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RESUMO 

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Terapia Ocupacional, 

deve-se promover a articulação ensino-serviço através de parcerias e convênios entre a rede de 

assistência e a Instituição de Ensino Superior, buscando a qualificação profissional e assisten-

cial. O espaço de atenção à saúde é o lócus privilegiado para a Integração Ensino-Serviço-

Comunidade (IESC), que representa uma possibilidade de qualificação para a formação e cui-

dado em saúde. Nesse sentido, buscou identificar sob a ótica de docentes do Departamento de 

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe, a compreensão, possibilidades e de-

safios acerca da IESC no campo da saúde. Trata-se de uma pesquisa exploratória, descritiva e 

de abordagem quanti-qualitativa, realizada entre janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Partici-

param do estudo oito docentes, de maioria branca, com doutorado e sexo feminino, que enten-

diam a IESC como uma possibilidade de analisar o território e o cotidiano da população aten-

dida; como um meio de aproximação da universidade com os serviços e os usuários; e como 

uma estratégia de aprimoramento técnico dos estudantes. Dessa forma, a IESC configura-se 

como uma potente estratégia para a formação em Terapia Ocupacional. 

 

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Capacitação de Recursos Humanos em Saúde; Serviços 

de Integração Docente-Assistencial. 
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ABSTRACT 

According to the National Curriculum Guidelines for the Undergraduate Course in 

Occupational Therapy, the teaching-service articulation must be promoted through partnerships 

and agreements between the assistance network and the Higher Education Institution, seeking 

professional and assistance qualification. The health care space is the privileged locus for the 

Teaching-Service-Community Integration (IESC), which represents a possibility of 

qualification for training and health care. In this sense, it sought to identify, from the perspective 

of professors at the Department of Occupational Therapy at the Federal University of Sergipe, 

the understanding, possibilities and challenges about IESC in the field of health. This is an 

exploratory, descriptive research with a quantitative and qualitative approach, carried out 

between January 2018 and December 2019. Eight female professors participated in the study, 

mostly white, with doctorate degrees, who understood the IESC as a possibility of analyze the 

territory and daily life of the population served; as a means of bringing the university closer to 

services and users; and as a technical improvement strategy for students. Thus, the IESC is 

configured as a powerful strategy for training in Occupational Therapy. 

 

Keywords: Occupational Therapy; Health Human Resource Training; Teaching Care Integra-

tion Services. 
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A INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO-COMUNIDADE NA FORMAÇÃO EM  

TERAPIA OCUPACIONAL NO CAMPO DA SAÚDE 

 

TEACHING-SERVICE-COMMUNITY INTEGRATION IN TRAINING IN 

OCCUPATIONAL THERAPY IN THE HEALTH FIELD 

 

1 INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma política de saúde macrossocial que teve sua 

história construída pelos movimentos sociais que teceram a Reforma Sanitária Brasileira (PAIM, 

2009). No Brasil, a saúde é um direito fundamental, cabe ao Estado estabelecer condições para 

o acesso universal e igualitário às ações e serviços de promoção, proteção e recuperação. Além 

disso, compete à gestão do SUS o ordenamento e a educação continuada dos recursos humanos 

na área (BRASIL, 1990).  

A formação em saúde não deve responder exclusivamente às questões pedagógicas, mas 

deve estar implicada como o papel político e social desses trabalhadores, buscando o desenvol-

vimento de uma avaliação crítica da prática profissional e do contexto de atuação (CARVALHO; 

CECCIM, 2007). 

Considerada como umas das profissões de saúde de nível superior pelo Conselho Naci-

onal de Saúde (BRASIL, 1998), a Terapia Ocupacional se difere das outras profissões que 

atuam nesse campo por ter como objeto e instrumento de trabalho as atividades humanas (ME-

DEIROS, 2003). 

Terapia Ocupacional é um campo de reflexão teórico-prático de compromisso com as 

necessidades objetivas e subjetivas de sua população atendida, que constrói sua identidade pro-

fissional de maneira dinâmica, em consonância com a diversidade dos processos terapêuticos 

realizados e a multiplicidade dos espaços vividos, através de uma visão ampliada de saúde e 

atrelada a uma construção de direitos fundamentais (MOREIRA, 2008). 

