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Resumo
O início da prática é um período de intensa socialização profissional e de vivências dilemáticas e estressantes. Este artigo apresenta parte dos 
resultados de uma pesquisa-ação que objetivou compreender aspectos do desenvolvimento profissional em terapia ocupacional, e contou com 
participação de seis terapeutas ocupacionais iniciantes, da pesquisadora e de dois terapeutas ocupacionais experientes em uma comunidade 
de prática, com encontros presenciais gravados e transcritos, e atividades virtuais — dados analisados tematicamente. A temática dos dilemas 
vividos na prática iniciante e a construção de sentidos sobre eles organizaram-se em quatro subtemas: O não-saber como alimento para o 
desenvolvimento profissional; Ser terapeuta na saúde mental; O uso de atividades em saúde mental e o que é específico em terapia ocupacional; 
Aprender a encontrar o foco em atendimentos de curto tempo. Esperamos que este artigo possa ampliar reflexões sobre a formação inicial e 
continuada em terapia ocupacional, além de indicar novas possibilidades de pesquisa na temática.
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Resumen:
El inicio de la práctica profesional es un período de intensa socialización y vivencias de dilemas y estrés. Este artículo presenta parte de los resultados 
de una investigación-acción con el objetivo de comprender algunos aspectos del desarrollo profesional en terapia ocupacional;  participan 
seis terapeutas ocupacionales que inician su trabajo , la investigadora y dos terapeutas ocupacionales con experiencia, en una comunidad de 
práctica. Los encuentros presenciales fueron grabados y transcritos, además de actividades virtuales y los datos fueron analizados por tema. 
La temática de los dilemas vividos en la práctica inicial y la construcción de significados  de éstos se organizaron en cuatro subtemas: La falta 
de conocimiento para el desarrollo profesional; ser terapeuta en la salud mental; el uso de actividades específicas de TO en salud mental y  
qué es para terapia ocupacional; aprender a encontrar el foco de la intervención de corto tiempo. Esperamos que este artículo pueda ampliar 
reflexiones sobre la formación inicial y continuada en terapia ocupacional, e indicar nuevas posibilidades de investigación en la temática.

Palabras clave
Terapia ocupacional; Educación contínua; Salud mental.

AbstRAct
The beginning of practice has been considered an intense professional period of socialization and high level of stress. This article presents some 
results from an Action Research which included the participation of six beginners occupational therapists, the researcher and two experienced 
occupational therapists in a community of practice. The meetings were  recording and transcribing beside virtual activities. All data were  
thematically analyzed. The theme of dilemmas in the beginning of practice and the construction of meaning were organized in four themes: 
Non-knowing nurturing professional development; being a therapist in mental health; use of activities and occupational therapy specificity; 
learning to find the focus of the intervention on short-term care. We hope this study could expand reflections on initial and continuing training 
in occupational therapy, and to indicate new possibilities for research in the subject.
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IntRodução

O início da carreira é um período de intensa socializa-
ção e aprendizagem profissional, no qual os recém-gra-
duados precisam lidar com a realidade do trabalho de 
modo diferente do que o que foi vivenciado na forma-
ção inicial (Fitzgerald, Moores, Coleman, Fleming, 2015).

Tryssenaar e Perkins (2001) identificaram quatro estágios 
desse processo de transição: a ansiedade pela prática 
livre de supervisores e status profissional (Transição); a 
experimentação da prática com momentos de prazer 
e angústia (Euforia e Angústia); o encontro com a reali-
dade nem sempre prazerosa do trabalho (Realidade da 
Prática); e o início de um novo relacionamento com o 
mundo profissional (Adaptação).

Nesses estágios, há temas recorrentes como a compe-
tência profissional centrada nas habilidades técnicas e 
no bem-estar dos clientes; a política das instituições 
empregadoras; momentos de tensões ligadas a conhe-
cimento, habilidades e atitudes que afetam a vida pro-
fissional e pessoal (medo do desânimo / desencanto 
com a profissão, controle do ritmo e do estresse) (Trys-
senaar, Perkins, 2001).

Os principais fatores estressores nesse período relacio-
nam-se à identidade profissional (falta de reconheci-
mento, incerteza do papel profissional, desvalorização 
profissional); às características pessoais (insegurança); 
ao relacionamento com a equipe (dificuldades de 
comunicação e gerenciamento de conflitos). Além dis-
so, falta de suporte, supervisão, feedback e de trabalho 
articulado com profissionais experientes; pouco tem-
po para reflexão; falta de conhecimentos, habilidades 
e de contextualização; ambiente físico (limitação de 
recursos e espaços); e ajustamento às regras do traba-
lho são outros fatores estressores desse período (Hunt, 
Kennedy-Jones, 2010; Morley, 2006; 2007; Morley, 
Rugg, Drew al., 2007; Nayar, Gray, Blijlevens, 2013; Rugg, 
2003; Toal-Sullivan, 2006).

