prática 
segundo as participantes

3.1.1 Sobre o processo dialógico na 
comunidade de prática

3.1.1.1 Espaço de escuta e troca

Diálogo e cooperação foram os aspectos mais 
valorizados pelos participantes ao longo da pesquisa, 
o que remete a resultados de pesquisa anterior 
(GALHEIGO; TESSUTO, 2010), que salienta a 
sensação de isolamento que o terapeuta ocupacional 

vivencia no trabalho no hospital. O processo dialógico, 
que a discussão grupal propicia, apareceu como 
um elemento central para a produção de sentido 
sobre o processo vivido. Ficou evidente o interesse 
das participantes pelo diálogo em tempo real, seja 
nas atividades presenciais ou virtuais, sendo que, 
nestas, o chat foi o recurso mais utilizado, deixando 
o fórum, o compartilhamento de arquivos, o blog e 
o diário em clara desvantagem.

A aderência à comunidade se refletia na possibilidade 
de se ter um espaço de escuta e troca, um espaço de 
cooperação. Compartilhar histórias sobre a prática 
profissional servia de base para o processo reflexivo, 
assim como o resgate da palavra.

A comunidade de prática possibilitou um espaço 
de troca e pertencimento. A possibilidade de estar 
com vocês, de compartilhar, escutar o outro reporta 
a cenas de atendimentos meus. Assim, ouvir as 
experiências clínicas dos outros me permitia fazer 
reflexão do meu próprio trabalho, do meu dia-
a-dia independente de qual população estivesse 
atendendo, seja criança, adulto ou idoso. O espaço 
de reflexão é um espaço de vivência, importante 
para levar à ação. Teve consolo, os cursos, as falas; 
colocamos coisas em prática, a gente discutiu o 
dia-a-dia operando com a palavra, o que é muito 
importante.

Havia uma intensidade implícita no processo de 
discussão sobre a prática profissional junto aos seus 
próprios pares, que mobilizava os próprios fazeres e 
saberes, mas que também trazia uma retroalimentação 
que acontecia a partir da experiência do outro. Indo 
além, a vivência possibilitava um resgate do valor do 
próprio trabalho e da terapia ocupacional.

Foi um processo que trazia questões: Ai, meu 
Deus, o que eu vou falar aqui? Que medo de falar 

Tabela 1. Temas e suas unidades de registro do Encontro Presencial nº 10.
TEMAS UNIDADES DE REGISTRO

O processo reflexivo Reflexão intencional
Reflexão narrativa
Reflexão crítica

O processo dialógico Espaço de escuta e troca
Identidade
Pertencimento
Integração
Consciência e coesão grupal
Lidar com a diferença

Implicações teórico-práticas Autoconhecimento
Crescimento
Sentidos da experiência
Ruptura teoria-prática/academia-prática

O processo participativo e os “atravessamentos’ Participação grupal
Satisfação em participar
Compromisso
‘Atravessamentos’



Cad. Ter. Ocup. UFSCar, São Carlos, v. 23, n. 3, p. 463-474, 2015

468 Comunidade de prática em terapia ocupacional: a avaliação do processo pelos participantes e pelos pesquisadores

Tabela 2. Unidades de registro e processo dialógico, com extratos dos discursos dos participantes.
TEMA PROCESSO DIALÓGICO

Unidades de registro Extratos dos discursos dos participantes
Espaço de escuta e 
troca

“esse espaço de troca, de um pertencimento, estar com vocês, que eu compartilho, 
que eu escuto outro, porque ao mesmo tempo eu escuto o outro como alguém e vai 
vindo cenas de atendimentos meus, e eu vou tentando significar tudo isso...(P5)
“você faz um encontro... dá um animo – “Ah, deixa ir atrás, eu vou buscar, olha ela 
falou isso, deixa eu conhecer...” (P9)
“foi um espaço de reflexão de uma palavra que eu acho que é vivência, ter 
condições de fazer um espaço de vivência mesmo, consolo, teve os cursos, teve as 
falas, a gente colocou coisas em prática, a gente discutiu o dia-a-dia aqui, é um 
espaço de vivência muito importante para levar a ação. Mas a situação dos grupos 
para mim assim, operando com a palavra é muito importante” (P1)
“Então muitas vezes desse compartilhar, desse escutar o outro, escutar outras TOs 
fazendo terapia ocupacional, isso ia fazendo com que eu falasse – que legal ser TO 
– e eu acho que isso é algo muito ligado à identidade” (P5)