O Brasil foi um dos países pioneiros na formação e institucionalização da Terapia Ocu-

pacional na América Latina, e entre os anos 2000 e 2010, ocorreu uma expansão na oferta de 

cursos devido às políticas públicas de fomento ao ensino superior, principalmente no âmbito 

público (BIANCHI; MALFITANO, 2016). O Programa de Apoio a Planos de Reestruturação e 

Expansão das Universidades Federais (REUNI), teve como objetivo criar condições para am-

pliação do acesso e permanência na educação superior, através do melhor aproveitamento da 

estrutura e dos recursos humanos existentes (BRASIL, 2007). 
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Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Terapia Ocu-

pacional, o Projeto Pedagógico dos cursos deve promover a articulação ensino-serviço, através 

de parcerias e convênios entre a rede de assistência e a Instituição de Ensino Superior (IES), 

objetivando a qualificação dos trabalhadores e da prática a ser desenvolvida (BRASIL, 2020). 

Atualmente, existem 34 cursos de graduação da área em funcionamento no país, a maioria con-

centrados na região Sudeste (RENETO, 2021). 

Como nos recorda Espinosa (2007), é necessário adotar uma formação crítica e liberta-

dora em Terapia Ocupacional, capacitando esses profissionais a analisarem a realidade social e 

o desempenho ocupacional dos sujeitos nela inseridos. O espaço de atenção à saúde é o lócus 

privilegiado de integração ensino-serviço, pressupondo que todos os envolvidos são sujeitos do 

processo de aprendizagem que se dá na realidade, problematizando-a e fomentando uma visão 

crítica do mundo e de suas relações, visando mobilizar ações que possam resultar em modifi-

cações sociais (SCHOTT, 2018). 

Em Sergipe, o bacharelado em Terapia Ocupacional é oferecido, desde 2011, exclusiva-

mente pelo Campus Universitário Professor Antônio Garcia Filho da Universidade Federal de 

Sergipe, localizado na cidade de Lagarto, com oito cursos de graduação na área de saúde e 

projetos pedagógicos estruturados a partir da Aprendizagem Baseada em Problemas e Metodo-

logias Ativas de Ensino Aprendizagem (PORTAL UFS, 2020), que almejam uma formação crí-

tica dos discentes, facilitando sua expressão oral, busca ativa e resolução de problemas (OLI-

VEIRA-BARRETO et al. 2017). 

O Projeto Pedagógico do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Ser-

gipe é dividido em ciclos, dos quais, o primeiro é desenvolvido com os demais cursos do cam-

pus, constituindo o ciclo básico da formação em saúde e tendo como foco a Atenção Primária 

(BRASIL, 2011). Os outros três ciclos são voltados à formação específica do núcleo profissio-

nal, ocorrendo uma subdivisão por ciclos de vida: em infância e adolescência, adulto e idoso, e 

estágio profissionalizante, respectivamente (HERNANDES et al., 2020). Os conteúdos progra-

máticos são distribuídos em subunidades curriculares, também conhecidas como “módulos”. 

O módulo de Tutorial é responsável pelo conteúdo teórico, sendo organizado em Sessões 

Tutoriais, Palestras e Atividade Autodirigida (AAD). Nas Sessões Tutoriais, grupos de 8 a 12 

estudantes buscam alcançar objetivos de aprendizagem através de situações-problemas facili-

tadas por um docente, a AAD contempla a carga horária semanal para o estudo individual e em 

grupo necessária para a fundamentação teórica, e as Palestras buscam contemplar e/ou aprofun-

dar determinados assuntos (HIRATUKA et al, 2014). 
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No módulo de Prática de Integração Ensino-Serviço em Terapia Ocupacional (PIESTO), 

“utiliza-se a metodologia da Problematização onde, por meio do contexto real dos cenários de 

prática de Terapia Ocupacional, os estudantes identificam os problemas, levantam hipóteses, 

teorizam e buscam soluções para intervenções na realidade cotidiana” (HIRATUKA et al., 2014, 

p. 490). 

Já o módulo de Habilidades Profissionais em Terapia Ocupacional (HAPRO), é respon-

sável pelo ensino de habilidades práticas e clínicas em Terapia Ocupacional, objetivando que o 

aluno seja competente a desempenhar atividades tanto no nível individual quanto coletivo (HI-

RATUKA et al., 2014). 

Todavia, essa história recente do curso na região ainda é permeada pelo desafio da cons-

trução de uma trajetória, imaginário social, efetiva inserção dos profissionais nos serviços e 

legitimação de suas práticas. Infelizmente, ainda é recorrente o desconhecimento da profissão 

e seu papel específico pelos serviços, gestores, técnicos, mídia local e população (HERNAN-

DES et al., 2020). 