Estratégias para enfrentamento das dificuldades e 
melhoria da aprendizagem abarcam o acesso regular à 
supervisão com feedback sobre seu desempenho; estra-
tégias de manejo do tempo; suporte profissional e social 
(colegas, família, amigos, grupos de suporte); educação 
continuada e oportunidades de reflexão sobre a práti-
ca (Hunt, Kennedy-Jones, 2010; Morley, 2006; 2007; 
Morley, 2006; 2007; Lloyd, King, Ryan, 2007).

No Brasil, o campo da saúde mental é um importante 
cenário de prática profissional e vem recebendo cada 
vez mais investimento das pesquisas brasileiras  (Lins, 
Matsukura, 2015; Ricci, Marques, Marcolino, 2018). Lins 
e Matsukura (2015) indicam que terapeutas ocupacio-
nais iniciantes apresentam segurança para atuar em 
saúde mental.

Entretanto, estudos brasileiros (Mângia, Muramoto, 
Marques, 2010; Juns, Lancman, 2011, Lins, Matsukura, 
2015) destacam dificuldades dos profissionais iniciantes 
em relação à construção de novas formas de atuação 
para as políticas de saúde mental e às funções de gestão 
(Mângia et al., 2010) bem como a questões de identida-
de profissional na saúde mental (Juns, Lancman, 2011). A 
formação continuada e o acesso à supervisão também 
são apontadas como estratégias para enfrentamento 
das dificuldades iniciais no Brasil (Lins, Matsukura,2015; 
Mângia et al., 2010).

Outro aspecto próprio do início de carreira é a carac-
terística do raciocínio clínico. Algumas pesquisas (Spal-
ding, 2000; Mitchell, Unsworth, 2005; Unsworth, Baker, 
2016; Adam, Peters, Chipchase, 2013) evidenciam que 
terapeutas ocupacionais iniciantes possuem mais ade-
rência a regras gerais em detrimento das singularidades 
da prática, principalmente quando vivenciam situa-
ções novas e precisam estabelecer prioridades. Além 
disso, iniciantes utilizam mais o raciocínio voltado 
para procedimentos, centrado no conhecimento e na 
compreensão do problema do sujeito alvo. Por outro 
lado, terapeutas mais experientes usam combinação 
de raciocínios em um fluxo contínuo de ideias, e pos-
suem maior compreensão do ponto de vista do sujeito, 
além de compreender os fatores que podem limitar 
a terapia (Unsworth, Baker, 2016). Adams et al. (2013) 
destacam que esses atributos podem ser identificados 
nos profissionais iniciantes, entretanto, a literatura não 
define os atributos específicos requeridos para início 
na prática profissional.

Nessa direção, como parte dos resultados de uma pes-
quisa-ação interessada em compreender aspectos do 
desenvolvimento profissional e do raciocínio clínico 
de terapeutas ocupacionais em início de carreira, o 
presente artigo discute os dilemas, as dificuldades e os 
sentidos construídos por esses profissionais em uma 
comunidade de prática.
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Metodo

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-ação participativa (Toledo, 
Giatti, Jacobi, 2014), modalidade qualitativa de pesquisa 
interessada tanto na produção de conhecimentos sobre 
a prática como em seu aprimoramento, construída em 
modos colaborativos de trabalho. A intervenção da pes-
quisa-ação participativa organizou-se em uma Comuni-
dade de Prática (CoP) (Wenger, 1998), estratégia cons-
tituída pelo engajamento mútuo de pessoas em um 
empreendimento comum, demandando negociação 
de significados ao compartilhar e produzir repertórios, 
conhecimentos e modos de fazer. A CoP demanda a 
interação entre a participação dos sujeitos e o que é 
produzido por essa participação, organizando ações e 
interações, favorecendo a produção de novos sentidos 
e novas formas de participação.

Assim, buscou-se compreender os principais aspectos 
circundantes a esse momento da carreira profissional 
por meio da participação ativa de terapeutas ocupacio-
nais em início de carreira discutindo questões oriundas 
de suas práticas.

