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1 INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional (T.O.) € uma profissdo da area da saude que estuda a
atividade humana e a utiliza como recurso terapéutico para prevenir e tratar
disfuncBes de origem fisica, mental, de desenvolvimento e social que interfiram no
desenvolvimento e na independéncia do individuo em relagdo as atividades de vida
diaria, trabalho e lazer.

A histéria da Terapia Ocupacional é bastante recente, porém o uso da
atividade como recurso terapéutico foi utilizada de forma empirica ou intuitiva desde
os tempos remotos. Na pré-histdria as pinturas rupestres nas paredes das cavernas
eram utilizadas para expressar os sentimentos dos homens para que eles pudessem
elabora-los internamente. Ja entre os egipcios e até mesmo com 0S romanos, 0
canto, a danca e a diversdo eram utilizados para a cura de doencas fisicas e
mentais.

A profisséo Terapia Ocupacional foi fundada em Clifton Springs, New York, em
15 de marco de 1917. Logo ap6s a profissdo ser criada os EUA entraram na
Primeira Guerra Mundial. No Brasil foi criado em 1946 o Servico de Terapia
Ocupacional no Centro Psiquiatrico Nacional, cuja dire¢éo ficou ao encargo da Dra.
Nise M. da Silveira. O primeiro curso de T.O. foi ministrado no Hospital das Clinicas
de Séo Paulo, e foi regulamentado em 1964. Somente em 13 de outubro de 1969
foram definidas as atribuicbes da Terapia Ocupacional e a formagdo de nivel
superior foi reconhecida. (DUNCAN; et al, 2004)

A Terapia Ocupacional em salde do trabalhador apresenta-se como uma

onde o Terapeuta Ocupacional esta apto a compreender as relacdes saude-
sociedade, como também as relagbes de exclusdo-inclusédo social, considerando as
realidades regionais e as prioridades assistenciais, buscando a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores e orientando a participagdo dos mesmos em
atividades selecionadas para facilitar, restaurar, fortalecer e promover a saude.
(DALTON; LANCMAN, 2012)

A VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, fortaleceu a¢des do SUS
relacionadas ao direito social e de cidadania, representando um marco na
formulacdo de propostas desse setor, propostas que se consolidaram na Reforma
Sanitaria Brasileira. A perspectiva da promocéo da salde e prevencdo dos riscos

ocupacionais, como logica da Saude Publica, incorporou-se ao campo da Saude do
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Trabalhador (ST) a partir da criacdo do SUS, em 1988.

Foi nesse contexto que foram implantadas as primeiras instituicdes voltadas
para a saude dos trabalhadores no pais. No inicio dos anos 1990, foram criados
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) que assumiram agfes
relativas a area em cinco frentes: assisténcia a trabalhadores com sequelas de
acidentes ou portadores de doencgas relacionadas ao trabalho, VISAT, pesquisa,
formacao de recursos humanos e orientacdo técnica a sindicatos e empresas.

Os CEREST sempre contaram com uma equipe composta por profissionais
de diferentes formacdes, entre eles, médicos do trabalho e de outras especialidades,
engenheiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais.
Muitos deles trilharam diversos caminhos no servi¢co publico e alguns apenas se
aproximaram da area de Salde do Trabalhador ao ingressarem no CEREST. Os
terapeutas ocupacionais sempre integraram essas equipes, embora se
caracterizasse como um campo de atuagdo novo para esses profissionais e nao
houvesse experiéncias acumuladas que norteassem sua pratica, principalmente no
que se refere a vigilancia. ( DALTON; LANCMAN, 2012)

Por estarem acostumados a usar ferramentas como a andlise de atividade, a
pensarem o contexto de vida e cotidiano e a inser¢do no trabalho de clientes com
problematicas diversas, os Terapeutas Ocupacionais tinham preparo para agir nas
organizacdes de trabalho a partir de uma perspectiva histrico social. Eles ja
estavam sensibilizados para compreender o trabalho tanto como fator de promogéao
biopsicossocial, tem um instrumental que lhe permite pensar sobre os reflexos do
trabalho.

O terapeuta ocupacional amplia sua pratica, que ganha novas dimensdes e
aplicacdes. A andlise da atividade, frequentemente centrada no fazer individual,
passa a abranger situacdes de trabalho na esfera organizacional e nas condi¢fes
reais de trabalho. As atividades expressivas passam a contribuir na facilitacdo de
dindmicas de grupo e em processos de reflexdo grupal entre os trabalhadores

Os processos de intervencéo do terapeuta ocupacional, na esfera da saude
do trabalhador, implicam na compreenséo entre a inter-relacdo de todas as esferas
ligadas a vida cotidiana, na importancia e na influéncia do trabalho em todos os
ambitos da vivéncia humana, e no entendimento do significado que o trabalho

desempenha na sua existéncia e na sua relagdo com os demais fazeres
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ocupacionais. (SANTOS; et al, 2015)

Com as histérias relativamente recentes da Terapia Ocupacional e da Saulde
do Trabalhador, verificou-se a necessidade de realizar uma pesquisa sobre a
atuacao do Terapia Ocupacional nesta nova area de atuacdo e de se tragar um
paralelo histérico entre a profissdo e a politica de saude. Assim, este estudo objetiva
conhecer os aspectos histéricos e a atuacéo do terapeuta ocupacional em saude do

trabalhador no Brasil.

2 METODOLOGIA

O estudo baseia-se no método de levantamento bibliogréafico. Para Lakatos e
Marconi (2003), a pesquisa bibliografica tem a finalidade de colocar o pesquisador
em contato direto com o que ja foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto. Foram utilizados legislagbes e documentos como resolugdes, decretos,
portarias, atas, 0s quais registram a histéria da politica de Saude do Trabalhador.
Para a coleta de artigos cientificos, foram utilizadas plataformas virtuais como a
Biblioteca Virtual em Saude, Portal de Periédicos CAPES/MEC, Portal da Scientific
Eletronic Library Online - SCIELO e Periédicos Virtuais de Terapia Ocupacional. Os
artigos utilizados datam entre o ano 2000 e 2016. Para a sele¢do dos artigos e
documentos disponiveis em meio eletrénico, foram utilizadas as palavras-chave
“terapia ocupacional”, “saude do trabalhador” e “terapia ocupacional and salde do
trabalhador”.

Os dados coletados foram analisados através da analise teméatica, método
interpretativo de andlise de dados. Através da identificagdo, analise e descricdo de
padrdes ou temas, permite apresentar e organizar os dados de uma forma sintética.

Na coleta de dados, foram encontados 16 artigos com as palavaras chave e
no periodo propostos.(Tabela 1) O materiais coletados foram divididos em trés
temas: "A histéria da Terapia Ocupacional”, "A historia da Saude do Trabalhador” e

“A historia da Terapia Ocupacional na Saude do Trabalhador no Brasil”.



Tabela 1

Artigos coletados

Autor Titulo Ano
COSTA, Danilo; LACAZ, Francisco Saude do Trabalhador no SUS: desafios 2013
Antonio de Castro; JACKSON F°, José para uma politica publica.

Marcal; VILELA, Rodolfo Andrade

Gouveia.

MEHRY, Emerson E. As vistas dos pontos de vista. Tensédo 2014
dos programas de Saude da Familia que
pedem medidas.

NOBRE, L. C. C. A politica do possivel ou a politica da 2013
utopia?

DALDON, M. T. B.; LANCMAN, S. Terapia ocupacional na vigilancia em| 2012
salde do trabalhador.

DALDON, M. T. B.; LANCMAN, S. Vigilancia em Saulde do trabalhador — 2013
rumos e incertezas.

JUNQUEIRA, Taisa. Trabalho, Saude e Terapia Ocupacional:| 2008
uma abordagem sistémica.

KARINO, Marcia E.; MARTINS, Julia T.;| Reflexdo sobre as politicas de salude do 2011

BOBROFF, Maria C.C. trabalhador no Brasil: Avangos e
desafios.

LAMONATO, B. C. et al. Terapia Ocupacional nas empresas. 2007

LANCMAN, S.; GHIRARDI, M. I. G. Pensando novas praticas em terapia 2002
ocupacional, saude e trabalho.

LANCMAN, S. et al. Contribuicdes do estudo da|2002
subjetividade na analise e intervencgdo
no trabalho.

LANCMAN, S. et al. Informar e refletir. uma experiéncia de|2004
terapia ocupacional na prevengdo de
riscos & saude do trabalhador.

LANCMAN, S. et al. Sofrimento psiquico e envelhecimento 2006
no trabalho: um estudo com agentes de
transito.

NEISTADT, Maureen;  CREPEAU, | Terapia Ocupacional 2002

Elisabeth Blesedell.

SANTOS, E. D. A.; RODRIGUES, K. V. Atividades grupais e saude do 2015

S.; PANTOJA, A. M. trabalhador: uma analise terapéutica
ocupacional.

SIQUEIRA, A. R.; QUEIROZ, M. F. F. Abordagem grupal em sadde do 2001
trabalhador.

WATANABE, M.; NICOLAU, S. M. A Terapia Ocupacional na interface da 2001

saude e trabalho.