Em uma pesquisa realizada por Souza et al. (2018), concluiu que a organização e repre-

sentatividade da categoria profissional em Sergipe pode configurar-se como uma estratégia para 

enfrentamento das dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho no estado, no entendi-

mento de que a consolidação profissional acontece também através de lutas sociais.  

A grande expansão de cursos e vagas de graduação em Terapia Ocupacional em Insti-

tuições de Ensino Superior (IES) públicas traz questões a serem discutidas, por exemplo, como 

essas graduações estão se desenvolvendo. Os coordenadores de cursos de Terapia Ocupacional 

de Instituições Federais de Ensino Superior apontaram que o número de terapeutas ocupacio-

nais contratados para atuarem como técnicos nos cursos é insuficiente, o que influencia direta-

mente na qualidade do ensino e no desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensão (PAN; 

LOPES, 2016). 

Objetivando caracterizar as práticas desenvolvidas em instituição do SUS por terapeutas 

ocupacionais no estado do Rio de Janeiro, foi constatado que 66% dos participantes sinalizaram 

limites entre a formação e o desempenho profissional e 20% sinalizaram uma formação distan-

ciada da prática (ARAÚJO DE CARVALHO et al., 2017). Cruz e Campos (2014), também 

identificaram que a pouca prática de estudantes no contato com a população atendida pode gerar 

certa insegurança no que se refere às especificidades da Terapia Ocupacional, no entendimento 

de que associar as atividades nas intervenções é um desafio constante para esses profissionais. 
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Investigando a formação graduada de terapeutas ocupacionais na Atenção Primária à 

Saúde em São Paulo, Silva (2016, p. 47), apontou que vêm ocorrendo transformações na for-

mação desses profissionais, “em virtude das orientações no campo da saúde como um todo, 

particularmente ditadas pelos princípios e diretrizes do SUS, pelas diretrizes curriculares, pelos 

Programas Pró-Saúde, PET-Saúde, Ver-SUS e pela estruturação de Residências Uni e Multipro-

fissionais em saúde”. 

Torna-se urgente que a Terapia Ocupacional brasileira afirme a origem e os movimentos 

de sua produção científica e prática profissional de forma crítica (GALHEIGO et al., 2018). A 

Integração Ensino-Serviço-Comunidade “pode representar uma possibilidade para qualificar 

simultaneamente a formação e o cuidado em saúde no SUS, com vistas a alcançar a efetivação 

de seus princípios, como a integralidade do cuidado, com maior resolutividade da atenção em 

saúde” (SILVEIRA et al., 2020, p. 2).  

Nesse sentido, o presente estudo buscou identificar, sob a ótica de docentes do Departa-

mento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe, a compreensão, possibili-

dades e desafios acerca da Integração Ensino-Serviço-Comunidade (IESC) no campo da saúde.  
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2 METODOLOGIA 

2.1 Percurso metodológico 

Os dados aqui analisados fazem parte de um recorte do Plano de Trabalho1 “Articulação 

ensino-serviço na área da saúde no município de Lagarto: visão dos docentes”, integrante do 

Projeto de Pesquisa “Política de Educação Permanente em Saúde: recursos humanos e articula-

ção ensino-serviço no cenário das Redes de Atenção à Saúde no estado do Sergipe”, realizado 

junto ao Núcleo Transdisciplinar de Estudos em Saúde Coletiva (NUTESC) da Universidade 

Federal de Sergipe, Campus Lagarto. Foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

Universitário de Aracaju conforme Parecer Consubstanciado de números 949.513 e atendeu a 

Resolução nº 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde (ANEXO 

I). 

Nesta pesquisa, participaram 8 docentes do Departamento de Terapia Ocupacional da 

Universidade Federal de Sergipe (UFS), Campus Universitário Professor Antônio Garcia Filho, 

localizado na cidade de Lagarto, interior sergipano. Trata-se de uma pesquisa explora-tória, 

descritiva e de abordagem quanti-qualitativa, realizada entre os meses de janeiro de 2018 a 

dezembro de 2019. 

 

2.2 Locais da pesquisa 

No período da pesquisa (2018-2019), foram distribuídos questionários no Departa-

mento e encaminhados via e-mail convidando os docentes a participarem da pesquisa. Junto 

aos questionários, foram anexados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A), que deveriam ser assinados por todos que aceitassem participar do estudo. Os 

questionários também foram distribuídos em reuniões de departamento e de colegiado para 

apresentação da proposta de pesquisa e solicitação da colaboração dos presentes. 