Participantes

Participaram da CoP, seis terapeutas ocupacionais gra-
duados, em início de carreira, matriculados no segundo 
ano de um curso de pós-graduação, de tipo especializa-
ção, em Terapia Ocupacional em Saúde Mental, ofereci-
do por uma universidade pública do Estado de São Pau-
lo. A CoP também teve a participação da pesquisadora 
e de outras duas terapeutas ocupacionais experientes 

- professoras e supervisoras do referido curso, com mais 
de dez anos de prática clínica na área.

O curso de especialização tinha duração de dois anos, 
e contava com atividades assistenciais em equipes 
multiprofissionais em diferentes serviços de saúde 
mental (centro de atenção psicossocial, enfermaria e 
serviço de interconsulta em saúde mental em hospital 
geral e ambulatórios especializados para crise e esqui-
zofrenia) em revezamento de três meses, com super-
visão de diferentes terapeutas ocupacionais. Cabe 

ressaltar que os contextos institucionais não foram alvo 
de investigação direta.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em 18 encontros quinzenais 
e presenciais ao longo de dez meses (março a dezem-
bro de 2007), com duração aproximada de uma hora, 
gravados em áudio e transcritos. A partir da leitura das 
transcrições, a pesquisadora identificava os temas dis-
cutidos e elaborava uma crônica do grupo (Marcolino, 
Reali, 2016), que se constituía em uma narrativa cro-
nológica do encontro, contendo as interpretações da 
pesquisadora e excertos das falas como justificativas. 
A crônica era disponibilizada às participantes antes de 
cada próximo encontro para que analisassem as inter-
pretações, funcionando assim como uma ferramenta 
não-dialética que propiciava uma análise de dados 
colaborativa (Marcolino, Reali, 2016). 

Além disso, as profissionais iniciantes mantinham um 
diário reflexivo, enviado à pesquisadora antes de cada 
encontro, para o qual havia devolutiva, com questões 
reflexivas, fomentando maior aprofundamento na refle-
xão sobre a prática. O constante feedback e fluxo entre 
diários e encontros presenciais favoreceu um movi-
mento de retroalimentação, no qual cada elemento 
era influenciado pelos demais (Marcolino, Lourenço, 
Reali, 2017).

No início da CoP, a pesquisadora assumiu a responsabi-
lidade de introduzir a discussão nos encontros grupais, 
explicitando os temas refletidos nos diários reflexivos. 
Na medida em que a CoP foi se consolidando, os temas 
discutidos e as estratégias utilizadas (compartilhar nar-
rativas sobre a prática, leitura de textos disparadores) 
foram sendo decididos pelas participantes. 

Análise dos dados

As transcrições dos encontros e os diários reflexivos 
foram analisados tematicamente (Minayo, 2010) pela 
pesquisadora, após a finalização da CoP. Tal análise se 
deu por meio da identificação de núcleos de sentido 
que compunham um mesmo tema.
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A análise dos dados aconteceu em quatro etapas: 1) 
análise temática de todas as transcrições, resultando 
em três temas que explicitam os conteúdos trabalha-
dos nos encontros (a construção na pesquisa-ação; ser 
terapeuta ocupacional iniciante; a assistência em tera-
pia ocupacional); 2) nova análise temática de cada tema 
de modo a identificar subtemas; 3) análise da linha do 
tempo de modo a explicitar como esses temas foram 
se constituindo ao longo da pesquisa; 4) validação do 
processo de análise junto às demais participantes da 
CoP, em encontro presencial.

Neste artigo, serão discutidos um dos principais aspec-
tos identificados na pesquisa-ação: os dilemas, as difi-
culdades e os sentidos construídos por esses terapeutas 
ocupacionais iniciantes integrantes do tema “ser tera-
peuta ocupacional iniciante”.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Centro 
Universitário de Araraquara sob parecer número 476. 
O nome das participantes é fictício e foi escolhido por 
elas, sendo: Clarice, Marisa, Fernanda, Mariana, Luiza 
e Isadora, e as profissionais experientes: Lúcia e Tássia.

Ressalta-se que os dados brutos e as análises encon-
tram-se em posse da pesquisadora e seguem as normas 
de sigilo definidas pela ética em pesquisa com seres 
humanos no Brasil, pela Resolução 466/2012.

ResultAdos

foram identificados quatro subtemas para o tema “ser 
terapeuta ocupacional iniciante”: a) O não-saber como 
alimento para o desenvolvimento profissional; b) Ser 
terapeuta na saúde mental; c) Sobre o uso de ativida-
des em saúde mental e o que é específico em terapia 
ocupacional; d) Aprender a encontrar o foco em aten-
dimentos de  tempo curto.