Identidade “ identidade do vir a ser, para mim eu acho que a modificação que isso me 
trouxe...”(P2)
“eu acho que a gente refletiu muito sobre isso... caminhos assim que foram e estão 
sendo construídos, dentro da nossa prática profissional... os espaços que a gente 
está, o que tem a ver com identidade.” (P1)
“Eu lembro, desde o primeiro dia, que a gente falou do hospital, a chegada do 
hospital (...), acho que foi o que mais me tirou angústia, (...) acho que saímos daqui 
todas mobilizadas porque a gente tinha um fazer em comum, percursos, caminhos 
diferentes, formações diferentes, tempo de formada diferente, mas todo mundo tem 
uma coisa em comum.” (P1).
“acho que isso foi uma coisa boa para o grupo, esse pertencer, esse buscar uma 
identidade comum de todo mundo para nossa prática profissional, com o enfoque no 
hospital.” (P1)

Pertencimento “tudo provocou uma modificação, até de pertencimento...” (P2)
“eu não me senti tão pertencente ao grupo, mas, ao mesmo tempo, eu estava vendo 
o que estava acontecendo, e me fez muita falta de não estar aqui” (P9)
“acho que isso foi uma coisa boa para o grupo, esse pertencer.” (P1)
“eu não me sinto menos pertencente por não ter vindo a algumas reuniões” (P5)

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

Consciência e coesão 
grupal

“ consciência da construção... coletiva, que sugere uma bagagem de alguma forma, 
que é pessoal mas é do grupo” (P2)
“Acho que uma palavra que pode ser colocado para este grupo é persistência, acho 
que esse grupo conseguiu se manter nesse formato aqui sem ser de alunos” (P9)

Lidar com a diferença “Foi muito ousada porque nós estamos todas contentes por sermos diferentes, 
[termos] experiências muito diferentes” (P4)
“no começo também tinha uma coisa de como afinar as linguagens, às vezes cada 
um estava falando de um lugar diferente (...) Será que ela entende do que eu vou 
estar falando? Então, às vezes, eu tinha um estranhamento” (P4)

alguma coisa! Tem pessoas muito mais experientes. 
Nossa, como que vai ser esse trocar, tem gente 
que quer ouvir, como eu vou falar? Fui tentando 
significar tudo isso. E deu um ânimo – Ah, deixa 
eu ir atrás, eu vou buscar. Olha! Ela falou isso, 
deixa eu conhecer. Isso ia fazendo com que eu 
falasse – Que legal ser TO! – e eu acho que isso 
é algo muito ligado à identidade – a identidade 
do vir-a-ser.

3.1.1.2 Identidade, pertencimento e o 
lidar com a diferença

A comunidade de prática resultou em um 
microcosmo profissional que colocava em cena a 
questão da identidade profissional – mostrava-se 
algo em comum entre terapeutas ocupacionais que 
trabalham em contextos hospitalares. Interessante 
notar, entretanto, que o diálogo entre ‘identidade’ 
e ‘diferença’ se colocou não como um antagonismo 
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de saberes e fazeres, de tendências epistemológicas 
possivelmente contraditórias, mas como uma 
“identidade feita de diferenças”, para utilizar a 
expressão de Lima (1999, 2003). Ao mesmo tempo, 
a comunidade revelou uma ausência – uma falta de 
lugar onde os trabalhos em contextos hospitalares 
podem ganhar maior explicitação e ser reconhecidos 
com clareza pelo coletivo.