 

2.3 Procedimentos de coleta de dados 

Foram adotadas três estratégias de coleta de dados: distribuição do questionário nos 

departamentos do Campus Lagarto; questionário online enviado aos correios eletrônicos dos 

docentes com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido via rede mundial de computado-

res (Internet), e através da participação nas reuniões de departamento e colegiado. 

 
1 Cabe ressaltar que o autor do presente estudo atuou como aluno de Iniciação Cientifica no plano de trabalho 

supracitado, sob orientação da professora Dra. Márcia Schott, no período de 03 de agosto de 2019 a 31 de julho 

de 2020. 
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Através de dados obtidos em consulta ao Anuário Estatístico da UFS (SERA; OLI-

VEIRA, 2019), no ano letivo de 2019, o Departamento de Terapia Ocupacional possuía 16 do-

centes, 82% (n=13) permanentes, e 18% (n=3) visitantes, substitutos ou temporários. Do total 

de docentes (n=16), 50% (n=8) participaram do presente estudo, e não houve restrição de par-

ticipação para docentes que estavam apenas em unidades educacionais práticas. 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), garantida a responsabilidade pelo caráter confidencial das informações obtidas. Os 

questionários foram codificados alfa numericamente. 

 

2.4 Participantes da pesquisa 

Dos docentes participantes, a maioria era do sexo feminino, branca, com doutorado e 

média de idade de 34 anos (26 a 41 anos). Toda amostra (100%; n=8) se identificava com o 

gênero que lhe foi atribuído no nascimento e eram heterossexuais. Quanto ao vínculo emprega-

tício e carga horária, a maioria dos docentes era estatuário federal efetivo e tinha carga horária 

de trabalho de 40 horas semanais com dedicação exclusiva (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico de uma amostra de docentes do Departamento de Terapia 

Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe, Campus de Saúde de Lagarto. Sergipe. Brasil. 

2019. 

Variáveis sociodemográficas N % 

SEXO 

Feminino 

Masculino 

 

5 

3 

 

62,5 

37,5 

IDENTIDADE DE GÊNERO 

Mulher cis 

Homem cis 

 

5 

3 

 

62,5 

37,5 

RAÇA/COR 

Branca 

Parda 

Amarela/oriental 

 

5 

2 

1 

 

62,5 

25 

12,5 

ORIENTAÇÃO SEXUAL 

Heterossexual 

Outra 

 

8 

0 

 

100 

- 
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ESTADO CIVIL 

Casado 

Solteiro 

União estável 

Divorciado 

 

3 

2 

2 

1 

 

37,5 

25 

25 

12,5 

FORMAÇÃO ACADÊMICA 

Doutorado 

Mestrado 

Especialização 

Graduação 

 

 

5 

1 

1 

1 

 

 

62,5 

12,5 

12,5 

12,5 

REGIME DE TRABALHO 

Estatuário federal efetivo 

Temporários 

Voluntários 

 

5 

2 

1 

 

62,5 

25 

12,5 

CARGA HORÁRIA 

40h (dedicação exclusiva) 

20h 

Outra 

 

5 

2 

1 

 

62,5 

25 

12,5 

ATRIBUIÇÕES 

Apenas docência 

Coordenação do curso 

 

7 

1 

 

87,5 

12,5 

Fonte: Autoria própria (2021) 

 

2.5 Instrumento de coleta de dados 

O instrumento utilizado era composto de 35 questões, fechado, com múltiplas alter-

nativas e permitia somente respostas objetivas. Especificamente para este estudo são relatados 

os dados referentes à caracterização dos participantes e sobre a dimensão Integração Ensino-

Serviço-Comunidade (IESC): (1) Perfil docente: departamento em que atua, função(ões) de-

sempenhadas e data de ingresso na instituição; (2) Dados gerais do participante: sexo, identi-

dade de gênero, orientação sexual, data de nascimento, estado civil, auto declaração de cor/raça 

segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), vínculo empregatício atual e 

maior titulação acadêmica e (3) Integração Ensino-Serviço-Comunidade (IESC): compreensão 

do tema, locais de ocorrência, planejamento das ações, participação da Secretaria Municipal de 

Saúde e estratégias que poderiam ser adotadas para melhorá-la. (APÊNDICE B).  
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2. 6 Análise de dados 

Os dados quantitativos foram tabulados e tratados por meio da estatística descritiva, 

agrupados e sistematizados em Tabela e Gráfico. 