3 RESULATADOS E DISCUSSAO
A histéria da profissdo do TO

Desde os tempos pré-histéricos 0 homem utiliza a arte para expressar seus
feitos, medos e desejos. Estas eram as pinturas rupestres elaboradas nas paredes
das cavernas onde viviam, fabricagdo de ceramica no periodo neolitico, o polimento
de pedras, etc. (DUNCAN et al, 2004, p.17). No Egito antigo os nobres néo
precisavam trabalhar, ocupando seu tempo ocioso com atividades que lhes davam
prazer como o trabalho em jardins. Os egipcios assim como os gregos utilizavam a
musica, a diversdo e os jogos para aliviar o sofrimento dos doentes mentais,
reconhecendo as propriedades curativas dessas atividades. Em 172 a.C., Galeno,
médico grego escreveu “A ocupacdo € o melhor remédio, e é essencial para
proporcionar a felicidade humana”. (DUNCAN et al, 2004, p.17-18)

No ano de 1791, Pinel visitou o Asilo de Saragoca, onde estavam utilizando o
trabalho como conduta terapéutica no tratamento dos doentes, reconhecendo a
validade e os beneficios do trabalho e introduziu a atividade na terapéutica em sua
reforma no Hospicio de Bicétre. Esta atitude ficou historicamente conhecida como
“gueda dos grilhdes que mantinham presos os infelizes insanos de espirito”.
(DUNCAN et al, 2004, p.18)

O alem&o Herman Simon foi considerado o “pai” da Terapia Ocupacional, pois
quando trabalhava no Westefalian Hospital transformou o hospital em “oficina”, seu
método era chamado de “Tratamento Ativo” e dizendo que “a ocupagdo é um
tratamento”. Simon teve bastante influéncia na psiquiatria brasileira. (DE CARLO;
LUZO, 2004, p.25)

Aidéia de que a ocupacéo ou diversao é benéfica aos doentes remota a 2.000
a.C.. Galeno e Hipocrates propunham o uso de exercicios e atividades como
importantes agentes terapéuticos. No fim do século XVIII e primérdios do século XIX,
Phillipe Pinel e Benjamim Rush, entre outros, passam a utilizar o tratamento moral
baseado em atividades fisicas e trabalho produtivo como principal estratégia
terapéutica. (LANCMAN, 2004).

Em 1913 foi fundado um curso de ocupacgdo para invalidos em Wisconsin,
USA, e a profisséo foi fundada em 15 de margo de 1917 em Clifton Springs, New
York. (SCHWARTZ apud NEISTADT, CREPEAU, 2002, p.796). Logo apés a
profissdo terapia ocupacional ser criada, a Primeira Guerra Mundial eclodiu e os

E.U.A. entraram na guerra. Isso gerou uma chamada imediata de voluntarias



(somente sexo feminino), com compromisso civil, conhecidas como “auxiliares de
reconstrugdo”, para assistir os homens feridos na frente de batalha. As “auxiliares de
reconstrucdo de terapia ocupacional” utilizavam instru¢Bes sobre oficios como
recurso. No final da guerra, quase 1200 auxiliares de reconstrucdo de terapia
ocupacional contribuiam com seus servicos. (SCHWARTZ apud NEISTADT,
CREPEAU, 2002, p.798)

“As Guerras Mundiais ajudaram a aumentar a consciéncia publica dos
beneficios da Terapia Ocupacional e forneceram uma oportunidade para
que os terapeutas provassem sua competéncia e valor social. As guerras
alinharam, de forma mais proxima, a Terapia Ocupacional com a medicina,
como aconteceu na ligagéo entre AOTA e a AMA. A medida que a profissdo
negociou sua funcdo com outros profissionais dentro do sistema médico,
surgiram questfes basicas, como a diferenciagdo entre Terapia Ocupacional
e a Fisioterapia. Para atuar dentro do sistema médico, houve pressao sobre
a Terapia Ocupacional para estreitar sua definicdo de servigos e abandonar
alguns objetivos humanistas dos fundadores.” Schwartz apud Neistadt e
Crepeau, 2002 (p. 798)

“Naquela época, as mulheres eram escolhidas para exercer a profisséo,
pois acreditava-se que suas caracteristicas maternais fossem muito
benéficas no tratamento dos doentes mentais. Foram elas, também, as
pioneiras no trabalho com individuos incapacitados, recebendo a
denominacado de ‘auxiliares de reconstru¢@o’.” De Carlo e Bartalotti, 2001(
p.27)

Na Segunda Guerra Mundial, mais uma vez, se ressaltou o valor da terapia
ocupacional como auxilio as pessoas doentes e feridas. Nesta época, a profisséo
passou a ser vista como um trabalho de mulheres. As demandas exigiram a énfase

sobre os trabalhos manuais, deslocou-se para as habilidades mais préaticas ligadas
ao trabalho. (SCHWARTZ apud NEISTADT, CREPEAU, 2002, p.798)

“No final dos anos 60 até os anos 80, houve um periodo de rapidas
mudangas na sociedade e na terapia ocupacional. A pratica da terapia
ocupacional tornou-se especializada e comegou a se expandir para areas
dos cuidados de salde, além do hospital... Entretanto, a especializacédo
ameagou a conduta generalista para o processo do tratamento, que
considerava todos os aspectos do paciente. A intima ligagdo desenvolvida
com a medicina e sua fundamentagdo nas condutas cientificas continuaram
a conflitar com a arte da pratica e com os objetivos da terapia ocupacional.”
Schwartz apud Neistadt e Crepeau, 2002 (p. 800)

No Brasil, em 1852, ocorrem as primeiras praticas desta atividades em
instituicBes psiquiatricas, quando foi fundado o Hospicio Pedro Il. Naquele momento
criaram as oficinas de sapateiro, alfaiate, marceneiro, florista e de desfiar estopa
para os pacientes. (SILVEIRA, 1966, p.19)

A Terapia Ocupacional no Brasil esta relacionada de forma histérica com as
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instituicbes para doentes mentais, as psiquiatricas, como foi relatado em trabalhos
de médicos brasileiros como Nise da Silveira. Em 1946 surgiu o Servico de Terapia
Ocupacional no Centro Psiquiatrico Nacional, cuja dire¢éo ficou ao encargo da Dra.
Nise M. da Silveira. Porém, as ocupacdes, desde o século XIX, eram mais utilizadas
como medidas disciplinares do que terapéuticas nos manicdémios psiquiatricos. (DE
CARLO; LUZO, 2004, p.04)

De inicio, a formacdo dos Terapeutas Ocupacionais seguia 0 modelo
curricular de curso técnico, com duragdo de dois anos e trés anos, apés algum
tempo. O primeiro curso de T.O. foi ministrado no Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, e foi regulamentado em 1964. A formacdo dos Terapeutas Ocupacionais a
nivel universitario, no Brasil, iniciou com muita influéncia do modelo norte-americano,
devido a vinda de orientadores estrangeiros enviados pela ONU para treinamento de
orientadores locais. Ao mesmo tempo em que o ensino iniciava em S&o Paulo, por
iniciativa de outros estados, com ou sem apoio da ONU, outros cursos foram
instalados. Os profissionais formados a partir da década de 50 “seguiram o modelo
clinico vigente na medicina que lhes possibilitou constituir uma determinada
identidade e corpo de conhecimento técnico cientifico”. (SOARES, 1991) Somente
em 13 de outubro de 1969 foram definidas as atribuicdes da Terapia Ocupacional e a
formacéo de nivel superior foi reconhecida. (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001, p.29-
36)

Na década de 80 comecam a discutir a necessidade de praticas com carater
preventivo e comunitario, promovendo a manuten¢do da salude e ndo somente a
reabilitacdo. Isso fez com que a procura por este tipo de atendimento
aumentasse.(DE CARLO; BARTALOTTI, 2001, p.38)

“Embora a clientela da Terapia Ocupacional ainda seja constituida, em sua
maioria, por aqueles considerados ‘diferentes’ (as pessoas com deficiéncia,
os doentes cronicos, os loucos etc.), novas populagdes tém sido atendidas
por meio de acdes inovadoras dos terapeutas ocupacionais, sejam
pacientes com quadros clinicos agudos e de recuperagdo mais rapida,
sejam sujeitos em condig¢&o de risco pessoal e/ou social.”

De Carlo e Bartalotti, 2001( p.38)

Uma nova dire¢do vem sendo tomada na pratica da Terapia Ocupacional e
propde mais possibilidades e recursos em varios sentidos. Dessa forma, as
atividades estédo passando a constituir um campo prético, de pesquisa e de reflexdo
abundante. (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001, p.46)
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A histéria da saude do trabalhador

A histéria da saude do trabalhador também vem dos tempos antigos, quando
o0 homem percebeu, mesmo que de forma incompleta, que havia uma ligagéo entre o
ato de trabalhar e o processo de adoecimento. Desde a era greco-romana, O
trabalho ja era visto como um fator gerador e modificador das condi¢des de viver,
adoecer e morrer dos homens. Trabalhos ja chamavam a ateng&o para a importancia
do ambiente, da sazonalidade, do tipo de trabalho e da posi¢ao social como fatores
determinantes na producdo de doencas. H& cerca de seis séculos antes de Cristo,
com o trabalho de Hipdcrates (nascido em 460 a.C), existe uma alusdo a um
problema de saude relacionado ao trabalho; uma doenca sofrida por um mineiro,
que, segundo estudiosos, pode ter sido uma contaminagdo por chumbo ou uma
pneumonia. Outros escritos chegaram até nossos dias, inclusive um de Gaius Plinius
Secundos (23-79 d.C ) relatam o uso de mascaras de couro improvisadas pelos
operarios para se protegerem da poeira das minas. Existem também textos romanos
deste periodo alertando sobre doencas observadas entre os escravos, ferreiros e
junto aos que trabalhavam com o enxofre.

Com a queda do Império Romano e o surgimento da Idade Média, a producéo
se concentrou nas maos dos artesdos e seus aprendizes, mas pouco se sabe sobre
as condicdes de salde em suas oficinas. As Corporagdes de Oficios, que regulavam
o funcionamento das oficinas possuiam suas regras de condutas, inclusive quanto a
diviséo e organizagéo do trabalho entre mestres e aprendizes.