Discutir sobre os caminhos que foram construídos 
e que estão sendo construídos, dentro da nossa 
prática tem a ver com identidade, pois por mais 
que a gente tenha a nossa identidade profissional 
dentro da gente, o tempo todo a reconstruímos, 
concretizamos. Eu lembro, desde o primeiro 
dia, que a gente falou do hospital, a chegada 
do hospital, saímos mobilizadas porque a gente 
tinha um fazer em comum. Percursos, caminhos 
diferentes, formações diferentes, tempo de formada 
diferente, mas todo mundo tem uma coisa em 
comum. Nós estamos todas contentes por sermos 
diferentes, termos experiências muito diferentes. 
No começo também tinha uma coisa de como 
afinar as linguagens, às vezes cada um estava 
falando de um lugar diferente e me perguntava: 
Será que ela entende do que eu estou falando? 
Então, às vezes, havia estranhamento. No grupo 
de comunidade que participei na especialização, 
nós éramos as seis do mesmo lugar, todo mundo 
sabia de que serviço se tratava, tinha os mesmos 
objetivos e questões institucionais. Mas, aqui não. 
De que lugar essas pessoas estão falando? Em que 
instituição que ela trabalha? Que população ela 
atende? Onde eu vou compartilhar, o que eu posso 
trazer, o que daqui eu levo?

A criação de uma comunidade também remeteu 
à falta de lugares que garantissem o senso de 
pertencimento de um coletivo. A possibilidade 
de a comunidade de prática prover esse lugar de 
pertencimento, mesmo que transitório, mesmo que 
não completamente aproveitado, ganhou, portanto, 
destaque especial.

Acho que isso foi uma coisa boa para o grupo, esse 
pertencer, esse buscar uma identidade comum de 
todo mundo para nossa prática profissional, com 
o enfoque no hospital. Acho que a produção de 
sentido vem disso tudo, de refletir sobre identidade, 
do que é preciso, do que é buscar pertencer a um 
grupo. Fiquei pensando um pouco do meu processo 
no grupo, do meu pertencimento; e acho que foi 
uma proposta muito ousada. Teve momentos de 
estranhamento, ao mesmo tempo acho que eu fui, 
sim, em muitos momentos me sentindo pertencendo. 
Mesmo não vindo a algumas reuniões, eu não me 
sinto menos pertencente. Mesmo eu não me sentindo 
tão pertencente ao grupo, eu estava vendo o que 

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

3.1.1.3 Integração, consciência e 
coesão grupal

A existência e a sustentação de um espaço de 
encontro e diálogo que fosse livre e horizontal 
vieram a explicitar as adversas condições de trabalho 
do terapeuta ocupacional. Frente às condições 
desintegradoras da prática cotidiana referidas 
pelas participantes, a comunidade mostrou-se 
uma experiência de promoção de integração da 
profissional consigo mesma, de consciência e de 
coesão grupal. Afinal, sustentar um espaço de 
diálogo e cooperação, que não fosse formatado por 
qualquer tipo de proposta e exigência acadêmica, 
que envolvesse corresponsabilidade e autonomia, 
era ousado e exigia persistência.

Afinal, é muito difícil, muito puxada a vida 
profissional, e acho que o grupo era um espaço e 
tanto de integrar. É uma profissão que eu acho 
maravilhosa, eu sou apaixonada, mas é difícil ser 
TO; a gente ganha pouco, exige-se muito. Acho 
que quando eu estava aqui era muito integrador. 
Possibilitou-me a consciência da construção coletiva, 
que sugere uma bagagem de alguma forma, que 
é pessoal, mas é do grupo. Fui me implicando 
muito com ele, acho que foi um espaço muito 
importante para mim. Ao mesmo tempo, foi um 
espaço de corresponsabilidade mesmo. Quando 
nosso trabalho para o Congresso foi aprovado, 
senti aquele compromisso de que esse grupo tinha 
que produzir alguma coisa que não é só de vocês, 
pesquisadores. Acho que uma palavra que pode ser 
colocada para este grupo é persistência, acho que 
esse grupo conseguiu se manter nesse formato aqui, 
sem ser de alunos, e eu espero que não termine.

3.1.1.4 As implicações teórico-práticas

As aproximações universidade e serviços, atividade 
acadêmica e prática profissional, trouxeram um 
entorno delicado de discussões que se constituíram 
no processo de divisão trabalho intelectual-trabalho 
manual. Esta tem sido uma dicotomia difícil de ser 
superada e que apareceu espontaneamente como 
um divisor de águas entre as pesquisadoras e as 
participantes. Se falar da própria prática remetia 
a retomar suas próprias origens profissionais e 
compromissos com a terapia ocupacional, permitia 
também dar visibilidade à dificuldade de atualização 
dada a ausência de programas de educação permanente 
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para os terapeutas ocupacionais em geral, mas, para os 
que trabalham em hospitais, de forma mais evidente.