              Para o tratamento dos dados qualitativos foi utilizada a técnica de análise temática, 

proposta por Minayo (2010). Os temas analisados foram: compreensão dos docentes sobre a 

Integração Ensino-Serviço-Comunidade (IESC), locais de IESC, planejamento e desenvolvi-

mento das ações de IESC, participação da Secretaria Municipal de Saúde na IESC e estratégias 

para melhorar a IESC. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Compreensão dos docentes sobre a Integração Ensino-Serviço-Comunidade (IESC) 

Quando questionados sobre o que entendiam por Integração Ensino-Serviço-Comuni-

dade (IESC), os participantes apresentaram compreensões diversas: entendiam como uma pos-

sibilidade de analisar o território e o cotidiano da população atendida: 

“Entendo como uma possibilidade do aluno aprender vivenciando o cotidiano”. (Do-

cente 1) 

 

Abordaram como um meio de aproximação da universidade com os serviços e os usuá-

rios: 

“Processo interacionista e dialético multidimensional que permite a aproximação en-

tre a universidade, a rede de atenção e cuidado e a sociedade”. (Docente 4) 

  

E como uma estratégia de aprimoramento técnico dos estudantes: 

“Desenvolvimento acadêmico nos possíveis campos de atuação em conjunto de habi-

lidades teórico-prática compreendidas durante o curso”. (Docente 5) 

 

Durante o Congresso da Federação Mundial de Terapeutas Ocupacionais 2018, reali-

zado na África do Sul, foi enfatizada a necessidade de se incluir a dimensão dos direitos da 

população atendida e de seu contexto social por esses profissionais, através de uma formação 

contextualmente relevante (MONZELI, 2018).  

Na formação em Terapia Ocupacional, torna-se necessário preparar o estudante quanto 

às condições ideais e reais presentes no cotidiano dos serviços, buscando transformações no 

atendimento às necessidades da população. Além disso, a partir dessas vivências e experiências, 

é de suma importância construir aporte para ações, reflexões e formas de lidar com as questões 

apresentadas, fomentando a saída de lugares comuns e universais (CONSTANTINIDIS; DA 

CUNHA, 2013). Esse entendimento também foi compartilhado pelos participantes da presente 

pesquisa, que apontaram que a IESC possibilitava analisar o território e o cotidiano da popula-

ção atendida. 
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 Para que se efetive a integralidade da assistência à saúde, é imprescindível que na for-

mação profissional seja incentivado o empenho em mudar a lógica da medicalização para uma 

ampliação da dimensão do cuidado, incorporando o respeito aos diversos saberes, sejam aqueles 

do âmbito das Ciências Humanas e Sociais, sejam os não acadêmicos (PASTORE, 2018). 

 Alguns docentes também apontaram a IESC como uma possibilidade de aproximação 

da instituição com os serviços e usuários. Torna-se mais que necessário reconstruir a universi-

dade brasileira, transformando-a em uma instituição do saber que possa ganhar sentido através 

da colaboração, diálogo de saberes, leitura crítica do mundo e na fé no ser humano e em sua 

capacidade de lutar para ser mais (VASCONCELOS, 2011). 

Em um estudo conduzido por Teixeira, Corrêa & Silva (2018), foi identificado que a 

experiência de IESC proporcionou o contato com a complexidade e a realidade do mundo do 

trabalho, especialmente no que diz respeito ao aprendizado adquirido através da relação esta-

belecida com os usuários, o que leva ao aprimoramento técnico desses futuros profissionais, 

como foi apontado por alguns dos participantes. 

 O processo de ensino-aprendizagem não pode restringir-se exclusivamente à aquisição 

de conhecimentos, mas também na identificação de situações problemáticas e na seleção de 

técnicas e procedimentos para solucioná-las (PFEIFER, 2010). A incorporação a IESC na for-

mação profissional pode contribuir na superação de práticas pautadas exclusivamente na doença, 

ampliando o foco das ações para a prevenção de agravos e promoção da saúde. Além disso, 

consegue possibilitar a quebra de paradigmas enraizados através de uma visão mais realista do 

SUS, rompendo preconceitos para uma melhor interação e confidencialidade entre os atores 

envolvidos e a comunidade (SILVEIRA et al., 2020). 

 

3.2 Locais de Integração Ensino-Serviço-Comunidade (IESC) 

Em relação ao local onde os docentes, em sua prática, realizavam atividades de IESC, 

observou-se que o módulo que possuía mais atividades de IESC foi o de Prática de Integração 

Ensino-Serviço em Terapia Ocupacional (PIESTO), seguido pelo módulo de Habilidades Pro-

fissionais em Terapia Ocupacional (HAPRO) (Tabela 3). 