Outro fato importante é que, no campo da saude, a ldade Média ficou
marcada principalmente pelas epidemias como a lepra, peste bubbnica, variola entre
outras-, que naturalmente atingiram os trabalhadores. As realiza¢Bes sanitarias se
limitaram ao estabelecimento da quarentena, a criacdo de hospitais e 0 surgimento
da assisténcia social, em grande parte proporcionados pela igreja.

Com a expansdo maritima, o surgimento do mercantilismo, o incremento
comercial e o desenvolvimento econémico no século XVI, a questdo da saude do
trabalhador ganha mais visibilidade e tem inicio uma nova fase, onde a questao se
consolida como um campo especifico da salde. A obra mais antiga publicada neste
periodo que trata das doencas ocupacionais foi sobre a contaminacdo por metais
entre os ourives, em 1472 por um médico alemao, Ulrich Ellenbog. Depois,
ocorreram denuncias sobre as condigbes de salde dos mineiros, fundidores,

soldados, trabalhadores das salinas e, principalmente sobre uma categoria muito



12

importante da época, os marinheiros. O primeiro tratado sobre o adoecimento dos
trabalhadores no mar foi publicado em Londres, em 1595, por George Whetstone,
que apresenta as doengas as quais os marinheiros estavam sujeitos nos tropicos. O
grande problema de salde desta categoria de trabalhadores era o escorbuto,
doenca causada pela falta de vitamina C, resultado da ma alimentacdo do
trabalhador.

Em 1700, surge a obra de Bernardino Ramazzini, médico que atuava na
regido de Modena na ltalia, com uma visao clinica impressionante para aquela
época, descreve doengas que ocorriam em mais de cinglienta profissdes. Em fungéo
da importancia de seu trabalho, recebeu da posteridade o titulo de pai da Medicina
do Trabalho.

Com a Revolucao Industrial surge uma nova era para a saude do trabalhador.
Na Inglaterra, ainda vivendo um modelo feudal de ldade Média, mas com um
crescente movimento de urbanizacdo, inicia a moderna industrializacdo, e as
fabricas se instalaram principalmente nos aglomerados urbanos. O trabalho
artesanal, onde o homem era detentor de todo o processo, da lugar a um processo
industrial com profundas modificagfes sociais. Esta é a fase moderna, quando o
adoecimento dos trabalhadores passa a ser definitivamente relacionado com o
processo de producdo implantado pelo capitalismo. O trabalho passou a ser em
ambientes fechados, as vezes confinados, a que se chamou de fabricas. Agora o
acidente e a doenca do trabalho passa a ser entendido como um fenémeno coletivo
que necessita de agdes sociais e politicas para ser superado. O éxodo rural, as
questdes urbanas de saneamento e de miséria se juntaram a outro grande
problema: as péssimas condi¢cdes de trabalho (e ambiente) alterando o perfil de
adoecimento dos trabalhadores que passaram a sofrer acidentes e desenvolver
doencas nas &reas fabris. A maioria da mao de obra era composta de mulheres e
criangas que sofriam a agressao de diversos agentes, oriundos do processo e/ou
ambiente de trabalho. A Medicina do Trabalho tinha ai seu marco inicial. O modelo
de servicos médicos dentro das empresas difundiu-se para varios paises da Europa
e de outros continentes, paralelamente ao processo de industrializagdo, e passou a
ter um papel importante no controle da forca de trabalho através do aumento da
produtividade e regulagédo do absenteismo (MENDES & DIAS, 1991).

No inicio do século XX, com o mundo & volta com grandes mudangas, o

ideario marxista, com o socialismo e comunismo, se contrapondo ao capitalismo e a
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Primeira Guerra Mundial. O processo de industrializacdo e a crescente urbanizagéo
modificaram a relagéo capital-trabalho e o movimento sindical emergente comegou a
expressar o controle social que a forca de trabalho necessitava. Ao mesmo tempo,
as novas tecnologias, ao incorporam novos processos de trabalho, geravam novos
riscos que culminavam em acidentes de trabalho e doengas profissionais.

Neste periodo, com a expansdo e consolidacdo do modelo iniciado com a
revolucado industrial e com a transnacionalizagdo da economia, surgiu a necessidade
de medidas e pardmetros comuns, como regulamentacdo e organizacdo do
processo de trabalho. Assim foi criada a Organizagao Internacional do Trabalho em
1919, que j& reconhecia, em suas primeiras reunifes, a existéncia de doencas
profissionais. Surgiu uma nova organizagdo do trabalho, o taylorismo e o fordismo,
que tinham como objetivo principal a produtividade. E, por consequéncia, a
conquista dos mercados. As ciéncias por sua vez evoluiram, configurando novos
campos do saber, principalmente a quimica pura e aplicada, a engenharia, as
ciéncias sociais e a incorporagdo da dimensao da psicandlise. Desenvolviam-se 0s
primeiros conceitos de Higiene Industrial, de Ergonomia e fortalecia-se a Engenharia
de Seguranca do Trabalho. Paralelamente, no campo da Saude Publica, comegaram
a ser criadas Escolas, como a John Hopkins, a de Pittsburgh, com énfase na
Medicina Preventiva. Tudo isto veio configurar um novo modelo baseado na
interdisciplinaridade e na multiprofissionalidade, que nasceu sob a égide da Saude
Plblica com uma visdo bem mais ampla que o modelo original de Medicina do
Trabalho.

"A Saude Ocupacional surge, principalmente nas grandes empresas, com o

traco da multi e interdisciplinaridade, com a organizacdo de equipes
progressivamente multi-profissionais, e a énfase na higiene industrial,
refletindo a origem histérica dos servicos médicos e o lugar de destaque da
industria nos paises industrializados." (MENDES, 1991).

Na década de 70, na Italia, um movimento de trabalhadores exigindo maior
participacdo nas questdes de salde e seguranga, 0 que resultou em mudangas na
legislagdo, tais como a participacdo das entidades sindicais na fiscalizacdo dos
ambientes de trabalho, o direito a informacao (riscos, comprometimento ambiental,
mudancas tecnolégicas) e, finalmente, melhoramento significativo nas condi¢cbes e
relagbes de trabalho. Este foi o movimento operério italiano. As mudancas na
legislacdo de salde e seguranca dos trabalhadores continuaram acontecendo em

varios paises e 0 movimento que se iniciava na Italia, chegou a América Latina, onde
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a turbuléncia politico-social e o desejo por mudancas fez com que germinasse a
reforma sanitaria e as lutas democratizantes, que em praticamente todos os paises
da América do Sul e Central travavam. E nesse contexto, que a area tematica Salde
do Trabalhador se configurou e estruturou em um contexto de profundas mudancas
nos processos de trabalho que se iniciaram na década de 70, cuja caracteristica
marcante era uma transnacionalizacdo das economias, onde indulstrias se
transferiram para o Terceiro Mundo, principalmente aquelas que ocasionavam danos
para a saude ou para o ambiente, como a de agrotoxicos, a de amianto e chumbo.
Também a automacdo, a informatizacdo, a terceirizagdo, ao determinarem
marcantes transformagfes na organizacdo e processo de trabalho, impactaram
sobre os trabalhadores e sua saude. A Saude do Trabalhador surgiu também como
um novo enfoque de protecdo de homens e mulheres, a luz da presséo do capital.
"Saude do Trabalhador é a area de conhecimento e aplicacdo técnica que
da conta do entendimento dos multiplos fatores que afetam a saude dos
trabalhadores e seus familiares, independente das fontes de onde
provenham, das conseqiiéncias da acdo desses fatores sobre tal populagdo

(doencas) e das variadas maneiras de atuar sobre estas condi¢des..."
(MENDES, 1991)

Salude do Trabalhador se consolida na América Latina rediscutindo seu
modelo préprio, que chega aos anos 90 mais pragmatico e menos ideoldgico,
questionando alguns referenciais paradigmaticos que delinearam sua pratica mais
intensa, no inicio dos anos 80. Por Saude do Trabalhador entende-se um conjunto
de préticas tedricas interdisciplinares e interinstitucionais desenvolvidas por diversos
atores situados em lugares sociais distintos e aglutinados por uma perspectiva
comum.

No Brasil, com a abolicdo da escravatura no fim do século XIX e a vinda dos
imigrantes europeus no inicio deste século, se da inicio ao seu primeiro grande surto
Industrial com quase cem anos de atraso. As grandes inven¢des do fim do século
XIX, a revolugdo industrial da maquina a vapor e da industria téxtil, além das
transformacdes politicas, sociais e econdmicas do mundo, impactaram sobre o Brasil
republica. A medicina de entdo evidenciava preocupacgdo natural com as grandes
epidemias, bem como, reproduzindo o modelo de medicina social francés, um
cuidado especial com cemitérios, matadouros, hospitais, presidios e fabricas. E o
modelo de desenvolvimento industrial em nada diferia daquele vivido na Inglaterra

muitos anos antes, fabricas primitivas, sem condicbes minimas de higiene,
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empregando méao de obra barata, mulheres e criancas, em péssimas condi¢des de
trabalho.

