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RESUMO

Cadeira VA. Pratica de terapia ocupacional em unidade basica de salde na
atencao as pessoas com deficiéncia [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2009.

O estudo descreve os processos de trabalho de terapeutas ocupacionais (TO) em
unidades basicas de salde (UBS) na atencdo as pessoas com deficiéncia. Tem como
referencial tedrico as propostas assistenciais dirigidas a essa populagdo na atencdo
basica em salde e o processo de trabalho enquanto uma forma de apreender a
tecnologia (principalmente os instrumentos ndo materiais) wwilizada pelos
profissonais na préatica assistencial. O universo de pesguisa foi a Secretaria
Municipa de Salde de S&o Paulo (SMS) por concentrar 0 maior nimero de TO em
UBS. Na primeira fase, foi realizada a caracterizagdo inicial das unidades e do
processo de trabalho através de questionario enviado aos 36 TO em UBS. Foram
respondidos 18 questionarios. Os TO pesguisados tém, em média, oito anos de
experiéncia em atencdo bésica, autonomia para atuacdo profissional e estdo
satisfeitos com os locais de trabalho. Onze TO estdo em UBS tradicionais e sete em
UBS com a Estratégia Salde da Familia (ESF). Dois TO trabaham,
predominantemente, na area de reabilitacdo e sete, na area de salide menta. Seis TO
trabalham nas duas &reas. O atendimento em grupo € o recurso mais utilizado pelos
profissionais. A segunda fase da pesquisa foi realizada com cinco TO que trabalham
com pessoas com deficiéncia e que se dispuseram a continuar no estudo. Utilizamos
como instrumentos de coleta de dados a observacéo e entrevista. Trés TO estédo em
UBS tradicionais, e dois em UBS com ESF e com propostas especificas de
reabilitacdo. Todos os TO facilitam o primeiro contato de pacientes com seus
Servigos, mas 0 acesso de pessoas com deficiéncia graves foi maior nas UBS com
ESF. Dois TO, os que trabalham em UBS com ESF, tém como principio atender ao
longo do tempo as pessoas com deficiéncia. Dentre os TO que estdo em UBS
tradicionais, um acredita que essa ndo é uma funcéo da UBS, e outros dois priorizam
atender apenas alguns casos ao longo do tempo, dada aindisponibilidade de vagas. A
integralidade é promovida por todos os TO pela diversidade de objetos de trabalho,
entre eles a aprendizagem, as relagdes interpessoais familiares, a escola, as fungdes
corporais e a participacdo social. Os TO buscam coordenar o cuidado com outros
servicos, porém, este é limitado pela falta de um fluxo estabelecido. Todos os TO
apresentaram alguns ou vérios aspectos de um traba ho orientado para comunidade: a
realizacdo de atividades em instituicdes do territorio, a participagdo no conselho
gestor da UBS e a intervencdo em questdes como a fata de vagas nas creches. O
planejamento do trabalho é precério, centralizado na perspectiva dos profissionais e
ndo do servigo, mas observam-se iniciativas das TO em UBS com ESF e com uma
proposta especifica de reabilitacdo. Os trabalhos dos TO em UBS dialogam com os
atributos da atencdo prim&ia em salde, porém, a diversidade da estrutura
organizacional das UBS e afalta de uma proposta de reabilitacdo da SM 'S nesse nivel
assistencial, limitam o acesso e a atencdo integral a parte significativa da populacéo
com deficiéncia.

Descritores: 1.Prética profissional 2.Terapia ocupacional 3.Atencéo priméaria a
salide 4.Pessoas com deficiéncia/reabilitacdo 5.Salde publica 6.Trabalho



SUMMARY

Caldeira VA. Occupational therapy practice in primary health care in attention to
disabled person [dissertation]. S8o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
S0 Paulo; 2009.

This study describes the work processes of occupational therapists (OT) in primary
health care units (PHCU) in attention of disabled person. It has as theoretica
referential the care proposals directed to this population in primary health care and
the work process as a way to learn the technology (mainly nonmaterial instruments)
used by professionals in care practice. The research universe was the city of Sdo
Paulo Health Department due to group together most of OT in PHCU. In the first
phase, it was performed initial characterization of the units and work processes
through a questionnaire sent to the 36 OT in PHCU. Eighteen questionnaires were
answered. OT related an average of 8 years experience in primary care,
independence for professional performance and are satisfied with the place of work.
Eleven OT arein traditional PHCU and seven in PHCU with Family Health Strategy
(FHS). Two OT work, mainly, in the rehabilitation area and seven in mental health
area. Six OT work in both areas. The group attendance is the most used resource by
professionals. The second phase of the research was performed with five OT that
work with disabled person and that agreed to continue in the study. It was used as
data collection instrument the observation and interview. Three OT are in traditional
PHCU and two in PHCU with FHS and with specific rehabilitations proposals. Every
OT facilitate first contact of patients with respective services, but the access of
severed disabled person was higher in PHCU with FHS. Two OT, among the ones
that work in PHCU with FHS, have as principle to atend through time disabled
person. Among OT that work in traditional PHCU, one of them believes that thisis
not a function of the PHCU, and two other OT give priority in attendance of some
cases through time, due to vacancies inexistence. Integraity is promoted by every
OT by diversity of working objects, among them the apprenticeship, interpersonal
familiar relationships, the school, the body functions and the social participation. OT
are asked by disabled patients to coordinate care with other services. This care,
nevertheless, is limited by the absence of an established workflow. Every OT related
some or several aspects of a work focused on the community: the development of
activities in territoria institutions, the participation in the director council of the
PHCU, the intervention in matters as the absence of vacancies in child daycare
facilities. The work planning is precarious, focused in the professionals’ perspectives
and not in the service perspectives, but it was observed initiative of the OT in the
PHCU with FHS and a specific rehabilitation proposal. The works of the OT in the
PHCU dialogue with health primary care attributes. The diversity of PHCU
organizational structure and the lack of a specific rehabilitation proposal at this
assistance level, however, limit the access and whole attention to significant part of
the disabled population.