Em relação à prática profissional também, 
assim, fez muito sentido na prática, me fez, 
assim, me sentir aumentada. As discussões me 
possibilitaram tomar consciência cada vez mais 
da minha origem profissional e ampliar minha 
consciência de responsabilidade sobre minha 
profissão. Eu estou tão fechada – a gente sai da 
faculdade, da parte científica e aí parece que você 
perde isso, toda a maneira acadêmica [que] tem 
uma coisa de discussão, de buscar texto e não sei 
o quê. E quando você fica só na prática você se 
isola um pouco, você não fica sabendo o que está 
acontecendo. Quando se faz esse trabalho sozinho, 
às vezes você acaba entrando em um marasmo, 
mesmice. No início eu falei – Vai ser ótimo, vou 
me atualizar! Ainda quando vinham os textos, 
eu falava – Ai que bom, não perdi! – retomar, 
coisa que com a prática, você vai levando ou fica 
só naquilo que você está acostumado a ver no dia 
a dia. A academia é isso, quem não a quer, fica 
meio separado. Mas não, tem que ter a união. 
Tem que ter uma união e uma troca constante.

Além da ausência de programas de educação 
permanente, a criação de uma comunidade de prática 
evidenciou a falta de espaços de troca, fóruns de 
discussão, o que vem, novamente, retomar a questão 
do isolamento profissional como um obstáculo para 
o desenvolvimento da terapia ocupacional.

Dava esse ‘up’ assim de você ficar pensando, da 
prática profissional também, poder ouvir, poder 
discutir sobre cuidado, sobre a questão da família 
e poder ouvir os processos terapêuticos que cada 
terapeuta ia contando aqui. Isso é riquíssimo 
demais, e evidentemente isso vai trazer uma 
prática profissional muito mais consciente, muito 
mais cuidadosa. Também, quando você está na 
faculdade, você vai lendo os textos, você vai tendo 
só as aulas teóricas, mas e a prática? Mas, e o estar 
junto com as pessoas trocando? Um grupo como 
esse, todos os terapeutas ocupacionais deveriam 
participar, porque é extremamente enriquecedor, 
e extremamente modificador também, você não 
entra da mesma forma como você sai.

3.1.1.5 O processo reflexivo

Em sua avaliação final, o grupo não se deteve a 
aprofundar como os processos reflexivos aconteceram 
no processo da comunidade de prática. Estes processos 
foram mencionados por alguns participantes, mas foi 
evidente que esta discussão não se constituiu em uma 
temática importante para o grupo. Possivelmente, 
a preocupação com os processos reflexivos tenha 

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

Eu acho que a gente conseguiu refletir aqui sobre 
a percepção de caminhos; caminhos assim que 
foram construídos e que estão sendo construídos. 
Foram importantes as trocas, ouvir o trabalho, 
as experiências clínicas dos outros; o quanto isso 
permitia fazer reflexão do seu trabalho. Eu estou 
muito crítica com todas essas questões, reflexão...

3.1.1.6 O processo participativo e seus 
‘atravessamentos’

Em relação à participação, o grupo evocou 
suas diferenças e desejos por uma maior presença 
face a face. O termo ‘atravessamentos’, usado pelas 
participantes no encontro, remetia a barreiras, 
obstáculos, impedimentos e problemas que 
‘atravessaram’ o percurso grupal; entretanto, parecia 
que sua utilização buscava dar um tom menor que 
esses outros termos poderiam insinuar.