Tabela 3: Frequência de atividades de Integração Ensino-Serviço-Comunidade referida por do-

centes do Departamento de Terapia Ocupacional, segundo local de ocorrência, por módulo de 

ensino. Universidade Federal de Sergipe, Campus de Saúde de Lagarto. Sergipe. Brasil. 2019. 
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MÓDULOS 

DE ENSINO 

LOCAIS DE REALIZA-

ÇÃO DE ATIVIDADES 

DE IESC 

TOTAL* FREQUÊNCIA DE ATIVIDADES DE IESC 

 Nunca/Quase 

nunca 

Às  

vezes 

Sempre/Quase  

sempre  

N %  N %  N %  

Tutorial Consultório (UBS) 5 5 100 - - - - 

Outros (UBS) 5 4 80 1 20 - - 

Território 5 4 80 1 20 - - 

Domicílio  4 3 75 1 25 - - 

UFS 5 1 20 2 40 2 40 

HAPRO Consultório (UBS) 2 1 50 - - 1 50 

Outros espaços (UBS) 2 1 50 1 50 - - 

Território  2 1 50 1 50 - - 

Domicílio  2 - - 1 50 1 50 

UFS 3 - - 1 33 2 67 

PIESTO Consultório (UBS) 4 1 25 - - 3 75 

Outros espaços (UBS) 3 - - 2 67 1 33 

Território  4 - - 1 25 3 75 

Domicílio  4 - - 2 50 2 50 

UFS 5 1 20 2 40 2 40 

Estágio Consultório (UBS)  2 1 50 - - 1 50 

Outros espaços (UBS) 2 1 50 1 50 - - 

Território 2 - - 1 50 1 50 

Domicílio  2 1 50 1 50 - - 

UFS 2 1 50 1 50 - - 

Outro  

(Hospital/ 

Pesquisa) 

Consultório (UBS) 2 1 50 1 50 - - 

Outros espaços (UBS) 2 1 50 1 50 - - 

Território 2 - - 2 100 - - 

Domicílio  2 - - 2 100 - - 

UFS 2 1 50 1 50 - - 
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Fonte: Autoria própria (2021) 

*Respostas variadas 

A Metodologia da Problematização utilizada no módulo de PIESTO, de acordo com 

Colombo & Berbel (2007), é uma ação pedagógica de transformação, que proporciona o exer-

cício da “práxis” intencionalmente transformadora, o que inclui a ação, reflexão e nova ação, 

estimulando o despertar da consciência crítica e política de suas participantes, bem como o 

comprometimento social, sendo, portanto, um caminho primordial para o exercício da cidadania.  

No estudo conduzido por Coutinho, Santos & Passos (2012), investigando a experiência 

com a Aprendizagem Baseada em Problemas no curso de Terapia Ocupacional da Escola Baiana 

de Medicina e Saúde Pública, as acadêmicas apontaram que esta metodologia possibilita a busca 

de conhecimento pelo próprio estudante e ressaltaram a importância entre teoria e prática para 

a formação profissional. Além disso, conseguiram reconhecer a importância do trabalho em 

equipe e considerar o contexto onde vivem as pessoas, suas ocupações e os recursos disponíveis 

no território. 

Também foi relatado que o exercício de monitoria no módulo de Prática de Ensino na 

Comunidade durante o primeiro ano de formação proporcionou um olhar diferenciado para o 

cotidiano dos usuários, potencialidades e dificuldades presentes no território, favorecendo o 

aprimoramento técnico-científico para a atuação e defesa do SUS (OLIVEIRA JÚNIOR; 

COSTA; LACERDA, 2020). 

“O território é o cenário da vida cotidiana, em sua geografia, suas relações e suas estru-

turas institucionais, é no território que se desenvolvem as cenas cotidianas e que os sujeitos 

reconstroem seu cotidiano” (LEÃO; SALLES, 2020, p. 68). 

Para se “fazer terapia ocupacional na comunidade”, a dinâmica de vida do território deve 

ser compreendida, e a formação deve incentivar uma atitude problematizadora da prática pro-

fissional, construindo espaços de produção e execução de saberes voltados à construção de so-

nhos coletivos e projetos comunitários (RODRIGUES et al., 2011). Os terapeutas ocupacionais 

devem desenvolver um pouco da chamada “loucura”: uma loucura desobediente, que permita 

questionar o existente e impeça que o desânimo se instale frente às injustiças sociais (NOVICK; 

MORRISON, 2020). 