Descriptors: 1.Professional practice 2.Occupational therapy 3.Primary health care
4.Disabled people/rehabilitation 5.Public health 6.Work.



1.INTRODUCAO



A escolha e relevancia do tema

O tema da pesquisa foi a prética de terapia ocupacional na atencdo bésica as
pessoas com deficiéncia, no que concerne ao processo de trabalho em salde.

A aproximacdo a temética teve inicio ainda na graduacdo quando a
pesquisadora atuou como bolsista num projeto denominado Reabilitacdo Baseada na
Comunidade”™ (RBC), desenvolvido por profissionais e estagidrios em Terapia
Ocupaciona da Universidade de S&o Paulo (USP). Esse projeto buscava desenvolver
acOes bésicas de salde dirigidas as pessoas com deficiéncia e & populagdo em geral
com base nas peculiaridades do territério. Participar do desenvolvimento da
concepgdo de RBC foi um trabalho com o qual a bolsista se identificou de tal
maneira que pretendia transferir para a pratica profissional a apropriacdo de
habilidades e conhecimentos decorrentes dessa experiéncia.

Em 2004, quando foi contratada pela Prefeitura Municipal de S&o Paulo como
terapeuta ocupacional (TO) para atuar numa Unidade Basica de Saude (UBS) de
referéncia para reabilitagdo, sua expectativa era realizar um trabalho semelhante
aguele que havia desenvolvido a época da graduac&o. Iniciou suas agdes cadastrando
pessoas com deficiéncia moradoras da &rea de abrangéncia da UBS. Buscou
identificar e registrar suas necessidades especificas, realizar constantes visitas
domiciliares, articular agdes intersetoriais e agregar pessoas com deficiéncia para
discussdo sobre seus direitos. Entretanto, no decorrer de um am, houve uma

diminuicdo significativa de visitas domiciliares e praticamente todas as agbes eram

"Ambos os termos Atencdo Bésica e Atencdo Primaria em Salide serdo utilizados nessa pesquisa.
Apresentaremos predominantemente o termo Atencdo Basica por este ser o utilizado pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2006). O termo Atencdo Primaria sera apresentado quando
fizermos referéncia as questdes colocadas por Starfield (2002), pois este € o termo utilizado por esta
autora.

"* Atualmente o projeto é denominado Reabilitagio com Enfase no Territério.



da clinica tradicional e aconteciam apenas na UBS. O cadastro das pessoas com
deficiéncia e suas necessidades especificas servia cada vez menos para organizar
propostas coletivas de trabalho com a equipe de reabilitacdo. O terapeuta acreditava
gue os limites de sua pratica eram determinados pela baixa instrumentalizagdo para
atuar na atencdo béasica em salide.

Para refletir sobre esse contexto e buscar meios de transformar sua prética
profissional, o terapeuta cursou em 2005/2006 uma especializacdo em salde coletiva
com enfoque na atencdo bésica, ministrada na Escola de Enfermagem da USP.
Durante o curso, se aproximou da discussdo sobre processo de trabalho em salde,
mais especificamente do enfermeiro. Para este profissonal, que ja esta
tradicionalmente inserido nas agdes de sallde publica, o processo de trabalho é bem
mais conhecido, sendo possivel, inclusive, uma Classificacdo Internacional de
Praticas de Enfermagem em Salde Publica — CIPESC (Egry et al., 1999) e a
utilizacdo de protocolos de atendimentos especificos na atencéo bésica. Discussdes
mais aprofundadas sobre o papel do enfermeiro no atendimento a diferentes
populagdes — como criangas, idosos, gestantes, mulheres - pareciam distantes da
forma de atuar do terapeuta e das necessidades especificas da populacdo com
deficiéncia com a qual trabalhava.

Entdo, a pesquisadora buscou conhecer a producdo cientifica acerca do
processo de trabalho de TO na atencdo basica a salide das pessoas com deficiéncia e
constatou que 0 material € praticamente inexistente. Entretanto, sabia, a partir da
participacdo em reunides promovidas pela Secretaria Municipal de Salde (SMS) da
cidade de S&o Paulo (SP), que outros TO trabalhavam em atencdo basica atendendo

pessoas com deficiéncia, 0 que despertou seu interesse em conhecer seus trabal hos.



Essa temética se torna relevante pela crescente incorporacdo de TO neste
contexto. O Banco de Dados do Sistema Unico de Saide (DATASUS) obtidos no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES) indicam que em agosto’ de
2007 havia 542 TO em unidades de atencdo béasica (centro/unidade bésica/posto de
salide/centro de apoio a salde da familia), em agosto de 2008 havia 720, em margo
de 2009 ja eram 823 (Datasus, 20093).

O estudo de agdes na atencdo basica a salde das pessoas com deficiéncia €
hoje considerado relevante, pois a Politica Nacional de Sallde das Pessoas Portadoras
de Deficiéncia (2002) recomenda que esse nivel de atencdo facilite o acesso dessa
populacdo ao sistema de salde. Acrescenta-se, ainda, a importancia que a atuagéo
com os elementos que sdo tipicos da Atencdo basica em salde brasileira - como
recursos institucionais de determinado territério e as abordagens familiares e
comunitarias - tém como facilitadores da inclusdo social das pessoas com
deficiéncia

Apesar daimportancia da atencéo basica a salde das pessoas com deficiéncia,
ha poucas avaliacOes sobre acfes nesse nivel assistencial como constatado a partir de
um breve levantamento. Foram selecionados os documentos de avaliagéo da atencéo
bésica, publicados e disponiveis no site do Ministério da Salide " : “Documento Final
da Comissdo de Avaiagcdo da Atencdo Basica’ (Brasil, 2003), “Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Salde da Familia” (Brasil, 2005a), “Avaliacdo
na Atencdo Basica em Salde’ (Brasil, 2005b) e “Avaliagdo Normativa do Programa
Salde da Familia’ (Brasil, 2004). Pesquisamos nesses documentos 0s seguintes

termos: deficiéncia, deficiente e reabilitacao.