Para disciplinar o crescimento e para manter o principio de poder, cresce o
controle estatal, semelhante ao mercantilismo europeu. No inicio deste século,
médicos da Faculdade Nacional de Medicina, na Praia Vermelha, protestavam contra
a realidade das fabricas no Brasil. No Congresso da jovem Republica do Brasil,
surge a proposta, em 1904, que se concedam beneficios previdenciarios a
trabalhadores acidentados no trabalho no Rio de Janeiro. A partir dai, com a
influéncia maior da medicina norte americana e das escolas de Saude Publica, como
a John Hopkins, o ensino de Higiene do Trabalho passou a ser incluido nos cursos
de sanitaristas e posteriormente nos cursos de Medicina em todo o Brasil. Foi em um
periodo de governo totalitirio (a ditadura do Estado Novo), que surgiu a
Consolidagédo das Leis Trabalhistas - CLT, que agrupava e sistematizava as leis
trabalhistas, representando notavel avango do ponto de vista juridico. Também foi
um periodo marcado pelo crescimento e afirmagcdo do movimento sindical no Brasil.
Atualizacbes da Lei de Acidentes do Trabalho se sucederam. A década de 50
representou o segundo grande surto industrial do Brasil e o desenvolvimento
técnico-cientifico da Medicina do Trabalho. As Escolas de Medicina Preventiva, de
influéncia americana, fizeram incorporar a multiprofissionalidade e a
interdisciplinaridade ao modelo original de Medicina do Trabalho, que passou,
também no Brasil, a contextualizar uma area mais abrangente, a Salde
Ocupacional. Também na formag&o médica, disciplinas como Medicina do Trabalho
foram incluidas na maioria dos curriculos das escolas médicas do pais. Proliferavam
0s servigos médicos de empresas, afirmando-se também como mercado de trabalho
interessante para médicos, principalmente aqueles com formacdo em Saude Publica
(sanitaristas) ou em Medicina Preventiva.

A década de 60 encontrou o Brasil em nova crise politica, que culminou com o
golpe militar de 31 de marco de 1964. O Brasil passou a viver um periodo de
restricdo das liberdades democraticas, ao mesmo tempo em que - mantendo a
l6gica do totalitarismo - o Governo tentava disciplinar a questdo do trabalho,
aplicando leis e reformas. A Previdéncia Social unificou os Institutos de categorias,
nao so para organizar a politica de beneficios sociais, mas também para enfraquecer
o0 movimento sindical. O Ministério do Trabalho também consolidou suas acgdes,

intervindo decisivamente em seguranca e saude do trabalhador. De um modo geral,
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acatavamos as recomendagdes técnicas da Organizagdo Internacional do Trabalho
(OIT) e posteriormente do Comité Misto OIT- OMS e as adaptavamos a nossa
Legislacéo.

No inicio dos anos 70, frente aos altos indices de ocorréncia de acidentes, foi
a imposicdo legal as empresas, de contratarem profissionais especializados
(médicos do trabalho, auxiliares de enfermagem ou enfermeiros do trabalho,
engenheiros e técnicos de seguranca), criando assim os Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e de Medicina do Trabalho (SESMTs), dimensionados de
acordo com o grau de risco e o nimero de trabalhadores das empresas. O governo
do Brasil preocupava-se exclusivamente com os acidentes do trabalho, dando pouca
ou nenhuma atencéo as doencas do trabalho.

Nesta época, o governo criou a Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranga e Medicina do Trabalho - FUNDACENTRO, érgdo do Ministério do
Trabalho voltado a pesquisa. Cursos de pés-graduagcdo em Medicina do Trabalho e
Engenharia de Seguranca disseminaram-se de norte a sul do pais, geralmente em
convénio com Universidades. Também na area juridica, o Governo ampliou e
modificou o capitulo V da CLT, que versa sobre medicina e seguranc¢a do trabalho,
ao criar as Normas Regulamentadoras, adotando avaliagdo quantitativa de riscos
ambientais e limites de tolerancia, bem dentro do escopo da Saude Ocupacional,
permanecendo a legislagdo previdenciaria-acidentaria, com caracteristicas de uma
pratica medicalizada, de cunho individual e, contemplando exclusivamente os
trabalhadores segurados ou formalmente engajados no mercado de trabalho
(MENDES & DIAS, 1991).

Com a reorganizacado do movimento sindical, introduziu-se a questédo salde
nas pautas de discusséo e reivindicacao, seguindo pelo menos ai, o0 modelo operéario
italiano das décadas de 60 e 70. Ainda em 1978, foi criada a Comisséo Intersindical
de Saude e Trabalho que posteriormente se transformaria no Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes do Trabalho -
DIESAT, que teria importante papel ao subsidiar os sindicatos na discussédo de
assuntos ligados a saude e trabalho.

Os Programas de Saude do Trabalhador, que comecaram a ser criados em
varios Estados brasileiros, a partir do inicio da década de 80, tiveram seu verdadeiro
momento de criacdo ideolégica com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,

evento que marcou os principios filoséficos do SUS. Tanto €, que foi convocada para
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aquele mesmo ano a | Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador, que, ao
congregar de modo inédito, sindicalistas, técnicos da area de salude e de outras
afins, universidades e comunidade em geral, langou com éxito, as bases para um
novo caminhar.

ApOs a promulgacéo da constituicdo de 1988 e com a implantacdo do SUS a
saude passou a ser entendida como um destes direitos sociais, abrangendo em sua
competéncia a saude do trabalhador. Mas o fato € que, devido a uma longa tradi¢éo
histérica, a saude do trabalhador sempre foi vista — inclusive por sindicatos — como
um direito trabalhista, uma a¢do de seguranca individual ou coletiva (quando
relacionada ao processo produtivo) e ndo como um direito social. Como direito
social, a saude do trabalhador exige politicas publicas estruturadas, integradas e a
subordinacao do capital ao bem comum, ndo apenas agdes isoladas.

Em 1990 o Brasil promulgou a Lei Organica de Salde, 8.080, que se
constituiu como a referéncia do SUS e veio, na verdade, ndo como uma iniciativa
governamental, mas como o reflexo das lutas por uma reforma sanitaria, que tiveram
como marcos a VIl Conferéncia Nacional de Saude e a | Conferéncia Nacional de
Salde do Trabalhador. Além de definir principios e objetivos do SUS, como a
descentralizacdo, a universalidade, a integralidade e a hierarquizagéo dos servigos,
a Lei 8.080 contempla decisivamente a questdo saude do trabalhador em seu artigo
6° conceituando-a como:

"..um conjunto de atividades que se destina, através das acgdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogédo e protecdo da
salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacéo e reabilitagdo dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho". (BRASIL, 1990)

Em 1991, o Ministério da Saude, através de sua Diviséo de Protecéo a Saude
do Trabalhador (DIPSAT), area nova criada a partir da Secretaria Nacional de
Vigilancia em Saude, promoveu o | Seminario Nacional de Saude do Trabalhador,
onde foi amplamente discutida a operacionalizagdo da Lei 8.080 e a realidade dos
programas regionais.

Uma conquista importante, nesta primeira metade dos anos noventa, foi a
constituicdo da Comissédo Interministerial de Salude do Trabalhador, cujo relatério de
novembro de 1993 continha principios de atuagdo conjunta de 6rgdos do Governo
em prol da salude do trabalhador. Progrediam no pais as a¢bes de intervencéo

ambiental voltadas para a defesa da salide do trabalhador.
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Em dezembro de 1994, o Ministério de Saude, com o objetivo de fomentar as
acdes de salde do trabalhador em Estados e Municipios e encaminhar as
deliberacdes da Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, apresentou a
Norma Operacional de Saude do Trabalhador no SUS (NOST). Aspectos como
sistema de informa¢Bes em saude do trabalhador, preparo de recursos humanos,
financiamento e vérios outros foram abordados neste documento, que se propds a
ser uma diretriz, para que em todas as regides do Pais a pratica da atencao integral
a salde dos trabalhadores se realizasse com a qualidade desejada.

Entre as estratégias para concretizar as a¢bes em saude do trabalhador,
destaca-se a concepcao da Rede Nacional de Atengdo a Saude do Trabalhador
(RENAST) em 2002 (FACCHINI et al., 2005). A RENAST compreende uma rede
nacional de informagcfes e préticas de salde, organizada com o propésito de
implementar agdes assistenciais, de vigilancia, prevencao e de promocao da saulde,
na perspectiva da ST. Em sua atual formatacdo institucional, a RENAST deve
integrar a rede de servigos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST). A portaria N° 2.437/ 2005, que disp8e sobre a ampliacdo e
o fortalecimento da Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador -
RENAST no Sistema Unico de Salide - SUS e da outras providéncias, em seu artigo
40 diz:

Art. 4° Recomendar a todos os Estados da Federagdo a necessidade

de organizagdo de servico com a denominacéo de Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador — CEREST.

§ 1° O CEREST tem por fungdo o provimento de retaguarda técnica
para o SUS, nas acdes de prevencdo, promocao, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e vigilancia em salde dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢do no
mercado de trabalho.... (BRASIL, 2005)

Os CERESTs desempenham fungdes de suporte técnico, educacgéo
permanente, coordenacgdo de projetos de assisténcia, promogéo e vigilancia a saude
dos trabalhadores. Os CERESTs devem estar intimamente articulados com os outros
niveis de atencdo como parte de uma rede regionalizada, hierarquizada e resolutiva
de atencéo a saude.

A composi¢cao minima da equipe técnica é de 6 (seis) profissionais de nivel
superior, sendo: 02 médicos/20 horas semanais; 01 enfermeiro/40 horas semanais;
03 profissionais de nivel superior de outras categorias (engenheiro, tecndlogo,

médico, veterinario, farmacéutico, fisioterapeuta, odontélogo, terapeuta ocupacional,
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psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social, entre outros) e mais 04 (quatro)
profissionais de nivel médio, sendo: 02 auxiliares de enfermagem; 02 profissionais
de nivel médio (técnico de seguranca do trabalho e auxiliar de enfermagem do
Estaduais e 195 CERESTs Regionais, totalizando 221 CERESTSs.