A produção de sentido sobre essas questões foi cons-
truída na CoP, ora em apenas um encontro presencial, 
ora em muitos encontros (nem sempre sequenciais). 
Assim, a apresentação desses resultados buscará evi-
denciar como esses temas foram postos para discussão 
e como, ao longo do tempo, novas construções de sen-
tido sobre eles foram sendo elaboradas.

O não-saber como alimento para o 
desenvolvimento profissional

Esse dilema abarcou aspectos relacionados às crenças 
sobre o que é um terapeuta competente. Esse tema foi 
discutido em quatro encontros (2o, 6o, 14o, 17o), tendo 
iniciado com as colocações de Luiza sobre suas expec-
tativas em ser uma “terapeuta melhor” após o primeiro 
ano de prática; e de Mariana, e sua sensação de que já 

“deveria saber”.

“[...] o raciocínio [...] com o paciente, parece 
que a cada dia está piorando, [...] eu estava 
com uma ilusão que [...] agora no segundo ano 
eu ia estar melhor [...]” (Luiza, 2o encontro)

“[...] por eu ser uma terapeuta nova [...] eu fico 
com a ideia de que eu deveria saber [...]. E [...] 
é muito bom [...] poder ver [...] que a gente 
não vai saber muitas coisas, porque isso tam-
bém vem da possibilidade de construção [...]” 
(Mariana, 6o encontro)

Essa questão retornou nos encontros finais da CoP (14o 
e 17o) quando as participantes destacaram que com-
partilhar reflexões sobre a prática na CoP possibilitou 
compreender o não-saber. Inicialmente identificado 
como imaturidade profissional, mesmo quando as pro-
fissionais iniciantes tinham um sentimento de maestria 
(sentimento característico do saber fazer na prática: 

“sei ser terapeuta ocupacional”) (Schell, Schell, 2018), e 
que pode se transformar em uma perspectiva de desen-
volvimento profissional, o não-saber que pode levar à 
aprendizagem.

“Eu fico em crise por ainda ter essas dúvidas ‘[...] 
mas eu já sou formada há dois anos’ [...] por-
que quando eu em ação, [...] sei ser terapeuta 
ocupacional [...] mas quando eu vou falar ou 
pensar sobre isso [...] eu fico totalmente atra-
palhada [...]” (Marisa, 14o encontro)

“[...] desde que elas [as dúvidas] não sejam 
sentidas como alguma coisa que não devia 
acontecer, porque aí você se sente errado, [...] 
incompetente.” (Lúcia, 14o encontro)
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 “[...] a gente vem com certos mitos [...] de 
que vai para a prática [...] então não vai mais 
ter dúvidas, e [...] é um tempo que a gente 
vai vendo que é natural, e acho que também 
esse grupo [...] ajuda a gente a perceber que 
pode compartilhar, [...] pensar sobre as coisas, 
[...] estudar, pode buscar pessoas, [...] agora 
eu me sinto mais tranquila [...]” (Mariana, 17o 
encontro)

Ser terapeuta na saúde mental 

O tema “ser terapeuta na saúde mental” foi trabalhado 
em três encontros na CoP (4o, 12o, 17o), tendo sido inau-
gurado com as colocações de Clarice de que o trabalho 
de cuidado em saúde mental estava se mostrando dife-
rente da realidade que imaginava, pois via colegas des-
gastados com o trabalho. Alguns dos motivos discutidos 
no processo reflexivo foram (a) o intenso envolvimento 
subjetivo necessário para a construção da relação de 
cuidado que, por vezes, pode favorecer identificações 
com o sofrimento dos pacientes, e (b) a fragilidade dos 
recursos institucionais para cuidar de casos muito gra-
ves, e de recursos subjetivos / emocionais por parte 
dos profissionais.

“[...] no início a gente vem com uma garra tão 
grande, [...] vai sendo muito mobilizada por 
essa garra, [...] com o tempo, [...] a gente vai se 
deparando com uma realidade que me parece 
ser muito diferente daquela do começo e [...] 
me preocupa muito pensar da onde eu vou 
tirar força para continuar [...] eu vejo [...] muitas 
pessoas desgastadas [...] com a clínica [...], por-
que a gente tem que investir demais no nosso 
ser [...]” (Clarice, 4o encontro)

 “[...] dá medo, porque são situações tão limi-
tes [...] parece que você vai sucumbir junto, [...] 
porque você vai vivendo muito perto [...] vai 
ficando muito identificada [com o sofrimento 
dos pacientes]” (Mariana, 12o encontro)