" Periodo mais antigo (agosto de 2007) disponivel no CNES.
" www.saude.gov.br/dab/publicacoes.php




Localizamos o termo deficiéncia apenas no “Documento Final da Comissdo
de Avdiacdo da Atencdo Béasica’ (Brasil, 2003). Neste documento, um dos
indicadores de integralidade na rede de atencdo béasica esta na proporcéo de UBS que
desenvolvem acompanhamento do processo de reabilitagdo das pessoas com
deficiéncia. Néo fica claro, porém, se 0 acompanhamento € a realizac8o de acles de
salde pelas proprias equipes de atencdo basica e/ou 0 acompanhamento dos
encaminhamentos para outros niveis de atencao.

No documento “Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Salde
da Familia” (Brasil, 2005a), o termo reabilitacdo € definido como tendo por
proposito

(...) restabelecer a capacidade funcional das pessoas que a tiveram
prejudicada como consequiéncia do processo de adoecimento. No contexto
da Estratégia Salde da Familia, as agbes de reabilitacdo requerem o
estreito envolvimento da familia e de condi¢Bes domiciliares para o
alcance de melhores resultados nessa dimensdo do cuidado, assim como
acesso a servicos especializados de reabilitagdo quando necessério.

Nesta definicdo também néo € possivel identificar quais aces de reabilitagdo
sd0 de responsabilidade das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e quais
destas serdo encaminhadas para os servicos especializados. Essas agfes ficam mais
claras guando o documento apresenta como indicador de alta qualidade do servigo se
as ESF desenvolvem atividades de reintegracdo e reabilitacdo comunitéria em
conjunto com as equipes de Salide Mental. A reabilitacdo, neste contexto, € destinada
exclusivamente a populacdo em sofrimento mental. A populacdo com deficiéncia ndo
€ citada, mas se faz referéncia a algum possivel atendimento a essa populagéo a partir
de encaminhamento para fisioterapia e fonoaudiologia, ndo sendo citada a terapia

ocupacional.



Ha um descompasso entre as propostas de indicadores de integralidade do
“Documento Final da Comissdo de Avaliacdo da Atencdo Basica’ (Brasil, 2003) -
gue incluem acdes de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia - e os indicadores
utilizados pelo documento “Avaliagdo para Mehoria da Quaidade da Estratégia
Salde da Familia’ (Brasil, 2005a) - que s inclui acdes de reabilitacdo as pessoas em
sofrimento psiquico.

Nos outros dois documentos sobre avaliacdo da atencéo basica, “ Avaliacdo na
Atencéo Bésica em Salude’ (Brasil, 2005b) e “Avaliacdo Normativa do Programa
Saude da Familia’ (Brasil, 2004), ndo identificamos os termos pesquisados.

Essas informagdes indicam que as acOes de reabilitacdo e/ou de atencdo a
pessoas com deficiéncia ndo sdo avaliadas na atencdo basica por trés dos quatro
documentos analisados e quando avaliadas, as acOes de responsabilidade das ESF
ndo estéo claras. Concluimos, assim, que acdes de atencéo basica de sallde as pessoas
com deficiéncia ndo sio consideradas relevantes pelo sistema de avaliagéo.

Na Politica Nacional de Atencdo as Pessoas Portadoras de Deficiéncia,
porém, sdo indicadas acOes especificas para essa populagdo na atencdo bésica (Brasil,
2005c). Para essa Politica, cabe as ESF e familiares, capacitados e supervisionados,
realizar agdes que busquem resolver problemas funcionais e de inclusdo social. O TO
é um profissional citado como membro da equipe de reabilitacdo, que poderia
supervisionar e orientar acdes nesse nivel de atencéo.

Considerando que acles de salde na atencdo basica a populacdo com
deficiéncia so indicadas, que essas ndo estdo sendo devidamente consideradas pelo
sistema publico em suas avaliagdes, e que ha uma parcela significativa de TO que

realizam assisténcia em saude as pessoas com deficiéncia em UBS e essas agdes ndo



s80 conhecidas, essa pesquisa poderd contribuir para uma melhor visibilidade e

reflexdo sobre este contexto.

Objeto da pesquisa

O presente estudo aborda o processo de trabalho de terapeutas ocupacionais
em Unidades Basicas de Salde na atencdo as pessoas com deficiéncia.

Realizamos essa pesquisa na cidade de S8o Paulo porgue este € o municipio
gue mais concentra TO em unidade de aten¢do basica em salde, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Municipios com o maior namero de terapeutas ocupacionais em atencao
basica em salde por tipo de unidade — agosto de 2007

Total de TO (n) por tipos de estabelecimentos de atencéo béasica

MUNICIPIO
Posto de Salde Centro/Unidades Bésicas de Saude Total
S&o Paulo 1 51 52
Belo Horizonte - 34 34
Campinas - 29 29

FONTE: Datasus (20093).
LEGENDA: TO — Terapeutas Ocupacionais.

Para recortar nosso objeto de pesquisa, utilizamos a teoria do processo de
trabalho em salde de Mendes-Goncgalves (1992) que busca partir do trabalho
concreto para apreender a prética profissional e assim problematizé-la. “A teoria do
trabalho ndo € uma proposicdo tecnoldgica em s mesma, mas uma forma de
apreender processos tecnol 6gicos concretos’ (Nemes, 2000).

Essa teoria entende que trabalho € uma atividade realizada pelo ser humano
gue quer responder a uma necessidade, que decorre de um problema na sua vida
cotidiana, que pode ser solucionado por esse trabalho. Para isso, 0 ser humano
imagina um objeto que, quando criado, sera o produto do seu trabalho e podera suprir

anecessidade original. Para atingir essa finalidade, utiliza-se de um objeto inicial que



serd transformado em produto. Essa transformacdo sO ocorrerd se o trabalhador
escolher instrumentos adequados, que modifiquem o objeto de trabalho até
transforma-1o em produto. Em salide, o profissiona € o elemento-chave do processo
de trabalho. E este que busca entender o problema de satide, transformé-lo em uma
necessidade socialmente reconhecida, que recorta um objeto de trabalho para
processa-10 e que escolhe quais instrumentos materiais e ndo materiais ird utilizar
(Mendes-Gongalves, 1992).