A histéria da Terapia Ocupacional na Saude do Traba |hador

A Terapia Ocupacional surgiu como profissdo com a reabilitagdo e adaptacdo
dos soldados feridos e sequelados das grandes guerras mundias. Durante a
Segunda Guerra Mundial que a terapia ocupacional demonstrou maoir importancia
auxiliando pessoas doentes e feridas, deslocando-se para as habilidades mais
praticas ligadas ao trabalho. (Schwartz apud Neistadt e Crepeau, 2002)

A area da Saude do Trabalhador (ST) € um campo de praticas e saberes
interdisciplinares, que visam a integridade fisica, emocional e social dos
trabalhadores. Atualmente, as intervencdes na area sao orientadas pela Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT (BRASIL, 2012),
cuja premissa é a atencgdo integral a saude dos trabalhadores.

Na década de 50, no Brasil, a terapia ocupacional (TO) no campo da saude
partia do foco na reabilitacdo dos individuos, dentre eles os trabalhadores, o que
impulsionou a criagdo de diversos centros de recuperacgédo, habilitacdo e reabilitagédo
profissional. No entanto, o atendimento era voltado apenas para os trabalhadores
contribuintes da Previdéncia Social, e também, ndo era viabilizada a reinsercéo para
0 mercado de trabalho (LAMONATO et al., 2007).

Ja& nos Centros de Reabilitacdo Profissional (CRP) do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), década de 1980, o modelo de atencdo era desenvolvido
por equipes multiprofissionais formadas por médicos, assistentes sociais, psic6logos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, fonoaudidlogos, pedagogos e
socidlogos. Todos 0s recursos terapéuticos necesséarios constavam do interior do
proprio servico. O terapeuta ocupacional atendia a clientela do servigo, os
trabalhadores amputados por acidentes de trabalho que ficavam em programa de
reabilitacdo profissional visando ao retorno ou a reinsercdo ao trabalho
(TAKAHASHI; IGUTI, 2008).

Segundo Soares (1991), a TO intervem no binbmio trabalho-salide assume,
enquanto base fundamental, o carater subjetivo/objetivo do trabalho como realizagéo

da capacidade humana e insercéao do individuo na sua realidade material.

minima
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Watanabe e Nicolau (2001) revelam que o0s terapeutas ocupacionais
brasileiros vém desenvolvendo diversos trabalhos na area de saide do trabalhador,
exercendo diferentes papéis (funcionarios da empresa, consultor, assessor,
prestador de servigos, parceiro e colaborador de pesquisa e intervencgédo) e atuando,
basicamente, em quatro frentes: reabilitagdo, prevencéo de doengas, promog¢ao da
saude e promocdo social, mas também na investigacdo das atividades laborais,
condi¢cdes, postos, organizacao e relacdes do trabalho, com o objetivo de prevenir
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho.

Nos servigos publicos de saude, como os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest), as a¢des de TO estdo articuladas com as demais agdes de
saude em equipes multidisciplinares (LANCMAN; GHIRARDI, 2002), realizando
atividades de assisténcia aos trabalhadores adoecidos ou acidentados no trabalho,
tracando plano de atendimento individual ou grupal; vigilancia em salde do
trabalhador, dos ambientes e condi¢Bes de trabalho utilizando recursos como a
ergonomia da atividade; e educacdo em saude e trabalho, com agbes de
capacitacdo junto a rede para auxiliar na supervisdo para notificagdo dos
acidentados do trabalho nas unidades de urgéncia/emergéncia dos territérios
municipais.

Destaca-se que a TO passa a fazer parte do cenério ndo apenas da saude do
trabalhador como também da Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat),
desenvolvendo ag¢Bes essenciais na investigacdo, analise e intervengdo
relacionadas ao trabalho visando a promocao de saude, bem como prevencdo de
agravos relacionados a acidentes e doengas ocupacionais (DALDON; LANCMAN,
2013a).

Lancman e Ghirardi (2002) afirmam a importancia da atuagéo de terapeutas
ocupacionais na area de saude do trabalhador, por ser um profissional altamente
habilitado para tratar e prevenir os agravos nutridos pelas relagdes homem-trabalho
intimamente  associadas desde o0s primérdios da humanidade até a
contemporaneidade.

As diversas politicas publicas, desde a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
n° 8.080/90 até as Politicas Nacionais mais atuais, S4o conquistas sociais no campo
da Saulde do Trabalhador e consideradas competéncias do SUS. Porém, nem
sempre, as condi¢cdes de trabalho decentes sdo um critério para a criagdo dessas

politicas.
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Nas Ultimas décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira vém
procurando consolidar avancos nas politicas publicas de atencao integral em Saude
do Trabalhador que incluem ag¢bes envolvendo assisténcia, promocéo, vigilancia e

prevencgdo dos agravos relacionados ao trabalho. (LACAZ, 2013)

EM 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude fortaleceu ac¢bes do SUS
relacionadas ao direito social e de cidadania, representando um marco ha
formulacdo de propostas desse setor, propostas que se consolidaram na Reforma
Sanitaria Brasileira. A perspectiva da promocéo da salde e prevencdo dos riscos
ocupacionais, como ldgica da Saude Publica, incorporou-se ao campo da ST a partir
da criacdo do SUS. (KARINO, et al., 2011)

Em 2005, ocorreu um momento marcante para a area, a 3® Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), com o titulo “Trabalhar Sim!, Adoecer
N&o!", representando a participagdo dos trés ministérios (Salde, Trabalho e
Emprego, Previdéncia Social) para discutir sobre o mundo do trabalho, seus
impactos sobre a salde e as relag@es interinstitucionais (NOBRE, 2013). Os reflexos
desse momento, de certa forma, influenciaram as pesquisas e as discussdes na area
nos anos posteriores.

Em outro cenario, no ano de 2011, foi aprovada a Politica Nacional de Salde
e Seguranca no Trabalho — PNSST (BRASIL, 2011), buscando propor uma

articulacé@o entre os Ministérios da Saude, Previdéncia e do Trabalho e Emprego. .

Segundo Nobre (2013), a PNSTT aponta para uma importante revisédo e
reconfiguracdo das fungbes e papéis da Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude
do Trabalhador (Renast) e dos Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador
(Cerest), ao levantar a necessidade de insercao de agcbes de saude do trabalhador
em todos os niveis de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A Renast nio
esta mais restrita ao centro de referéncia. O Cerest continua sendo fundamental e,
agora, como apoio técnico especializado para toda a rede, além de assumir 0 apoio
técnico e especializado, auxilio para as vigilancias em salde, presente em cada
municipio do pais.

Os Programas de Saude do Trabalhador (PST) ou Centros de Referéncia em
Saulde do Trabalhador (Cerest's) surgiram no final do regime militar, com o
crescimento dos movimentos populares e o fortalecimento dos sindicatos de

trabalhadores. Os Cerest's surgiram em resposta a reivindicagdo dos trabalhadores
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e sindicatos e norteavam-se pelos principios do Sistema Unico de Salde.
(LANCMAN; GHIRARDO, 2002 )

Os diversos atores envolvidos com a salde do trabalhador agem
coletivamente na busca de mudancas nos processos de trabalho a fim de melhorar
as condicdes e os ambientes de trabalho. Para isso, defendem uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial na perspectiva da totalidade, com a participacdo dos
trabalhadores enquanto sujeitos e parceiros capazes de contribuir com o seu saber
para o avanco da compreenséo do impacto do trabalho sobre o processo de salde-
doenca e de intervir para a transformagéo da sua realidade. (LACAZ, 2013)

Os Cerest's sdo compostos por equipes com profissionais de diversas areas,
entre eles, o terapeuta ocupacional. Os terapeutas ocupacionais inseridos nessas
equipes puderam ampliar sua pratica para outros niveis de atencdo, tais como:
intervencdo direta em situagcdes de trabalho através de acdes de vigilancia,
atendimento individuais e/ou em grupos de reflexdo com trabalhadores portadores
de doencas ligadas ao trabalho, mas que ainda se mantinham empregados
(SIQUEIRA; QUEIROZ, 2001) ou ainda, na busca de alternativas para os que
perderam o emprego. Essa ampliacdo do alcance de acdes préticas trouxe para 0s
terapeutas ocupacionais o desafio de buscar embasamento teérico em areas nas
quais o debate estava mais avancado.

A area de ST, pela complexidade de aspectos que envolve, € um dos campos
mais interdisciplinares da salde, com equipes sdo compostas por profissionais de
diversas formacdes, entre eles o TO.

A TO, ao ingressar nessa area, acumulava experiéncias advindas da sua
pratica em salde mental, na reabilitacdo fisica e profissional, e no uso de
instrumentos para a analise de atividades, porém, focava somente aspectos clinicos
da reabilitacdo profissional, ndo explorando a correlagédo entre o quadro clinico e o
trabalho que o gerou. Sua experiéncia e ferramentas necessitavam ser aprimoradas
para essa nova pratica.

“a terapia ocupacional sempre buscou a incluséo dos individuos no trabalho
como objetivo da acéo reabilitadora (...)os modelos de andlise de atividades
desenvolvidos procuravam adaptar e adequar individuos ao trabalho ou
vice-versa, bem como adaptar maquinas e instrumentos para que aqueles

portadores de deficiéncias, oriundas ou ndo do mundo do trabalho,
pudessem trabalhar. Esta tradicdo de buscar compreender as relaces
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individuo-trabalho herdadas do modelo da reabilitagdo, agora enriquecidas
por outras teorias, passa por transformacdes e ganha uma compreenséo
mais coletiva da problematica” (LANCMAN, 2004, p.79).