Incorporar conceitos como território e comunidade na prática terapêutica ocupacional 

implicou na transformação do paradigma de intervenção historicamente pautado na atenção a 
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sujeitos individualizados em settings terapêuticos fechados e institucionalizados, para uma as-

sistência à dinamicidade e complexidade da vida cotidiana de sujeitos coletivos, abordando os 

processos socioeconômicos, políticos e culturais (BIANCHI; MALFITANO, 2020). 

O terapeuta deve ser capaz de tecer estratégias que não tenham como objetivo a correção, 

mas que o coloque em uma posição de disponibilidade para as sutilezas e diferenças presentes 

nos encontros. “Através do fazer, formamos um novo corpo, capaz de pulsar vida” (FIDALGO, 

2019, p. 34). 

Quando esses profissionais, através da realização de atividades, buscam intervir nos 

processos de saúde e subjetivação, são inseridos em um território coletivo, que implica consi-

derar que ao fazer, produz-se um movimento singular daquele território do qual aquela ação 

emergiu (LIMA, 2019). 

 

3.3 Planejamento e desenvolvimento das ações de Integração Ensino-Serviço-Comunidade 

(IESC) 

Quando questionados sobre quem eram os responsáveis pela elaboração das ações de 

IESC, 7 docentes responderam à pergunta com as seguintes respostas (Tabela 4). “Outros” en-

globaram um participante que não compreendeu o contexto da pergunta e um que respondeu 

“acadêmicos e profissionais de saúde”. 

Tabela 4. Responsáveis pelo planejamento e desenvolvimento das ações de Integração Ensino-

Serviço-Comunidade referida por docentes do Departamento de Terapia Ocupacional. Univer-

sidade Federal de Sergipe, Campus de Saúde de Lagarto. Sergipe. Brasil. 2019. 

Definição das atividades de IESC Total de respostas  

UFS, Gestor, Trabalhadores da Unidade e Representantes da comunidade 2 

UFS, Gestor e Trabalhadores da Unidade 1 

UFS e Gestor da Unidade 1 

UFS 1 

Outros 2 

Fonte: Autoria própria (2021) 

A maioria das respostas apontou que essa tarefa não era compartilhada com todos os 

atores envolvidos, o que pode configurar como um dos principais desafios enfrentados. Con-
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forme nos recorda Silva & Oliver (2016), devido à diversidade de contextos e serviços, o pro-

cesso de acompanhamento da formação em Terapia Ocupacional é complexo, e requer esforço 

tanto da IES, quanto dos técnicos, preceptores e gestão municipal. 

A IESC não se constrói isoladamente, mas é articulada a processos políticos, sociais e 

econômicos, e não pode ser encarada como uma simples estratégia de reorientação da formação 

em saúde, e sim enquanto elemento central do processo formativo desses futuros trabalhadores, 

exigindo o diálogo entre o ente formador e assistencial (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 

2018). 

Para transformar o modelo assistencial hegemônico, torna-se necessário construir um 

processo de corresponsabilização entre os profissionais, usuários e gestores na definição e pres-

tação de cuidados à saúde (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). 

 

3.4 Participação da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) na Integração Ensino-Serviço-

Comunidade (IESC) 

Em relação à participação da SMS do município na IESC da UFS Lagarto, dos sete 

respondentes, quatro não tinham informações suficientes para avaliar a participação da SMS e 

três a classificaram de maneira negativa: 

“Tenho poucos dados para julgar, além do fato de ocorrerem muitas mudanças de ges-

tão, o que dificulta a continuidade e análise do processo”. (Docente 7) 

  

Uma maneira de enfrentar o desafio exposto pelos docentes seria por meio do Contrato 

Organizativo de Ação Pública Ensino-Saúde (COAPES), um dispositivo da Política Nacional 

de Educação Permanente que deve promover processos participativos que visem a formação e 

desenvolvimento profissional no SUS e para o SUS, facilitando os processos de negociação e 

tomadas de decisão que envolvam ações de IESC, garantindo o acesso de graduandos aos ser-

viços de atenção à saúde (BRASIL, 2015). 

Diante disso, faz-se necessário capilaridade por parte das instituições e das gestões de 

saúde para que haja um processo formalizado, adstrito e focado em potencializar a in-

tegração das redes de atenção à saúde com o ensino e a comunidade como vem pro-

pondo o COAPES, que nada mais é que um contrato organizativo, com a premissa fe-

derativa de organizar essa temática, mas que após quatros anos de publicação ainda não 

conseguiu êxito (SOTERO; FREITAS, 2021, p. 48). 