Mendes-Gongalves (1994) realizou uma pesquisa que teve por objeto o saber
tecnoldgico de profissionais que possibilita certa organizaco do servigco em Centros
de Salide. Para apreender seu objeto, partiu da descricdo das principais caracteristicas
dos saberes clinicos e epidemiol 6gicos para discuti-|os como tecnologias de trabal ho.
Na pesquisa empirica buscou entender a representacdo dos profissionais em relacéo a
seus meios e objetos de trabalho nas atividades desenvolvidas mais citadas nas
entrevistas: controle e supervisdo, administrativas, prestacdo de servigos direto ao
publico e reunides.

O profissional de salde utiliza-se de um campo e um nucleo especifico de
saber, considerados instrumentos nd materiais, para entender as necessidades em
salde, organizar e processar seu trabalho.

A institucionalizac8o dos saberes e sua organizacdo em praticas se daria
mediante a conformagdo de nicleos e de campos (...). O nlcleo
demarcaria aidentidade de uma érea de saber e de préticaprofissional; e o
campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profisséo
buscariam em outras, apoio para cumprir suas tarefas tedricas e préticas
(Campos, 2000).

Essa pesguisa parte do pressuposto que os campos de conhecimento e prética
da atencdo béasica e da atencdo a populacdo com deficiéncia sdo saberes que

influenciam o trabalho dos profissionais em salde a partir das formas de organizagdo



dos servicos e diretrizes de trabalho. A partir desse pressuposto, temse como objeto
de pesquisa 0 processo de trabalho de TO em UBS, principalmente os saberes dos
campos citados, utilizados por esses profissionais para identificar necessidades,
escolher objetos de trabalho e promover os principais atributos da atencéo priméria

em salde.



2.0BJETIVOS
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Objetivo geral

Descrever a prética de terapia ocupaciona na atencdo bésica em salde das

pessoas com deficiéncia.

Objetivos especificos

» caracterizar 0 processo de trabalho de tergpeutas ocupacionais em unidades
basi cas de salide no municipio de S&o Paulo,

> mapear as regibes onde os terapeutas trabalham na atencdo as pessoas com
deficiéncia, e

> identificar os instrumentos nd materiais utilizados pelo terapeuta ocupacional

para promover os atributos da atencdo priméria em salde.
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3.PRATICA ASSISTENCIAL JUNTO A
PESSOAS COM DEFICIENCIA NA
ATENGAO A SAUDE
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Limites da préatica assistencial tradicional

Paraque a atencéo primaria otimize a salide, ela deve enfocar a

salde das pessoas na constel acdo dos outros determinantes de salde, ou
seja, no meio social e fisico no qual as pessoas vivem e trabalham, em vez
de enfocar apenas sua enfermidade individual. As unidades de atencéo
priméria obtém a equidade fornecendo atencdo no nivel mais apropriado;
assim, isso libera recursos que podem ser usados para diminuir as
disparidades na salide entre os segmentos mais e menos necessitados da
populacéo (Starfield, 2002).

No Brasil, a atencdo a salde das pessoas com deficiéncia é desenvolvida,
historicamente, nos grandes centros de reabilitacdo com a intervengdo centrada no
corpo biolégico com base na clinicaa Esta pratica tem sido questionada,
principalmente, por dois motivos.

O primeiro € que a assisténcia as pessoas com deficiéncia ndo deve se realizar
apenas nos grandes centros de reabilitacdo, mas ser planificada em todos os niveis de
atencdo, como garante o Sistema Unico de Saide (SUS). A possibilidade de
assisténcia nos niveis primario, secundario e terciario do sistema de salide, amplia o
acesso as diferentes aces que podem responder a integralidade das necessidades
trazidas pel as pessoas com deficiéncia.

O segundo questionamento é que a intervencdo centrada no corpo biol 6gico
ndo tem sido suficiente para responder as necessidades de salide da populagdo com
deficiéncia, sendo necessario ampliar as intervencdes a outros determinantes.

Na assisténcia a salide, o principa objeto de intervencdo é o corpo porque as
ciéncias biomédicas entendem que as incapacidades que vivem as pessoas S30
determinadas, principalmente, por alteracdes nas estruturas e/ou funcdes corporais e

devem ser tratadas como patologias. A clinica, um dos modelos assistenciais das

" O termo incapacidade abrange deficiéncia, limitacdo na realizacdo de atividade ou restricdo na
Rarti cipagdo de uma pessoa em uma determinada condicdo de salide (OPAS e OMS, 2003).

As fungdes do corpo sdo as fungles fisioldgicas dos sistemas organicos (incluindo as fungdes
psicoldgicas). As estruturas do corpo sdo as partes anatdmicas do corpo como 6rgéaos, membros e seus
componentes (OPAS e OMS, 2003).
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ciéncias biomédicas, coloca no individuo o problema da incapacidade e tem como
finalidade de sua intervencdo a “normalidade” do corpo. Essas caracteristicas das
ciéncias biomédicas e do modelo clinico levam a alguns questionamentos. O corpo
das pessoas com deficiéncia deve & entendido como patoldgico e por isso ser
normalizado? A normalizacdo do corpo é a Unica maneira de garantir inclusdo social
dessas pessoas?

A normalizacdo pressupfe um ideal de funcionalidade do corpo: em sua
estrutura, funcdo, na realizacdo de atividades e na participacéo social. A busca por
essa normalizacdo, muitas vezes, se sobrepfe a subjetividade, a0 desgjo e as
diferentes possibilidades de viver do ser humano. Na area de atencéo a salde da
pessoa com deficiéncia, essa sobreposicdo é visivel quando a instituicdo oferece um
“pacote fechado” para o processo de reabilitacdo passando por determinagdes prévias
e centradas no diagndstico, no conhecimento prévio das alteracoes
anatomofuncionais que a patologia especifica determina, colocando-se as metas de
desempenho na realizacdo de atividades e de participacéo social, que cada individuo
deve atingir.