A ST néo era tema de disciplinas de graduag¢do nos cursos na area de salde
nem na TO. Dessa forma, quando os Cerest's foram criados, ndo era claro para os
profissionais, o seu papel - inovador em relacéo a formacéo recebida - que implicava
em um novo enfoque centrado nas agfes de ST e de VISAT e na promocao de
transformacdes que conduzissem a melhoria das condi¢cfes e situagfes de trabalho.
As agbes em VISAT demandam uma agdo meticulosa capaz de captar e
potencializar o saber dos trabalhadores das empresas investigadas, além de
considerar o contexto em que estéo inseridos.

Os terapeutas ocupacionais, ao alargarem seu campo de acdo para a
prevengdo e para a intervencdo em situacdes concretas de trabalho, comecam a
reconhecer no seu instrumental de trabalho e na sua experiéncia profissional a
influéncia de diversos saberes que contribuem para o estabelecimento de um perfil
profissional impar neste campo, quer seja pela sua experiéncia particular no uso e
no estudo de atividades, quer seja pela maneira como apreende a complexidade e a
singularidade dos individuos em sua relagdo com o trabalho (SIQUEIRA; et al.,
1996).

O trabalho possui importante valor na sociedade e na vidados individuos
fazendo com que o trabalho ocupe parte muito importante no cotidiano da pessoa. O
trabalho determina, direta ou indiretamente ao individuo formas diferenciadas de
adoecer e morrer. A qualidade de vida no trabalho tem sido uma preocupagéo
constante, visto que sua satisfacdo dependera da capacidade de realizagéo de todo
seu potencial de imaginagao, iniciativa e habilidades no trabalho. Assim como o
trabalho pode trazer satisfagédo ao individuo, também pode ser fonte de adoecimento
se ndo proporcionar ao trabalhador adequadas condigbes de trabalho, podendo
acarretar varias doencas ocupacionais.

Ao terapeuta ocupacional ndo compete realizar diagndéstico do paciente, mas
os dados de sua avaliacdo e os dados da evolugéo clinica do impacto emocional da
doenca na vida desse trabalhador podem ajudar o médico especialista no
diagnostico, que pode ser diferente do inicial. Para reduzir os adoecimentos
relacionados ao trabalho, é importante identificar os problemas relacionados as

tarefas especificas e suas caracteristicas individuais.
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. esse sofrimento, de natureza mental, come¢a quando o homem, no
trabalho, ja ndo pode fazer nenhuma modificacdo na sua tarefa no sentido
de torna-la mais proxima as suas necessidades fisioloégicas e a seus
desejos psicologicos, isto €, quando a relagdo homem trabalho é bloqueada.
DEJOURS, 1998 apud LANCMAN et al, 2004

S6 um olhar mais agucado, a partir dessa conversa, pode tirar grandes
proveitos para perceber como no encontro entre um usuario e um
trabalhador estd em jogo muita coisa, pois ndo € um simples encontro de
diferentes, mas muitas vezes de mundos distintos, exigindo agires que
possam operar de modo relacional e em simetria, como equivalentes, e nao
impositivamente, como de maneira geral acontece. (...) S6 os que se
colocam a servico dessa aposta dos usuarios, posicionam suas verdades
como secundérias de uma outra mais importante: a defesa da vida nos seus
vérios planos de producao, ali nas apostas que o outro faz para se produzir.
(MERHY, 2014)

A intervencdo Terapéutica Ocupacional se desenvolve através de atividades
terapéuticas com enfoque educativo, preventivo, curativo ou reabilitador em uma
abordagem individual ou grupal objetivando possibilitar a reducdo da fadiga, do
cansaco, desgaste do trabalhador, acidente de trabalho e o absenteismo. Também
aumentar o conforto, a motivagdo, a produtividade, a rentabilidade e a satisfacéo
com o seu trabalho, entre outros, utilizando como tratamento a ocupacéo, o que traz
muitos beneficios aos individuos, como por exemplo, estimular seus interesses, seus
pensamentos, suas reflexées, sendo esta uma forma de tratamento mais duravel e
eficaz, levando em conta, principalmente, as necessidades fisicas, mentais e sécio-
culturais de cada individuo.

Nos Cerest's, 0s terapeutas ocupacionais atendem, em sua maioria,
portadores de doencgas ocupacionais, principalmente de Lesfes por Esforcos
Repetitivos ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)
e de problemas de salde mental, desenvolvem atividades educativas voltadas para
os trabalhadores. A experiéncia dos terapeutas ocupacionais em atuagdes grupais
facilitou sua atuacao junto a grupos de discusséo, com trabalhadores das empresas
investigadas, complementares as intervencdes de VISAT, e a promover processos
de construcao e reconstrucéo das relagdes do sujeito com o seu trabalho.

Os terapeutas ocupacionais participaram, ao longo desses anos, de projetos
de intervengd@o e pesquisa em parceria com sindicatos de diversas categorias, com
profissionais de outros servicos de salde do trabalhador e com outros 6rgdos
ligados a Saude do Trabalhador, acumulando experiéncia e conhecimentos globais.
Por seu olhar biopsicossocial, tem um instrumental que Ihe permite pensar sobre os

reflexos do trabalho na vida dos individuos tanto no trabalho quanto fora dele.
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Portanto, a pratica da TO no cenario da saude do trabalhador deve incluir
acOes que busquem a prevencdo de doengas ou agravos advindos de atividades
laborais, reabilitacdo dos individuos ja adoecidos, dando atencdo especial ao
homem e as questdes que permeiam a sua saude, uma vez que as condi¢cbes e a
forma como é organizado o trabalho constituem fatores importantes na determinacéo
do adoecimento, permitindo, ao trabalhador, a realizacdo de uma tomada de
consciéncia e conhecimento acerca de sua prética, possibilitando a realizagédo de

mudangas na sua relagédo com o trabalho que executa (LANCMAN, 2004).
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CONSIDERACAOES FINAIS

Os terapeutas ocupacionais comegam a compor a equipe multiprofissional
nos servicos de saude do trabalhador com o desenvolvimento de ag¢fes na
promocdo da saude, atividades educativas, atuando na melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores. Em seguida, inseriram-se em atividades de vigilancia
epidemiolégica, vigilancia nos ambientes e processos de trabalho (VISAT),
pesquisas, além de atendimentos em reabilitacdo de pessoas acometidas por
agravos relacionados ao trabalho.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa foi constatada a caréncia de
referenciais tedricos especificos sobre a atuagdo e insercdo do terapeuta
ocupacional na salde do trabalhador. Diante disso, entende-se que para a area se
consolidar e avancar na perspectiva do conhecimento, € importante que o0s
terapeutas ocupacionais divulguem suas ag¢fes vinculadas a programas e servigos
relacionados a &rea de saude do trabalhador. A adog¢édo dessa pratica daria maior
visibilidade, tendo em vista que a terapia ocupacional possui um campo de agdo em

expanséo e grandes possibilidades de intervengdes.
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1 INTRODUCAO

A Terapia Ocupacional € uma profissdo da area da salde que estuda a
atividade humana e a utiliza como recurso terapéutico para prevenir e tratar
disfuncBes de origem fisica, mental, de desenvolvimento e social que interfiram no
desenvolvimento e na independéncia do individuo em relagdo as atividades de vida
diaria, trabalho e lazer.

A histéria da Terapia Ocupacional é bastante recente, porém o uso da
atividade como recurso terapéutico foi utilizada de forma empirica ou intuitiva desde
os tempos remotos. Na pré-histdria as pinturas rupestres nas paredes das cavernas
eram utilizadas para expressar os sentimentos dos homens para que eles pudessem
elabora-los internamente. Ja entre os egipcios e até mesmo os romanos o canto, a

danca e a diversdo eram utilizados para a cura de doencas fisicas e mentais.

A profisséo Terapia Ocupacional foi fundada em Clifton Springs, New York, em
15 de marco de 1917. Logo ap6s a profissdo ser criada os EUA entraram na
Primeira Guerra Mundial. Isso gerou uma chamada imediata de voluntérias,
conhecidas como “auxiliares de reconstrugdo” para assistir os homens feridos na
frente de batalha. Em torno do final da guerra, quase 1200 auxiliares de
reconstrucdo de Terapia Ocupacional contribuiam com seus servicos. Ja& na
Segunda Guerra Mundial o valor da Terapia Ocupacional se expandiu e ressaltou no

cuidado de pessoas feridas e doentes.

No Brasil, foi criado em 1946 o Servico de Terapia Ocupacional no Centro
Psiquiatrico Nacional, cuja direcao ficou ao encargo da Dra. Nise M. da Silveira. O
primeiro curso de T.O. foi ministrado no Hospital das Clinicas de S&o Paulo, e foi
regulamentado em 1964. Somente em 13 de outubro de 1969 foram definidas as

atribuicbes da Terapia Ocupacional e a formacao de nivel superior foi reconhecida.

A Terapia Ocupacional em salde do trabalhador apresenta-se como uma
ciéncia que realiza um trabalho integrado com outras ciéncias relacionadas a salde,
onde o Terapeuta Ocupacional esta apto a compreender as relacdes saude-
sociedade, como também as rela¢des de exclusdo-inclusdo social, considerando as
realidades regionais e as prioridades assistenciais, buscando a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores e orientando a participagdo dos mesmos em

atividades selecionadas para facilitar, restaurar, fortalecer e promover a saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, fortaleceu agbes do SUS
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relacionadas ao direito social e de cidadania, representando um marco ha
formulacdo de propostas desse setor, propostas que se consolidaram na Reforma
Sanitéria Brasileira. A perspectiva da promocdo da saude e prevengdo dos riscos
ocupacionais, como logica da Saude Publica, incorporou-se ao campo da Saude do
Trabalhador (ST) a partir da criacdo do SUS, em 1988.