Eu pude participar pouco, mas participei. Podia 
dar vazão, de repente a gente estava junto e não 
era uma coisa que ficava certinho, foi potencial. 
Era importante a presença, você olha e vê que não 
está sozinha. Algumas coisas foram muito legais, 
mas acho que faltou a participação do grupo todo, 
acho que ia ser muito mais rica; você vai ficando 
mais à vontade com as pessoas, e criando outra 
possibilidade de estar junto, de se colocar. Foi 
bom vocês, pesquisadoras, estarem junto, fazerem 
todas as coisas, de vocês também participarem das 
discussões, não ficarmos apenas nós falando, que 
aí sim a gente ia se sentir objeto da pesquisa e não 
participante da pesquisa. Eu espero que o grupo 
não termine, eu acho que vocês têm que propor 
mais coisas porque acho que tem mais coisas 
ainda para a gente produzir juntos. Quem sabe, 
esse grupo possa continuar aí de outras formas.

Em relação aos ‘atravessamentos’ que limitaram 
a participação, o grupo novamente expressou suas 
diferenças e desejos por um maior compromisso.

Vocês preparam uma coisa para a gente, e tem 
um compromisso com os profissionais, todo 
mundo sabia que iriam ser dez encontros, que 
iriam ser nesse horário, eventualmente, lógico, 
uns estão de férias, outros não podem vir, mas, 
eventualmente, porque as pessoas são importantes 
para a conclusão do trabalho. Talvez isso possa 
estar no atravessamento, quer dizer, porque talvez 
seja uma questão relacionada com as pessoas e seus 
comprometimentos, é um contrato que a gente vive 
no mar das relações. Algumas pessoas deveriam 
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ter refeito um contrato de participação amiúde, 
ao longo do tempo, não queria que a gente fosse 
percebendo que as coisas foram esvaziando.

Ao mesmo tempo, a discussão sobre os 
‘atravessamentos’ foi revelando as condições de 
trabalho que limitaram a participação.

Eu entendo que possa de alguma forma atrapalhar 
um pouco a dinâmica grupal, é alguém que deveria 
estar ali, mas tem os atravessamentos e condições 
muito individuais que a gente não pode fazer 
nada. Eu queria ter vindo a mais encontros, mas 
a gente fica tão cansada, tão sem energia – Ai, 
não quero mais saber do hospital – sabe assim? 
- Acho também que é um pouco da cultura do 
cotidiano; na semana retrasada também teve a 
chuva. Os imprevistos... sempre aconteciam. Eu 
pedia formalmente a liberação para eu repor aquela 
hora em outro dia, e acontecia algum imprevisto 
na enfermaria, no ambulatório. Trabalhar em 
dois lugares é difícil, em dois lugares que você 
não tem acesso à internet – acesso zero. Me via 
às 6 horas da tarde, tinha terminado de atender 
todo mundo, olhava para o teto esperando dar a 
hora, e sabendo que estava acontecendo um chat 
que eu poderia estar participando, e eu não tinha 
um acesso. Nenhum dos dois trabalhos onde eu 
estou tem acesso. Eu acho que seria legal para 
pesquisa própria dos profissionais; a gente tem 
essa demanda de pesquisa, de estar lendo, não é?

3.1.2 Síntese das ideias centrais sob a 
perspectiva das participantes.

3.1.2.1 O processo dialógico

O diálogo produzido durante a comunidade de 
prática é valioso, pois o processo de escuta e troca 
fortalece a identidade profissional, que se constitui 
a partir da diferença, o que contribui para o senso 
de pertencimento, integração e consciência/coesão 
grupal.

3.1.2.2 Implicações teórico-práticas

As experiências vividas na comunidade de prática 
afirmam possibilidades de aproximação entre o exercício 
acadêmico e a prática profissional, favorecendo para 
o autoconhecimento e o crescimento do profissional, 
e sua valorização da profissão.

3.1.2.3 O processo reflexivo

A comunidade de prática possibilita refletir sobre 
os caminhos que foram e estão sendo construídos 
na prática profissional do terapeuta ocupacional, 

por meio da escuta das experiências clínicas que 
um profissional faz do outro.

3.1.2.4 O processo participativo

A avaliação das participantes sobre sua própria 
participação na comunidade de prática expressa as 
diferenças em relação à satisfação de suas expectativas, 
ao compromisso assumido e aos limites das condições 
de trabalho.