Mesmo passando pelo processo de normalizacéo do corpo, nem sempre se
garante a inclusdo socia das pessoas com deficiéncias. Muitas pessoas, mesmo com
ganhos na estrutura e fungcdo do corpo, relatam que vivem incapacidades
importantes. ndo poderem trabalhar, estudar e realizar suas atividades em casa. Duas
pessoas com a mesma funcionalidade corporal podem vivenciar diferentes
incapacidades:. dificuldade de acesso a produtos e tecnologias; dificuldade de acesso
a meios de transportes, falta de apoio emocional de familiares, sofrimento com o

preconceito no ambiente de trabalho, ou ainda, dificuldades nas relagbes
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interpessoai s em decorréncia de sua personalidade. Nesses casos, a incapacidade esta
sendo mais determinada por fatores contextuais, ambientais ou pessoais, que muitas
vezes ndo fazem parte dos objetos considerados naintervencéo clinica

A intervencdo clinica ndo garante funciondidade no dia-a-dia das pessoas
porque 0 uso que se faz do corpo é também determinado sociamente por suas
relacbes no contexto em que vive o individuo (Campos 2002, Schraiber e Mendes-
Gongalves, 2000; Almeida et al., 2000).

A partir dos dois questionamentos apresentados podemos afirmar que 0s
grandes centros de reabilitacdo ndo garantem acesso a assisténcia em salide a grande
parte da populagdo com deficiéncia e o modelo clinico ndo é suficiente para
promover inclusdo social dessa populacdo, objetivo da atencdo em reabilitagdo
(Brasil, 2005c e Brasil, 1993).

Nallin (1994), como participante da elaboracéo e implantagcéo do Sistema de
Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia no Estado de S&o Paulo, critica que o
modelo tradicional dos grandes centros de reabilitacdo acabou sendo transportado
para dentro das unidades de atencdo bésica. As transposicoes de objetivos, critérios
de selecdo e agOes de intervencdo centradas no corpo levam para as unidades de
atencdo basica os mesmos limites da prética assistencial tradicional dos centros de
reabilitacdo e, a nosso ver, criam, ainda, novos problemas.

Um desses problemas é a sobreposicéo de acfes das unidades de atencéo
basica em salde com os centros de reabilitacdo. Os diferentes tipos de unidades
deveriam complementar suas acfes partindo da idéia de que ha diferentes
determinantes das incapacidades das pessoas com deficiéncia e que estes podem ser

trabalhados com diferentes recursos. Se as agdes de intervencdo centradas,
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exclusivamente, no corpo forem transpostas para unidades de atencdo bésica,
reafirmamse 0s mesmos limites para inclusdo socia das pessoas com deficiéncias,
apontados na prética assistencial centrada no modelo clinico.

Outro problema é a dificuldade que as unidades de atencdo bésica tém para
atingirem 0s objetivos esperados (os transpostos) pelo fato de ndo possuirem os
mesmos recursos humanos e tecnoldgicos que os centros de reabilitagdo. H& uma
idéia de que esses recursos deveriam estar disponiveis na atencdo basica - criando
pequenos centros de reabilitacdo. Se 0s mesmos recursos tecnoldgicos forem
transpostos para atencdo bésica, havera um alto gasto do sistema publico e se deixara
de trabalhar com outros recursos, como familiares, comunitarios e intersetoriais, que
podem favorecer as fungbes corporais, desenvolvimento de atividades e a
participacéo social das pessoas com deficiéncia.

Se os critérios de selecdo dos centros de reabilitacdo forem transpostos para
as unidades de atencdo basica, 0 acesso sO serd facilitado para as pessoas com
deficiéncia que tém bom prognostico. Essa transposicdo acaba reafirmando o mesmo
limite de acesso para grande parte da populagdo com deficiéncias cronicas, que 0s
centros de reabilitacao.

Desta forma, as agdes de atencdo basica as pessoas com deficiéncia, nos
mesmos moldes que as dos centros de reabilitagdo, ndo conseguem atingir 0s
mesmos objetivos que estes, ndo sdo acessiveis a grande parte das pessoas com
deficiéncia e nem incluem como objetos de intervencéo os fatores contextuals, a
participacdo socia e o desenvolvimento de atividades que podem contribuir com a
inclusdo socia dessa populagdo. As unidades de atencdo basica de salide possuem

recursos proprios em sua organizagao, principios e diretrizes, que permitem integrar

16



as acOes de atencdo as pessoas com deficiéncia com outros niveis de atencdo, como

0s centros de reabilitacéo.

Principais caracteristicas da atencao basica em saude

O papel da atencdo priméria se tornard mais crucial com o crescente
reconhecimento dainterac8o entre biologia e o ambiente social efisico. O
desafio da atencéo primaria é entender e interpretar estainteracéo e ajudar

osindividuos a modificar suas circunstancias de vida para maximizar seu
potencial de salde e realizag8o pessoal (Starfield, 2002).