Foi nesse contexto que foram implantadas as primeiras instituicbes voltadas
para a saude dos trabalhadores no pais. No inicio dos anos 1990, foram criados
Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) que assumiram agfes
relativas a area em cinco frentes: assisténcia a trabalhadores com sequelas de
acidentes ou portadores de doengas relacionadas ao trabalho, VISAT, pesquisa,

formacao de recursos humanos e orientacdo técnica a sindicatos e empresas.

Os CEREST sempre contaram com uma equipe composta por profissionais
de diferentes formacdes, entre eles, médicos do trabalho e de outras especialidades,
engenheiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais.
Muitos deles trilharam diversos caminhos no servi¢co publico e alguns apenas se
aproximaram da area de Salde do Trabalhador ao ingressarem no CEREST. Os
terapeutas ocupacionais sempre integraram essas equipes, embora se
caracterizasse como um campo de atuagdo novo para esses profissionais e nao
houvesse experiéncias acumuladas que norteassem sua pratica, principalmente no
que se refere a vigilancia. ( DALTON; LANCMAN, 2012)

Por estarem acostumados a usar ferramentas como a andlise de atividade, a
pensarem o contexto de vida e cotidiano e a inser¢do no trabalho de clientes com
problematicas diversas, os Terapeutas Ocupacionais tinham preparo para agir nas
organizacdes de trabalho a partir de uma perspectiva histrico social. Eles ja
estavam sensibilizados para compreender o trabalho tanto como fator de promogéo
de saude quanto gerador de sofrimento e adoecimento. O TO, pelo seu olhar
biopsicossocial, tem um instrumental que lhe permite pensar sobre os reflexos do

trabalho.

O terapeuta ocupacional amplia sua pratica, que ganha novas dimensdes e
aplicages. A andlise da atividade, frequentemente centrada no fazer individual,
passa a abranger situacdes de trabalho na esfera organizacional e nas condi¢fes
reais de trabalho. As atividades expressivas passam a contribuir na facilitagdo de

dindmicas de grupo e em processos de reflexdo grupal entre os trabalhadores
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Os processos de intervengdo do terapeuta ocupacional, na esfera da saude
do trabalhador, implicam na compreenséo entre a inter-relacdo de todas as esferas
ligadas a vida cotidiana, na importancia e na influéncia do trabalho em todos os
ambitos da vivéncia humana, e no entendimento do significado que o trabalho
desempenha na sua existéncia e na sua relacdo com os demais fazeres
ocupacionais. (SANTOS,; et al, 2015)

Com as historias relativamente recentes da a Terapia Ocupacional e da Saude
do Trabalhador, verificou-se a necessidade de se realizar uma pesquisa sobre a
atuacao do Terapia Ocupacional nesta nova area de atuagdo e de se tracar um

paralelo histérico entre a profissédo e a politica de salde.

A importancia desta pesquisa € perceber conhecer sobre a atuagdo do
terapeuta cocupacional em salde do trabalhador e fazer um estudo histérico
relacionando a Terapia Ocupacional e a Saude do Trabalhador e, com a pesquisa,

construir um artigo para posterior publicagao.



38

2 TEMA, DELIMITACAO, PROBLEMA

2.1 Tema

Terapia Ocupacional na Salde do Trabalhador.

2.2 Delimitacéo

Conhecer a insercdo e a atuacao do terapeuta ocupacional na satde do trabalhador
no estado do Rio Grande do Sul.

2.3 Problema

Como se deu a insercdo e quais as acgOes desenvolvidas pelo Terapeuta
Ocupacional nas unidades de Saude do Trabalhador no estado do Rio Grande do

Sul?
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3 OBJETIVO
3.10bjetivo geral
Esclarecer como se deu a insergdo e qual a atuagdo do Terapeuta Ocupacional nas

unidades de saude do trabalhador no estado do Rio Grande do Sul.
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4 JUSTIFICATIVAS

A Terapia Ocupacional é uma profissdo da area da salde que estuda a
atividade humana e a utiliza como recurso terapéutico para prevenir e tratar
disfuncdes de origem fisica, mental, de desenvolvimento e social que interfiram no
desenvolvimento e na independéncia do individuo em relagdo as atividades de vida
diaria, trabalho e lazer.

Assim como a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, a Terapia
Ocupacional tem uma historia recente em relacéo a outras areas do conhecimento,
em funcéo disto se verificou a relevancia deste estudo para tracar um paralelo entre
a profissdo e a politica de saude, além de analisar qual a atuagdo do terapeuta
ocupacional na salde do trabalhador.

Salienta-se ainda, que existem poucas referéncias e bibliografias sobre a
terapia ocupacional em saude do trabalhador, por isso essa pesquisa foi elaborada
para a producdo de um artigo com a discussdo dos resultados e posterior

publicacéo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conceituando Terapia Ocupacional

A histéria da Terapia Ocupacional é bastante recente, porém o0 uso da
atividade como recurso terapéutico foi utilizada de forma empirica ou intuitiva desde
0S tempos remotos.

A profisséo Terapia Ocupacional foi fundada em Clifton Springs, New York, em
15 de marco de 1917. Logo ap6s a profissdo ser criada os EUA entraram na
Primeira Guerra Mundial. Isso gerou uma chamada imediata de voluntarias,
conhecidas como “auxiliares de reconstrugdo” para assistir os homens feridos na
frente de batalha. Em torno do final da guerra, quase 1200 auxiliares de
reconstrucdo de Terapia Ocupacional contribuiam com seus servicos. Ja& na
Segunda Guerra Mundial o valor da Terapia Ocupacional se expandiu e ressaltou no
cuidado de pessoas feridas e doentes. No Brasil, foi criado em 1946 o Servigo de
Terapia Ocupacional no Centro Psiquiatrico Nacional, cuja dire¢édo ficou ao encargo
da Dra. Nise M. da Silveira. O primeiro curso de T.O. foi ministrado no Hospital das
Clinicas de Sao Paulo, e foi regulamentado em 1964. Somente em 13 de outubro de
1969 foram definidas as atribuicbes da Terapia Ocupacional e a formacédo de nivel
superior foi reconhecida.

A Terapia Ocupacional é uma profissdo da area da salde que tem a atividade
humana como seu principal objeto de estudo. E uma &area de conhecimento voltada
para a analise e aplicacdo terapéutica de atividades. E, a utiliza como recurso
terapéutico a fim de prevenir e tratar disfuncdes de ordem fisica, mental, social e de
desenvolvimento, nas diferentes faixas etarias, visando manter ou adquirir uma boa
qualidade de vida, a independéncia funcional e a autonomia do paciente/cliente. O
papel clinico de um terapeuta ocupacional inclui avaliacdo e tratamento,
comunicacdo profissional, dentre outros. E justamente nestes papéis que o0s
terapeutas entram na esfera da acdo. (NEISTADAT; CREPEAU, 2002)

Este profissional é responsavel pela indicacéo, prescricao e/ou confecgéo de
adaptagcbes funcionais que possam facilitar ou possibilitar o paciente/cliente a
realizagc&o de suas atividades de vida diaria e préatica de forma independente.

Para que o Terapeuta Ocupacional utilize a atividade como recurso
terapéutico, necessita anteriormente, realizar uma avaliagdo completa do paciente e
uma analise das atividades que pretende aplicar. A andlise da atividade € importante

para que atividade proposta seja condizente com as necessidades do paciente.
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Segundo Francisco (2001) as atividades devem seguir algumas exigéncias que

podem ser resumidas em:

“Em primeiro lugar, € necessario que a atividade humana seja
entendida como espago para criar, recriar, produzir um mundo
humano. Que esta seja repleta de simbolismo, isto é, que a agdo ndo
seja meramente um ato biolégico, mas um ato cheio de intengdes,
vontades, desejos e necessidades. Em segundo lugar, ndo basta
fazer, fazer e fazer, acreditando que o simples curso das coisas com
isso se modifiqgue. O fazer deve acontecer através do processo de
identificacdo das necessidades, problematizacdo e supera¢do do
conflito. Em terceiro lugar, ndo existem receitas magicas (atividades
magicas) nem técnicas especificas que garantam que estamos
realmente resolvendo o problema. Em quarto e Ultimo lugar, é
necessario um profissional preparado, cuja tarefa é a de se dispor,
também, como instrumento ou recurso terapéutico, com o propoésito
de incomodar, de ativar e revelar o conflito para sua superacdo.”

A area de atuacdo de um Terapeuta Ocupacional se expande cada vez mais.
Este profissional pode exercer sua atividade em varias instituicbes como: clinicas de
varias especialidades particulares ou publicas, hospitais, ambulatérios, escolas
especiais e inclusivas, empresas, dentre outros locais. (DE CARLO; LUZO, 2004)
Saulde do trabalhador: olhar da terapia ocupacional

As diversas politicas publicas, desde a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
n°® 8.080/90 até as Politicas Nacionais mais atuais, sS40 conquistas sociais no campo
da Saulde do Trabalhador e consideradas competéncias do SUS. Porém, nem
sempre, condi¢cdes de trabalho decentes sdo um critério para a criacdo dessas
politicas.