“Até aonde a gente vai? Qual é o nosso limi-
te? [...] é uma clientela [casos graves, como 
pacientes borderline] que parece que vai 

ficando sem lugar [...]. Às vezes, até ferra-
menta emocional [...] falta [...].” (Mariana, 17o 
encontro)

As construções na CoP, para discutir tais processos 
complexos no cuidado em saúde mental, abarcaram a 
necessidade de investir em si mesma, subjetivamente, 
por meio de processos de autoconhecimento; e de divi-
dir o sofrimento com as colegas de trabalho, além de 
pedir ajuda para compreender melhor situações. Cui-
dar de sua saúde mental e de ter uma vida que não seja 
preenchida somente pelo trabalho também foi uma 
estratégia reconhecida, comparando-a, inclusive, ao 
cuidado em terapia ocupacional oferecido aos pacien-
tes, quando os mesmos são estimulados a ampliarem 
suas atividades e a se divertirem.

“Acho que um espaço é a terapia, e outro funda-
mental é a gente estar juntas, poder dividir um 
pouco do sofrimento que vai passando, um 
pouco da alegria [...]” (Clarice, 4o encontro)

“... a gente fala para os nossos pacientes ‘vocês 
precisam ampliar o seu repertório, [...], vamos 
fazer mais coisas, [...]’ [...] ‘que é que eu tenho 
ampliado?’ [...] até [...] de pedir ajuda mesmo, 
[...] a gente fala para os nossos pacientes ‘olha, 
pede ajuda, [...], não há problema nenhum 
nisso’ e a gente não consegue [...]” (Luiza, 4o 
encontro)

Outra estratégia discutida foi a valorização dos recur-
sos técnicos do terapeuta, para ajudá-lo a se perceber 
na relação e a fazer escolhas que viabilizem o cuidado. 
Para isso, refletiu-se sobre a importância de dimensio-
nar que a pessoa, que está sendo cuidada, tem uma vida 
que vai além da terapia.

“[...] a gente participa de um pedaço da vida 
dos nossos pacientes [...] ele tem uma vida 
antes e, espero, vai ter depois, e eu sei que 
em situações muito graves [...] parece que isso 
não se aplica, porque [...] parece que esse tra-
tamento é a última salvação. [...] Mas por outro 
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lado, tem uma certa organização que existe 
[...]  e que as pessoas vão buscar para resolver 
as situações e continuar vivendo. Isso me aju-
da a pensar um pouco, a não ficar com toda a 
carga, [...] diante da experiência de impossibi-
lidade que a gente tem [...] nessas situações.” 
(Lúcia, 15o encontro)

“[...] eu fui pensando na contratransferência 
individual [...] de cada uma de nós, [...] de 
como é insuportável para a gente lidar com 
isso, e [...] para onde a gente leva isso? [...] eu 
acho que a importância da gente se dar con-
ta disso [de como o profissional se coloca na 
relação de cuidado] [...] é de pensar [...] como 
eu vou responder a isso.” (Lúcia, 17o encontro)

Sobre o uso de atividades em saúde mental e o 
que é específico em terapia ocupacional

O uso de atividades como instrumento específico da 
terapia ocupacional foi a questão que deflagrou o dile-
ma de identidade profissional na CoP, nos encontros 
(6o, 8o e 14o). Inicialmente, esse tema foi motivado 
pela discussão dos procedimentos em terapia ocupa-
cional em saúde mental pelo uso de atividades, ora 
questionando se há diferenças com práticas psicote-
rápicas, ora de uma forma mais integrada, atrelada aos 
objetivos da terapia ocupacional para o sujeito-alvo 
das intervenções.

“[...] será que é a mesma coisa que um grupo 
[que utiliza atividade como recurso] em que 
um [...] um psicólogo esteja coordenando do 
que um grupo de terapia ocupacional? [...] ” 
(Mariana, 6o encontro)

“[...] porque eu acho que se fala muito [...] que 
o diferencial é a atividade, [...] é trabalhar com 
o material, [...] para mim não faz [...] sentido. 
[...] o psicólogo também está fazendo ativida-
de, [...] eu acho mesmo que o diferencial [...] é 
o objetivo [...] daí a gente pode usar os recur-
sos que [...] quiser, [...] pode usar material, a 
gente faz atividade, faz na sala, vai na comuni-
dade, [...]” (Marisa, 8o encontro)

“[...] auxiliar essa pessoa a se ver [...] e se mover 
nas suas ações, nos seus projetos, nas suas ati-
vidades, [...] é uma questão de qualificação, da 
mesma forma como o teu paciente se apropria 
daquilo, dizendo que faz terapia ocupacional, 
[...] e isso faz bem para ele, [...] ele está levan-
do essa experiência. [...] e a gente sente isso 
como profundamente desqualificador? [...]” 
(Lúcia, 14o encontro)

Entretanto, mesmo diante de ideias que fazem sentido, 
Fernanda se questiona porque, na prática, esse dilema 
ainda persiste.