Ha dois momentos significativos no Brasil que imprimem até os dias de hoje
as principais caracteristicas da atencéo basica em salide. O primeiro momento foi a
partir da aprovacso do Sistema Unico de Salide (SUS), em 1988. A rede de unidades
de atengdo bésica se ampliou para oferecer assisténcia minima em salde e favorecer
0 acesso da populacdo brasileira a um sistema integrado de atencdo a salde. O
segundo momento, em 1994, foi a partir da concepcdo do Programa de Salde da
Familia (PSF) pelo Ministério da Salde, hoje denominada Estratégia Salide da
Familia (ESF). Os desafios colocados para a ESF séo 0 de ampliar o entendimento
das necessidades e as intervencfes em salide para além da doenca

Embora, atualmente, as Unidades Béasicas de Saide (UBS) sgam
consideradas 0 modelo tradicional de atencdo basica e a ESF o modelo de mudanca,
a busca em construir um novo modelo assistencial permeia toda rede de atencéo
basica. A referéncia para construcdo desse novo modelo, tanto paraa UBS como para

aESF, é aPoliticaNacional de Atencdo Bésica (PNAB) que considera que

A Atencgdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a protegdo da
sallde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo
e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de
préaticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob formade
trabalho em equipe, dirigidas a populactes de territorios bem delimitados,
pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacGes.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
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devem resolver os problemas de salide de maior frequéncia e relevancia
em seu territério. E o contato preferencial dos usuérios mm os sistemas
de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade
e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizagdo, da humanizacdo, da eqlidade e da participacdo
socia (Brasil, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica brasileira € considerada ampla
(Giovanella e Mendonga, 2009) por apresentar ou fazer referéncia aos principais
atributos da atencdo priméria em satide que Starfield” considera como indicativos de
uma proposta de atencdo desenvolvida: primeiro contato, continuidade,
integralidade, coordenacdo, a centralizacdo na familia, orientacdo para a
comunidade e adequacao cultural (Starfield, 2002).

O primeiro contato implica acessibilidade e uso do servico a cada novo
problema ou novo episodio deste pelos quais as pessoas buscam atencdo em saude.
(Starfield, 2002). A PNAB caracteriza as unidades de atencéo bésica “como a porta
de entrada preferencial do sistema de salde’ (Brasil, 2006). O SUS busca
possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de salde pela populacdo
brasileira e facilitar o primeiro contato a partir do oferecimento de servicos de salide
gratuitos, da possibilidade de acessar 0 sistema por qualquer nivel de atencao,
mesmo que, preferenciamente, pela atencéo basica, e da ampla rede de unidades
nesse nivel de atencdo. A responsabilizac8o sanitéria da unidade de atencdo bésica
pela populacdo adscrita incentiva que o0 servico busque encontrar formas que
facilitem o acesso e 0 uso do servico a cada novo problema para que a populagéo néo
tenha agravos ou desenvolva doencas. O vinculo da equipe de salde com a
populacdo é um recurso que pode facilitar o primeiro contato a partir do pressuposto
que esse fundamento cria uma responsabilidade da equipe pela salde da populacéo e

esta busca o servico, porque confia e se sente cuidada pelo profissional de salde. A

" Pesquisadora de referénciainternacional naavaliagéo desse nivel de atencéo em salide.

18



orientacdo de atendimento a demanda espontanea, presente na PNAB, também indica
a busca por estruturar um servico que atenda a populagéo a cada novo problema.

A continuidade consiste nos arranjos pelos quais a atencéo € oferecida numa
sucessdo ininterrupta de eventos. Embora o termo continuidade sgja 0 mais utilizado
internacionalmente, Starfield considera longitudinalidade o mais adequado para
representar essa idéia. Desenvolver alongitudinalidade depende do acompanhamento
da populacdo adscrita ao longo de periodos substanciais de vida, independente do
tipo de problema, e do vinculo com um profissional de salide. O vinculo envolve um
conhecimento entre a populagdo e as equipes de salde. Essa relagdo de vinculo
provavelmente resulte em orientacOes, diagndsticos e intervences mais apropriadas
por parte das equipes (Starfield, 2002). O cuidado ao longo do tempo € um atributo
presente na PNAB, que seria desenvolvido a partir de relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo adscrita (Brasil, 2006). A atencdo
a0 longo do tempo depende de que o paciente confie no profissional de salde,
procurando-o sempre que necessario, e este desenvolva um conhecimento continuo
sobre os problemas de quem atende e se sinta responsavel pelo seu cuidado. A
orientacdo da PNAB para que 0 servico assuma a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade do territorio sd € possivel com o desenvolvimento de
uma atengdo ao longo do tempo.

A integralidade da atencéo priméria implica no reconhecimento de diferentes
necessidades em salide e no oferecimento de todos os tipos de servigos que podem
responder a estas mesmo que alguns destes possam ndo ser derecidos dentro do
proprio nivel de atencdo. Isto inclui 0 encaminhamento para servicos secundarios

para consultas, servicos terciarios para manejo definitivo de problemas especificos e
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para servicos de suporte, tais como internacdo domiciliar e outros servicos
comunitérios. O nucleo de oferecimento de servicos dentro das unidades de atencéo
primaria deveria responder a todas as necessidades que sdo comuns na populacdo
atendida (Starfield, 2002). A PNAB busca efetivar a integralidade a partir da
integracéo de acBes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das agbes de
promocd0 a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e
reabilitacdo, do trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do
cuidado no sistema de salde. Orienta também que os problemas de salide mais
freqUentes e relevantes devam ser respondidos no proprio nivel de atencdo primaria
(Brasil, 2006). Essa dltima orientacdo parece ndo englobar a integralidade das
necessidades em sallde da populagdo adscrita - mesmo que algumas destas sgjam
encaminhadas para outros servigos - criando brechas para que apenas as necessidades
basicas sgjam respondidas. Starfield considera que a Atencdo Primaria deva
reconhecer diferentes problemas funcionais, organicos e sociais, que determinam a
salide e doenca da populacdo. A integralidade da atencdo basica na PNAB néo é
buscada a partir do reconhecimento de diferentes necessidades, mas com o
oferecimento de diferentes tipos de agbes. promocdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo, que podem ou ndo dar respostas a diferentes necessidades.

A PNAB apresenta como um aspecto da integralidade o trabalho em equipe.
Por outro lado, Starfield entende que a importancia do trabalho em equipe esta mais
relacionada a promogdo da coordenacdo do cuidado, ou seja, da comunicagéo entre
0s membros da equipe para que o servico sgja eficiente e eficaz.