Nas Ultimas décadas, varias iniciativas da sociedade brasileira vém
procurando consolidar avancos nas politicas publicas de atencao integral em Saude
do Trabalhador que incluem ag¢bes envolvendo assisténcia, promocéo, vigilancia e
prevencgao dos agravos relacionados ao trabalho. (LACAZ, 2013)

EM 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude fortaleceu ac¢bes do SUS
relacionadas ao direito social e de cidadania, representando um marco nha
formulacdo de propostas desse setor, propostas que se consolidaram na Reforma
Sanitéria Brasileira. A perspectiva da promocdo da saude e prevencdo dos riscos
ocupacionais, como ldgica da Saude Publica, incorporou-se ao campo da ST a partir
da criacdo do SUS. (KARINO, et al., 2011)

Os Programas de Saude do Trabalhador (PST) ou Centros de Referéncia em

Saulde do Trabalhador (CERESTSs) surgiram no final do regime militar, com o
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crescimento dos movimentos populares e o fortalecimento dos sindicatos de
trabalhadores. Os CERESTs surgiram em resposta a reivindicacdo dos
trabalhadores e sindicatos e norteavam-se pelos principios do Sistema Unico de
Saude. (LANCMAN; GHIRARDO, 2002 )

Os diversos atores envolvidos com a salde do trabalhador agem
coletivamente na busca de mudancas nos processos de trabalho a fim de melhorar
as condicdes e os ambientes de trabalho. Para isso, defendem uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial na perspectiva da totalidade, com a participacdo dos
trabalhadores enquanto sujeitos e parceiros capazes de contribuir com o0 seu saber
para o avan¢o da compreenséo do impacto do trabalho sobre o processo de salde-
doenca e de intervir para a transformagéo da sua realidade. (LACAZ, 2013)

Os CERESTs sdo compostos por equipes com profissionais de diversas
areas, entre eles, o terapeuta ocupacional. Os terapeutas ocupacionais inseridos
nessas equipes puderam ampliar sua pratica para outros niveis de atencao, tais
como: intervencédo direta em situagBes de trabalho através de ac¢des de vigilancia,
atendimento individuais e/ou em grupos de reflexdo com trabalhadores portadores
de doengas ligadas ao trabalho, mas que ainda se mantinham empregados
(SIQUEIRA; QUEIROZ, 2001) ou ainda, na busca de alternativas para os que
perderam o emprego. Essa ampliagdo do alcance de agBes préaticas trouxe para os
terapeutas ocupacionais o desafio de buscar embasamento teérico em &reas nas
quais o debate estava mais avangado.

Os terapeutas ocupacionais, ao alargarem seu campo de acdo para a
prevengdo e para a intervengcdo em situagdes concretas de trabalho, comecam a
reconhecer no seu instrumental de trabalho e na sua experiéncia profissional a
influéncia de diversos saberes que contribuem para o estabelecimento de um perfil
profissional impar neste campo, quer seja pela sua experiéncia particular no uso e
no estudo de atividades, quer seja pela maneira como apreende a complexidade e a
singularidade dos individuos em sua relagdo com o trabalho (SIQUEIRA; et al.,
1996).

O trabalho possui importante valor na sociedade na vida, isso faz com que o
trabalho ocupe parte muito importante no cotidiano da pessoa. O trabalho determina,
direta ou indiretamente ao individuo formas diferenciadas de adoecer e morrer. A
qualidade de vida no trabalho tem sido uma preocupagdo constante, visto que sua

satisfacdo dependerd da capacidade de realizagdo de todo seu potencial de



imaginacao, iniciativa e habilidades no trabalho. Assim como o trabalho pode trazer
satisfagdo ao individuo, também pode ser fonte de adoecimento se ndo proporcionar
ao trabalhador adequadas condic¢des de trabalho, podendo acarretar varias doengas
ocupacionais.

Ao terapeuta ocupacional ndo compete diagnoéstico do paciente, mas os
dados de sua avaliacdo e os dados da evolugéo clinica do impacto emocional da
doenca na vida desse trabalhador podem ajudar o médico especialista no
diagnostico, que pode ser diferente do inicial. Para reduzir os adoecimentos
relacionados ao trabalho, é importante identificar os problemas relacionados as

tarefas especificas e suas caracteristicas individuais.

... esse sofrimento, de natureza mental, comeg¢a quando o0 homem, no
trabalho, ja ndo pode fazer nenhuma modificacdo na sua tarefa no
sentido de torna-la mais proxima as suas necessidades fisiologicas e
a seus desejos psicoldgicos, isto é, quando a relagdo homem trabalho
é blogueada.

DEJOURS, 1998 apud LANCMAN et al, 2004

S6 um olhar mais agucado, a partir dessa conversa, pode tirar
grandes proveitos para perceber como no encontro entre um usuario
e um trabalhador estd em jogo muita coisa, pois ndo é um simples
encontro de diferentes, mas muitas vezes de mundos distintos,
exigindo agires que possam operar de modo relacional e em simetria,
como equivalentes, e ndo impositivamente, como de maneira geral
acontece. (...) SO os que se colocam a servico dessa aposta dos
usuarios, posicionam suas verdades como secunddrias de uma outra
mais importante: a defesa da vida nos seus varios planos de
producdo, ali nas apostas que o outro faz para se produzir.

MERHY

A intervencdo Terapéutica Ocupacional se desenvolve através de atividades
terapéuticas com enfoque educativo, preventivo, curativo ou reabilitador em uma
abordagem individual ou grupal objetivando possibilitar a reducdo da fadiga, do
cansaco, desgaste do trabalhador, acidente de trabalho e 0 absenteismo e aumentar
o conforto, a motivacao, a produtividade, a rentabilidade e a satisfagdo com o seu
trabalho, entre outros. Utilizando como tratamento a ocupagdo, trazendo assim,
muitos beneficios aos individuos, como por exemplo, estimular seus interesses, seus
pensamentos, suas reflexdes, sendo esta uma forma de tratamento mais duravel e
eficaz, levando em conta, principalmente, as necessidades fisicas, mentais e sécio-
culturais de cada individuo.

Atualmente, os terapeutas ocupacionais tem se inserindo em diversas
atividades na saude do trabalhador, como na vigilancia epidemiolégica, vigilancia

aos ambientes e processos de trabalho (VISAT), atividades educativas, pesquisas e
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de prevencdo em saude, além de atendimentos em reabilitacdo de pessoas
acometidas de agravos relacionados ao trabalho.

Nos CERESTs, o0s terapeutas ocupacionais atendem, em sua maioria,
portadores de doencas ocupacionais, principalmente de Lesfes por Esforcos
Repetitivos ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)
e de problemas de salde mental, desenvolvem atividades educativas voltadas para
os trabalhadores. A experiéncia dos terapeutas ocupacionais em atuagdes grupais
facilitou sua atuacéo junto a grupos de discusséo, com trabalhadores das empresas
investigadas, complementares as intervencdes de VISAT, e a promover processos
de construcao e reconstrucdo das relagdes do sujeito com o seu trabalho.

Os terapeutas ocupacionais participaram, ao longo desses anos, de projetos
de intervencdo e pesquisa em parceria com sindicatos de diversas categorias, com
profissionais de outros servicos de salde do trabalhador e com outros 6rgaos
ligados a Saude do Trabalhador, acumulando experiéncia e conhecimentos globais.
Por seu olhar biopsicossocial, tem um instrumental que Ihe permite pensar sobre os

reflexos do trabalho na vida dos individuos tanto no trabalho quanto fora dele.
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6 METODOLOGIA

Esta pesquisa de revisdo bibliografica e de analise documental tem o objetivo
de verificar a inser¢éo e a atuacdo dos Terapeutas Ocupacionais nas unidades de
Saude do Trabalhador no estado do Rio Grande do Sul. A coleta dos dados da
pesquisa sera realizada através de pesquisa documental, em artigos e bibliografia.

Para a realizacdo desta pesquisa serdo utilizados documentos como
resolugdes, decretos, portarias, atas, dentre outros, 0s quais registam a historia da
politca de Salde do Trabalhador. Para a coleta de artigos cientificos, seréo
utilizadas plataformas virtuais como a Biblioteca Virtual em Salude e o Portal de
Periédicos CAPES/MEC e Periddicos Virtuais de Terapia Ocupacional. Serdo
pesquisados artigos publicados no periodo de 2000 a 2016. Também serdo
utilizados referenciais bibliograficos dos acervos da biblioteca do Centro Regional de
Referéncia de Salde do Trabalhador da Regido dos Vales — CEREST/Vales, da
biblioteca da UNISC e do acervo pessoal da pesquisadora.

Para a coleta de dados em artigos e documentos disponiveis em meio
eletrbnico, serdo utilizadas as expressdes “terapia ocupacional”’, “salde do
trabalhador” e “terapia ocupacional x salude do trabalhador”. Estes matérias, assim
como a bhibliografia, também serdo pesquisados e delimitados pelos temas “terapia
ocupacional” e “saude do trabalhador”. Apdés a coleta dos dados sera tragado um
paralelo entre as histérias da Terapia Ocupacional e da Saude do Trabalhador e sera
analisada a insercéo e a atuacdo do terapeuta ocupacional nesta politica de saude.

E por, fim sera elaborado um artigo com os resultados obtidos.



7 CRONOGRAMA

A seguir, apresenta-se o plano de execugédo das atividades:
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Cronograma
Jan./ 2016 |Fev./2016 |Mar./2016 |Abr./2016 |Mai./2016

Elaboracéo do Projeto | X X

Coleta dos Dados X X
Organizacéo dos X X

Dados

Analise dos Dados X

Relatério dos Dados X

Entrega da Pesquisa X
Apresentacao da X
Pesquisa




8 ORCAMENTO

Para a realizacé@o desta pesquisa o0 seguinte material sera necessario:

- 1 pacote com 500 folhas de oficio

- 2 canetas esferograficas

- 1 cartucho de tintas para impressoras
- Encadernacéo

- Folhas de rosto da UNISC
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