“[...] isso que a gente está conversando hoje, 
faz total sentido [...] mas por que é que quan-
do eu estou na prática, me pega de um jei-
to que parece que é um vírus [...] ‘mas, não é 
terapia ocupacional, porque que ela quer dar 
argila para ela? Ela é psicóloga, vai dar argila’ 
[...] acho que é uma imaturidade profissional 
[...], porque faz total sentido, [...]” (Fernanda, 
14o encontro)

Aprender a encontrar o foco em atendimentos 
de curto tempo

Outro dilema presente nas discussões da CoP, nos 
encontros 12o e 15o, abarcou a negociação com pro-
cedimentos institucionais, principalmente pela neces-
sidade de encontrar rapidamente o foco (prioridades 
do tratamento) em um curto espaço de tempo, pela alta 
hospitalar ou pela morte.

Nesses dois momentos, as profissionais iniciantes pro-
curaram nomear a questão temporal como uma tensão 
presente em seu raciocínio, vivida no primeiro ano de 
prática com muito sofrimento, mas que ainda não era 
uma tarefa fácil. Nesse contexto, fazia-se constante a 
negociação com a realidade institucional para encon-
trar o foco em tão curto tempo e construir histórias sig-
nificativas com os pacientes.

“[...] eu lembro que a gente ficava muito angus-
tiada com essa questão do tempo, então a 
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gente [...] não ia embora às seis horas, [...], 
eram oito horas da noite [e a gente] estava 
atendendo paciente [...] [quando não está] 
claro o foco, [...] vejo que não adianta eu ficar 
aqui o dia inteiro com o paciente.” (Mariana, 
12o encontro)

“Porque é uma experiência de um tempo dife-
rente, de um ritmo diferente, [...] você tem que 
encontrar o foco, [...] na supervisão, ‘[...] qual 
é o foco? Qual é o foco?’ [...] surgem milhares 
de coisas na terapia ocupacional [...] É um tem-
po muito restrito, parece que você não pode 
pensar, você tem que agir, pensar, agir, pensar, 
agir, pensar, agir, e assusta [...]” (Mariana, 15o 
encontro)

Discussão

Os resultados aqui discutidos abarcam construções que 
se sustentam em um processo de aprendizagem cola-
borativa, cujo elemento central foi a reflexão sobre a 
prática (Marcolino et al., 2017; Schön, 2000), aspecto 
potente para a transição e o desenvolvimento profissio-
nal (Hunt, Kennedy-Jones, 2010; Morley, 2006). 

Este estudo situa-se em um contexto específico de pes-
quisa sobre o exercício profissional e aprendizagem da 
prática para terapeutas ocupacionais (especialização 
em terapia ocupacional em saúde mental)  e os dilemas 
e as construções encontradas indicam ressonância com 
resultados de outros estudos (Hunt, Kennedy-Jones, 
2010; Morley, 2006; 2007; Morley et al., 2007; Nayar 
et al., 2013; Rugg, 2003; Toal-Sullivan, 2006; Spalding, 
2000; Mitchell, Unsworth, 2005; Lins, Matsukura, 2015; 
Mângia et al., 2010; Juns, Lancman, 2011).

Considerando a prática profissional no segundo ano 
do curso de especialização como uma prática de tran-
sição, foi possível relacionar as experiências vividas 
pelas terapeutas ocupacionais iniciantes aos estágios 
do período de transição estudante-terapeuta (Trysse-
naar, Perkins, 2001).

No Estágio de Euforia e Angústia (Tryssenaar, Perkins, 
2001), a competência profissional é um dos alvos prin-
cipais das reflexões dos iniciantes, e foi tema de maior 
produção na CoP. Em relação à competência auto cen-
trada, a crença de que as profissionais já deveriam saber 

e a fantasia da terapeuta ocupacional ideal foram sendo 
substituídas por uma compreensão de que ter dúvidas 
faz parte da prática e pode impulsionar o desenvol-
vimento, levando o profissional a refletir, estudar e 
buscar ajuda.