Outra diferenca € que a PNAB apresenta a coordenacéo como um aspecto da

integralidade e Starfield como um atributo especifico da atencdo bésica. A
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coordenacdo da atencdo implica no acompanhamento de todas as consultas, suas
conseqUéncias e conclusbes para que novas condutas possam ser tomadas. O
acompanhamento requer alguma forma para manejar os dados e dar continuidade aos
cuidados em salide, seja por neio da memoria dos profissionais, sgja por meio de
prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de diferentes problemas
(Starfield, 2002). Essa caracteristica da atencdo primaria implica em um
acompanhamento na resolucdo de problemas de salde, mesmo quando este foi
encaminhado para outros niveis de atencdo ou a outras instituicdes. Para a PNAB,
cabe a Atencdo Bésica responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a
coordenacao do cuidado, mesmo quando se necessita de atencdo em outros servicos
do sistema de saide (Brasil, 2006). O reconhecimento de diferentes problemas
funcionais, organicos e sociais, como destaca Starfield (2002), é necess&rio para
poder coordenar o cuidado na rede de atencédo a salde.

Para Starfield, os aspectos primeiro contato, continuidade, integralidade,
coordenacao, reunidos, sdo exclusivos da atencdo primaria em saude, mas ainda ha
trés atributos derivados dos anteriores. centralizacdo na familia, orientacdo para
comunidade e adequacao cultural (Starfield, 2002).

A centralizacdo na familia se caracteriza pelo conhecimento de seus
membros e de seus problemas de salide. Esse atributo é desenvolvido quando a
coordenacdo e a atencdo integral se defrontam com recursos familiares limitados. O
contexto familiar, deste modo, passa a fazer parte da avaliacdo das necessidades para
atingir o desafio da atencéo integral (Starfield, 2002). A PNAB orienta que sgjam
desenvolvidas atividades de acordo com o plangjamento e programacéo realizados

com base no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade
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(Brasil, 2006). A centralidade na familia, para a Politica, n&o € um dos fundamentos
apresentados para a Atencdo Basica, que inclui as UBS tradicionais, mas como uma
especificidade a priori do trabalho na ESF.

A orientacdo para a comunidade seria um atributo desenvolvido a partir da
constatacao de que todas as necessidades relacionadas a salide dos pacientes ocorrem
em um contexto social e que a identificagdo dessas necessidades, fregientemente,
requer o conhecimento deste contexto (Starfield, 2002). Esse atributo pode ser
verificado a partir da utilizagdo de mecanismos para alcancar o conhecimento das
necessidades de salide da comunidade, da participagdo nas atividades comunitarias e
do envolvimento comunitério na unidade (Starfield, 2002). A PNAB orienta que as
equipes da ESF devem atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar,
diagnostico situacional, acdes dirigidas aos problemas de salide de maneira pactuada
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias a0
longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos problemas de salide-
doenca da populacdo e com participacdo social nas decisdes da unidade (Brasil,
2006).

A adequacao cultural envolve o reconhecimento das necessidades especiais
das subpopulacdes que podem ndo estar em evidéncia devido as caracteristicas
étnicas, raciais ou outras caracteristicas culturais especiais (Starfield, 2002). A Unica
referéncia da PNAB a este atributo é que a Atencdo Basica considera 0 sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢éo socio-cultural e
buscando a integralidade das acdes (Brasil, 2006).

Como observamos, a PNAB orienta que dois dos atributos derivativos da

Atencdo Bésica, a centralizacdo na familia e a orientacéo para comunidade, devem
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ser redizadas especificamente pela ESF. Este € um dos indicativos que a ESF, mais
do que aUBS tradicional, € uma estratégia para atingir um ato nivel de integralidade
e qualidade das acbes de salde.
O primeiro contato, a integralidade, a continuidade, a coordenacgéao, a
centralizacdo na familia e a orientacdo para a comunidade — sdo atributos da
atencdo priméria que trazem principios e formas de organizagdo dos servicos que
possibilitam atender também as necessidades das pessoas com deficiéncia nesse nivel
de atencdo. Oferecer um servico de atencdo béasica as pessoas com deficiéncia, regido
por esses atributos inclui:
> incentivar que essa populacéo acesse o atendimento e o0 uso do servico a cada
novo problema,

> identificar diferentes necessidades e respondé-las com recursos do sistema de
salde e também intersetorialmente,

> atender essa populacéo ao longo de suavida, e

» considerar a familia, a comunidade e o contexto social como determinantes das
incapacidades e da funcionalidade dessa popul acéo.

Apesar de a PNAB indicar esse trabalho, ela apresenta pelo menos dois
limites para a atencdo a populagdo com deficiéncia.

O primeiro esta no fato de serem priorizados os problemas de salide mais
relevantes e freqlentes no territorio. Considerando que ha uma estimativa que menos
de 10% da populagdo tenha deficiéncia, as necessidades dessa populacéo podem n&o
ser respondidas pela atencdo basica, por ndo ser identificado como um problema
relevante e nem freglente. Esse argumento pode ser questionado, principalmente,

pelo aumento da populacéo idosa com o desenvolvimento de incapacidades. O
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segundo limite est4 na falta de explicitagdo do que sejam a¢les de reabilitacdo nesse
nivel de atencdo. Como vimos na discussdo sobre a relevancia do tema dessa
pesquisa, 0os documentos de avaliagdo da atencdo basica consideram que agOes de
reabilitagdo sdo pertencentes ao terceiro nivel do sistema de sallde e cabe a atengdo
basica 0 acompanhamento do processo de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia.
Entretanto, a PNAB néo explicita quais agdes necessarias para isso e 0 que sao acdes
de reabilitacdo nesse nivel de atencéo.

E provavel que os limites apresentados tragam como conseqiiéncia a baixa
acessibilidade da populacdo com deficiéncia a rede de servicos de salde e restritas

respostas as necessi dades especificas dessa popul agdo.

Analise critica das propostas assistenciais

Uma populagdo em envel hecimento e um aumento nas doencas que duram
mai s ou recorrem mais freqiientemente tém criado a necessidade de uma
abordagem da atencdo primaria que é mais ampla

(Starfield, 2002).