 



 

21 

 

A corresponsabilidade de todos os envolvidos e a criação de espaços de diálogo podem 

proporcionar mudanças para a transformação na formação e assistência (AQUILES et al., 2018), 

o que pode ser encarada como uma possibilidade para se contornar a realidade exposta. 

 

3.5 Estratégias para melhorar a Integração Ensino-Serviço-Comunidade  

Quando questionados sobre o quais estratégias poderiam ser adotadas para melhorar a 

IESC, os respondentes indicaram um maior envolvimento com a Secretaria Municipal de Saúde, 

serviços da Rede de Atenção à Saúde e Conselho Municipal de Saúde: 

“Maior articulação com a rede de saúde do município”.  (Docente 7) 

 

Por meio do investimento em ações multi e interdisciplinares: 

“Articulação com outros profissionais. Ação multidisciplinar e interdisciplinar”. (Do-

cente 5) 

 

E através da criação de projetos e protocolos pela IES: 

“Estabelecimento de protocolos para a inserção nos serviços de comunidade”. (Do-

cente 8) 

 

Considerar o caráter público ou privado torna-se importante para compreensão e avali-

ação do processo formativo e fomento à pesquisa no ensino superior, principalmente quando se 

trata de terapeutas ocupacionais, profissionais diretamente ligados a efetivação de políticas pú-

blicas, portanto, de pequeno interesse lucrativo ao mercado liberal (BIANCHI; MALFITANO, 

2018). 

Durante o XI Encontro Nacional de Docentes de Terapia Ocupacional, foi discutida a 

necessidade de práticas pedagógicas que incorporem a reflexão da realidade, através de um 

processo de ensino-aprendizagem interativo. Em relação à gestão pública, foi identificado que 

esta acarreta grande dificuldade para manutenção de projetos, convênios e parcerias para o en-

sino (LOPES et al., 2008), o que condiz com a estratégia apontada pelos docentes em buscar 

um maior envolvimento com SMS, RAS e CMS do município onde as ações de IESC aconte-

cem. 
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Também foi indicado o investimento em ações multi e interdisciplinares. De acordo com 

Araújo et al. (2017), as ferramentas que poderiam facilitar a efetivação da multiprofissionali-

dade e interprofissionalidade permeiam metodologias interacionistas que fazem do processo de 

ensino-aprendizagem um potencializador da prática crítica-reflexiva.  

Outros docentes citaram a criação de projetos e protocolos pela IES. Cabe destacar a 

necessidade de diretrizes coletivas entre os cursos do Campus para se compor o COAPES com 

o gestor local de saúde, no entendimento de que a pactuação prévia com os diferentes atores e 

cenários de atuação deve promover maior aceitação e sensibilização das equipes de saúde. A 

presença de estudantes nos serviços evidencia as diferentes expectativas e necessidades da uni-

versidade e da Rede de Atenção à Saúde, enfatizando a necessidade de ajustes e arranjos orga-

nizativos para que ambas possam ser beneficiadas pela experiência (OLIVEIRA et al., 2017). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A Integração Ensino-Serviço-Comunidade configura-se como uma potente estratégia 

para a formação em Terapia Ocupacional, por possibilitar compreender o território e o cotidiano 

da população atendida, aproximar a universidade dos serviços e usuários e aprimorar tecnica-

mente esses futuros profissionais, contribuindo para uma formação acadêmica contextualmente 

relevante. Um dos principais desafios apontados foi a construção unilateral das ações a serem 

desenvolvidas nos serviços e a insuficiente participação da e com a gestão municipal.  

No atual cenário pandêmico, torna-se urgente refletir sobre a formação em Terapia Ocu-

pacional ofertada pelas Instituições de Ensino Superior, buscando transformações na formação 

desses trabalhadores e na integralidade do cuidado. São muitos os desafios a serem enfrentados 

em um país marcado pela negligência e violação de direitos pelo atual governo, no entanto, 

cabe à categoria profissional se engajar ética-politicamente na garantia do acesso universal aos 

serviços e às políticas públicas construídos através de lutas coletivas. 

Além disso, os resultados desta pesquisa podem subsidiar comparações entre diferentes 

estruturas curriculares e contribuir para o aprofundamento do tema e superação dos desafios 

para a Integração Ensino-Serviço-Comunidade. 
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