Coffelt e Gabriel (2017) destacam que profissionais ini-
ciantes valorizam processos de desenvolvimento profis-
sional bem como a colaboração dos colegas nesse per-
curso, e que buscam atividades formais e informais de 
modo a construir ativamente aprendizagem significati-
vas para a continuidade do aprendizado competente 
da prática. Adams et al. (2013) explicitam que, além do 
conhecimento sobre a doença, tratamento, reabilitação 
e competência de comunicação, comportamentos de 
auto reflexão e avaliação são atributos fundamentais 
para o desenvolvimento profissional.

As preocupações de competência centradas no clien-
te estiveram presentes o tempo todo, quando se dis-
cutia qual a melhor forma de agir e de compreender 
a situação, para que o melhor para o sujeito pudesse 
ser feito, como nas discussões sobre a fragilidade ins-
titucional para casos mais complexos e do desafio de, 
em pouco tempo, construir histórias significativas com 
os pacientes. 

Essas discussões também podem ser compreendidas 
como evidências da negociação com a realidade da 
prática, buscando-se pela compreensão do ponto de 
vista do sujeito e de seu contexto (Spalding, 2000; Mit-
chell, Unsworth, 2005), investindo e se responsabilizan-
do pelos pacientes. Esses resultados são similares aos 
de Lloyd, King e Ryan (2007) quando evidenciam que 
terapeutas ocupacionais iniciantes possuem maior res-
ponsabilidade sobre os pacientes quando em serviços 
comunitários de saúde mental.

Tryssenaar e Perkins (2001) também relatam que os pro-
fissionais iniciantes vivem momentos de choque, em 
que situações profissionais estressantes afetam a vida 
pessoal, com sentimentos de desânimo, medo, deses-
perança. Esses sentimentos foram vividos pelas profis-
sionais, porém, pareceram estar relacionados mais ao 
cuidado em saúde mental, do que a outras questões 
próprias do início da carreira.

Basset e Lloyd (2001) e Scanlan e Still (2013), em estu-
dos com mais de dez anos de diferença, ainda ressal-
tam a grande probabilidade da vivência de burnout na 
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saúde mental, tendo como principais fatores a nature-
za dos clientes (cronicidade, dificuldades e demora de 
mudanças no estilo de vida) e as implicações do trata-
mento (longo período de tratamento, intensidade do 
investimento na aliança terapêutica, expectativas mal 
ajustadas em relação aos clientes). Esses sentimentos 
também foram reconhecidos pelas profissionais expe-
rientes e a CoP conseguiu produzir entendimentos 
sobre a importância de aprender a analisar como cada 
profissional se envolve nas situações mais complexas 
e como pode responder às demandas sem carregar o 
peso todo em si, como estratégia de ampliação da resi-
liência pessoal (Scanlan, Still, 2013).

Dificuldades com a identidade profissional são presen-
tes no início da carreira  (Hunt, Kennedy-Jones, 2010; 
Morley, 2006; 2007; Morley et al., 2007; Nayar et al., 
2013; Rugg, 2003; Toal-Sullivan, 2006), em profissionais 
mais experientes (Edwards, Dirette, 2010) e também no 
campo da saúde mental, caracterizando-se um impor-
tante fator estressor (Lloyd et al., 2007; Basset, Lloyd, 
2001). Em nosso trabalho, esse dilema esteve ligado à 
tentativa de reconhecimento do que é específico da 
profissão no campo da saúde mental, inicialmente atre-
lado ao uso de atividades.

Embora os contextos de atuação profissional não 
tenham sido explorados de modo mais aprofundado 
nesta pesquisa, cabe ressaltar que o cuidado em saúde 
mental no Brasil pauta-se nos princípios da reabilita-
ção psicossocial (Morato, Lussi, 2018). Para esta abor-
dagem, há menor delimitação dos núcleos profissionais 
específicos; o foco é o campo da saúde mental e os 
procedimentos relacionais são fortemente valorizados, 
sendo comum que diferentes categorias profissionais 
utilizem as atividades como um recurso para mediar 
as relações. Essa questão usualmente produz tensiona-
mentos em torno da identidade profissional para tera-
peutas ocupacionais no campo da saúde mental (Juns, 
Lancman, 2011).

Entretanto, no processo de reflexão coletiva e colabo-
rativa sobre a prática, esse dilema encontrou novo sen-
tido na compreensão de que o que é específico está 
mais próximo dos objetivos de nossas intervenções: da 
pessoa ser mais ativa em sua vida.