3.2 O processo reflexivo e dialógico 
de uma comunidade de prática 
segundo as pesquisadoras

A análise do processo vivido pela comunidade, 
realizada pelos pesquisadores, apontou que os 
participantes usaram seus encontros para desabafo, 
compartilhamento, diálogo e reflexão sobre sua prática 
cotidiana. O processo reflexivo podia tanto se limitar 
a descrição e análise do raciocínio clínico por elas 
utilizado nas várias situações de atendimento, bem 
como assumir um caráter mais crítico, remetendo 
às relações de poder ou às condições de trabalho 
no hospital. A reflexão conceitual e epistemológica 
apareceu em algumas discussões, mas de forma 
restrita.

Entretanto, uma característica marcante no 
processo reflexivo foi o uso frequente da narrativa 
clínica para a exemplificação da produção de cuidado 
no âmbito hospitalar, o que revelou uma prática com 
nuances e variáveis. Essa questão apareceu também 
em pesquisa anterior (GALHEIGO; TESSUTO, 
2010), em que se constatou que a questão não estava 
no contar a prática, mas no ‘refletir em voz alta’, 
conceituando e estabelecendo um argumento formal. 
Na pesquisa em questão, nas falas das entrevistadas, 
era comum que elas buscassem, em um momento 
de dificuldade, explicar por exemplos, contando 
uma história que aconteceu, apresentando o caso de 
algum paciente. Essa tendência vem sendo discutida 
por alguns autores como uma realidade presente na 
terapia ocupacional. Wilding e Whiteford (2007), 
que realizaram pesquisa com terapeutas ocupacionais 
em hospitais da Austrália, também constataram a 
dificuldade de se refletir sobre a prática da terapia 
ocupacional. Buscando entender como acontece 
a articulação entre os conflitos da construção 
paradigmática do trabalho e a prática cotidiana, 
as autoras se depararam com um tipo de narrativa 
oral, que se assemelha à encontrada nesta pesquisa.

Mattingly (1998), ao realizar estudo etnográfico 
sobre terapeutas ocupacionais em um hospital, 
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se deparou com essa característica marcante do 
raciocínio clínico desses profissionais, concluindo que 
os terapeutas ocupacionais não utilizam as histórias 
apenas para obterem uma melhor orientação sobre 
seu trabalho, mas também para “[...] persuadir outras 
pessoas relevantes a vê-los como atores em tipos 
particulares de enredos terapêuticos” (MATTINGLY, 
1998, p. 6).

Assim, o processo reflexivo e dialógico não se deu 
de forma focalizada, isto é, a temática sugerida para 
cada grupo presencial não era esgotada no próprio 
encontro. Ao contrário, havia um ir e vir nos temas 
e uma tendência a explorar as temáticas a partir da 
complexidade nelas implicada. Tendo em vista a 
perspectiva de Morin (2001) de que “complexo” 
remete ao termo complexus – que significa que tudo 
é tecido junto, interconectado –, pode-se inferir 
que as participantes buscaram refletir o processo de 
cuidado em sua complexidade. Assim, para dar um 
exemplo, na discussão sobre avaliação, apareciam 
questões sobre a intervenção propriamente dita bem 
como sobre o desconhecimento da equipe acerca da 
terapia ocupacional ou sobre a fragilidade da rede 
de serviços. Outra característica importante é que as 
discussões, em vários momentos, apresentaram um 
movimento em espiral, isto é, os temas retornavam à 
mesa de discussões mais adiante no mesmo encontro 
presencial ou em algum outro grupo, mas com um 
grau de elaboração maior.

Esse recurso – a narrativa – também acontecia 
como uma forma de os participantes indicarem como 
refletem durante sua ação profissional – um processo 
que Schön (1987) nomeia de reflexão-durante-a-ação 
(reflection-in-action). Outros processos reflexivos 
foram também utilizados durante a comunidade, 
tais como a reflexão intencional – que examina 
a ação a partir da experiência pessoal e da prática 
profissional – e a crítica – que se reporta ao significado 
socialmente negociado da atuação profissional em 
seus processos intersubjetivos, discursivos e de poder 
(KINSELLA, 2012). Entretanto, uma análise mais 
aprofundada dos processos reflexivos utilizados na 
comunidade extrapola os limites deste artigo e será 
oportunamente apresentada em trabalhos futuros.