Essa questão é interessante tendo em vista que há mais 
de duas décadas é consenso para a profissão que o uso 
de atividades terapêuticas não nos identifica, e que o 

cuidado em saúde mental demanda intervenções con-
textuais, comunitárias e que favoreçam a construção de 
sentidos no cotidiano (Lins, Matsukura, 2015; Mângia 
et al., 2010; Juns, Lancman, 2011). Entretanto, o ques-
tionamento feito por Fernanda, “mas por que é que 
quando eu estou na prática isso me pega de um jei-
to que parece que é um vírus [...]?”, ainda nos leva a 
questionar como, na formação inicial, essas questões 
vêm sendo trabalhadas ou mesmo se há problemas da 
ordem da identidade profissional que ainda precisem 
de maiores investigações.

Outro resultado deste estudo abarca a explicitação de 
tensões ligadas à necessidade de considerar aspectos 
contextuais da realidade institucional (como o curto 
período de tempo disponível para desenvolverem o 
processo terapêutico) para encontrar o foco do traba-
lho e conseguirem construir histórias significativas com 
os pacientes. Essas considerações das profissionais se 
aproximam dos estudos sobre raciocínio clínico em 
terapia ocupacional, uma vez que abrangem aspec-
tos ligados ao raciocínio pragmático – direcionado à 
influência dos contextos de prática na terapia, ao racio-
cínio diagnóstico – direcionado à avaliação por meio 
da criação de uma imagem clínica do paciente, e ao 
raciocínio narrativo – direcionado à criação de histórias 
significativas ao longo do processo terapêutico (Schell, 
Schell, 2018).

Além disso, ao tecer considerações sobre a importância 
de ter em mente que a pessoa que está sendo cuida-
da tem uma vida antes e depois do momento presente, 
as profissionais participantes se aproximam, ainda que 
apenas introdutoriamente, do que na literatura tem sido 
denominado de raciocínio condicional, caracterizado 
por Mattingly e Fleming (1994) como um pensamento 
que considera contextos temporais mais amplos da vida 
dos pacientes. Embora as profissionais tenham abarcado 
esses diferentes modos de raciocínio, estudos mostram 
que é comum que terapeutas ocupacionais iniciantes 
tenham mais dificuldades para avaliar o contexto como 
um todo e estabelecer prioridades, principalmente em 
situações novas, o que vai ao encontro do fato de as 
participantes terem vivenciado essas situações como 
tensões  (Spalding, 2000; Mitchell, Unsworth, 2005; 
Schell, Schell, 2018; Unsworth, Baker, 2016; Shafaroodi, 
Kamali, Parvizy, Hassani Mehraban, O’Toole 2014). 

As profissionais iniciantes, deste estudo, referem melho-
ra nessa habilidade, mas ainda sentem dificuldades para 
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realizar esse trabalho. Dada a complexidade desse tipo 
de intervenção, podemos levantar outras questões que 
se colocam para investigação: como se dá a aprendi-
zagem dessas habilidades? Quais os principais contex-
tos nos quais tais habilidades são demandadas? Quais 
estratégias apresentam melhores evidências para esse 
tipo de intervenção?

De modo geral, os resultados deste estudo corrobo-
ram com estudos anglo-saxões (Hunt, Kennedy-Jones, 
2010; Morley, 2006; 2007; Morley et al., 2007; Nayar et 
al., 2013; Rugg, 2003; Toal-Sullivan, 2006) e brasileiros 
(Lins, Matsukura, 2015; Mângia et al., 2010; Juns, Lan-
cman, 2011) ligados à formação e prática profissional 
iniciante em terapia ocupacional. Cabe ressaltar que 
os principais dilemas brasileiros abarcam a formação 
para as políticas públicas e a gestão de serviços (Lins, 
Matsukura, 2015; Mângia et al., 2010). Como o presen-
te estudo focalizou o desenvolvimento profissional da 
perspectiva do raciocínio clínico, aspectos mais especí-
ficos em terapia ocupacional foram evidenciados.

Dado que se almeja práticas baseadas em evidências 
para garantir credibilidade profissional e aumentar 
a qualidade dos resultados com os clientes (Coffelt, 
Gabriel, 2017), compreender os aspectos dilemáticos 
da prática iniciante poderá fomentar práticas formati-
vas-reflexivas em torno dos dilemas evidenciados, esti-
mulando o debate e a avaliação de estratégias educa-
cionais na formação inicial e continuada.
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torno de dilemas comuns a profissionais iniciantes. Tais 
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