Em relação ao processo participativo, é importante 
retomar que a comunidade de prática, tal como 
estudada por Wenger (1998), é, em geral, espontânea. 
Ao usar esta metodologia para a pesquisa e, assim, 
cultivar uma comunidade de prática, alguns desafios 
iniciais foram encontrados, a saber: realizar um convite 
que fizesse sentido para os possíveis participantes; 
promover interações face a face atraentes; facilitar 
o vínculo entre os participantes, e acompanhar o 
processo de pertencimento à comunidade, já que 

o objetivo era estudar cooperação, participação, 
aprendizagem e troca de conhecimento.

O grupo apresentou diferentes níveis de 
engajamento, corroborando o apresentado na 
literatura (WENGER, 1998) de que as comunidades 
de prática geralmente apresentam participantes 
centrais e periféricos. Assim, a continuidade da 
pesquisa e sua chegada a termo dependeram tanto 
do engajamento desses participantes centrais como 
de estratégias de motivação, como promoção de 
oficinas com outros terapeutas ocupacionais que 
são referência no campo.

A apresentação de trabalhos sobre o levantamento 
de necessidades de pessoas hospitalizadas em 
Conferência Internacional (9º Congresso Europeu 
de terapia ocupacional – COTEC) também foi 
fator essencial para a coesão da comunidade 
(BRAGA et al., 2012; GALHEIGO et al., 2012). 
A preparação dos trabalhos favoreceu a cooperação 
grupal e a corresponsabilização pelo processo vivido 
na comunidade, favorecendo a compreensão do 
‘agir’ no processo da pesquisa-ação. Entretanto, 
foi desafiador para as participantes assumir seu 
papel de produtoras de conhecimento, reservando 
e valorando essa função, na maior parte das vezes, 
como de responsabilidade e competência acadêmicas.

Várias barreiras ficaram evidentes no processo 
de organização de uma comunidade de prática. 
Desenvolvê-la demandava tempo e cooperação dos 
participantes, e a carência de terapeutas ocupacionais 
nos serviços e a significativa carga de trabalho diário 
foram obstáculos ao engajamento na comunidade. 
Assim, investir na participação em projetos após o 
horário de trabalho significava uma sobrecarga de 
trabalho ainda maior.

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

4 Conclusão
O desenvolvimento de uma comunidade de 

prática mostrou sua eficácia para a diminuição do 
isolamento entre profissionais e para a criação de 
novas redes de colaboração profissional. Esta estratégia 
também possibilitou o fomento da discussão de temas 
relevantes e um aprofundamento do conhecimento 



473Galheigo, S. M. et al.

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, São Carlos, v. 23, n. 3, p. 463-474, 2015

da prática profissional, possibilitando o protagonismo 
das participantes na construção do conhecimento 
da profissão.

A experiência apontou a importância da 
comunicação direta como a principal forma de 
trocas profissionais neste grupo, evidenciada pela 
preferência pela participação dos grupos presenciais 
e também pela maior adesão aos recursos que 
possibilitavam comunicação em tempo real, mesmo 
que por meio virtual (chat). Ficou clara a manifestação 
de interesse da continuidade pela experiência, isto 
é, na manutenção da comunidade de prática para 
além da fase de pesquisa, embora a manutenção 
regular dos encontros presenciais pareça remota 
neste momento. Vale ressaltar, no entanto, que, 
mesmo após um ano da conclusão dos trabalhos, 
a comunidade ainda é acionada por alguns de seus 
participantes centrais, para a produção de trabalhos 
para eventos profissionais.

Há de se discutir as condições reais de trabalho 
profissional e de deslocamento urbano, que se 
mostraram por vezes impeditivas ou, no mínimo, 
tornaram mais difícil a participação efetiva nos 
grupos de discussão presenciais e virtuais.

A experiência deste grupo mostrou que a 
comunidade de prática é uma estratégia para a 
construção compartilhada de saberes e que sua 
implementação no campo da terapia ocupacional 
pode engendrar impactos significativos para o 
fomento da reflexão, o desenvolvimento da pesquisa 
e a produção de conhecimento, bem como contribuir 
para o aprimoramento da prática profissional do 
terapeuta ocupacional.
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