As principais diretrizes da atencdo basica em salde sdo apresentadas em
diferentes documentos orientadores da assisténcia as pessoas com deficiéncia.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNSPPD),
aprovada em 2002, destaca a UBS como o local por exceléncia de atendimento a
pessoa com deficiéncia devido a sua proximidade geogréfica e socio-cultural com a
comunidade, devendo a unidade estar apta a oferecer atendimento resolutivo para a
maioria dos seus problemas e necessidades (Brasil, 2005c). Nessa afirmacdo esta
presente um dos atributos da atencdo priméria, o primeiro contato/porta de entrada,
vinculado a idéia de que a proximidade da populagdo com a unidade de servico é

uma caracteristica que facilita o acesso.
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As acles de prevencdo e de reabilitagdo sugeridas pela PNSPPD indicam um
entendimento restrito de integralidade.

Acdes de prevengdo primaria e secundaria — como, por exemplo, controle
da gestante dce alto-risco, atencdo a desnutricdo-, detec¢do precoce de
fatores de risco - como controle da hipertensio arterial e combate ao
tabagismo -, bem como o atendimento as intercorréncias gerais de salde
da populagéo portadora de deficiéncia (Brasil, 2005c¢).

A nocédo de risco que se denota a partir dos exemplos é restrita, pois deixa de
considerar elementos sociais - desestruturagdo familiar, violéncia, falta de emprego e
fata de saneamento — como determinantes de doencas, de incapacidades ou
funcionalidade que também vivenciam as pessoas com deficiéncia.

Os profissionais tradicionais das unidades de atencdo bésica (como os
médicos e equipe de enfermagem) tém capacitacdo para redizar as acBes de
prevencdo de incapacidades ndo sendo necessaria a atuacdo especifica de um
profissional de reabilitacdo. As acbes de reabilitacdo, porém, necessitam da presenca
de profissionais desta &ea por envolver outro tipo de complexidade nas
determinagdes de incapacidades, que vivenciam as pessoas com deficiéncia.

A PNSPPD orierta que as agles basicas de reabilitacdo tém por objetivo
favorecer ainclusdo socid.

Acdes bésicas de reabilitacdio com vistas a favorecer ainclusdo social, de
que sdo exemplos orientagdes para a mobilidade do portador de
deficiéncia visual, prevencdo de deformidades mediante posturas
adequadas, estimulagdo da fala para portadores de distarbios de
comunicacdo (Brasil, 2005c).

As acbhes basicas de reabilitacdo indicadas nesse item requerem
conhecimentos que profissionais tradicionais da atencdo bésica em gera ndo tém.
Mesmo considerando que as técnicas — orientacdo para a mobilidade, prevencéo de
deformidades, estimulagdo da fala — podem ser ensinadas a esses profissionais, a

intervencdo na complexidade existente para atingir a inclusdo social requer um
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conhecimento que vai para aém da técnica em si. Se nas agles propostas, como por
exemplo, orientacdes para a mobilidade, forem desconsideradas o “para onde ir”, 0
“por que ir’ e que dificuldades e recursos — interpessoais e institucionais - seréo
encontrados nesse percurso, a agdo ndo favorecerd ainclusdo socia. Entender, lidar e
intervir nessa complexidade de determinagfes da inclusdo social de pessoas com
deficiéncia requer profissionais habilitados para isso, porém, a insercdo ou o
acompanhamento dos profissionais de reabilitacdo nesse processo ndo esta claro na
PNSPPD.

O ultimo item de acBes propostas para atencdo basica apresenta um salto
positivo em relacdo a busca da integralidade intersetorial e na consideragdo da
comunidade e de seu territério como determinantes das necessidades e das solucfes
dos problemas de salide das pessoas com deficiéncia.

Nesse nivel, a intervencdo de cardter individual, familiar, grupa e
comunitaria devera organizar-se de forma complementar ao nivel
secundério especializado. Serdo continuamente fomentados programas de
reabilitacdo em parceria com a comunidade, nos quais 0S Sservicos
respectivos e as liderangas comunitarias trabalham juntos com o objetivo
de resolver os problemas funcionais e a incluséo social dos portadores de
deficiéncia. Tais medidas, definidas a partir das necessidades dos
usuarios, deverdo ser devidamente articuladas, plangjadas e
implementadas de forma setorial e descentralizadas. As agdes, por sua
vez, serdo desenvolvidas por familiares ou agentes comunitérios
capacitados e supervisionados, com avaliagdo constante e sistematizada
(Brasil, 2005c).

A PNSPPD (Brasil, 2005c) afirma que a atencédo basica deve “ organizar-se de
forma complementar ao nivel secundério especializado”. Se a coordenacdo do
cuidado dewve ser realizada pela atencdo bésica, conforme afirma a PNAB, o nivel
secundério deveria complementar o trabalho do nivel primario, e ndo o contrério.
Outro limite apresentado nesse item € que a PNSPPD ndo explicita de quem € a
responsabilidade por plangjar, supervisionar e avaiar o trabaho e nem de que forma

serdo fomentados os programas de reabilitacdo em parceria com a comunidade. Sem
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essa explicitacdo é provavel que as agdes de atencdo as pessoas com deficiéncia ndo
cheguem a ser executadas ou serdo realizadas de modo pontual.

A responsabilizacdo por executar as acfes de reabilitacdo - mesmo sem
alguém responsavel por plangalas - reca sobre os familiares e Agentes
Comunitarios de Saide (ACS). A PNSPPD ndo traz maiores indicacdes de um
trabalho em equipe, pois ndo apresenta a responsabilidade dos médicos, enfermeiros
e profissionais de reabilitacdo na atencdo basica em salde. Como consequiéncia, a
PNSPPD parece ndo reconhecer a complexidade assistencial, que envolve o
atendimento a pessoas com deficiércia nesse nivel de atengéo.

A atencdo basica em salde requer o trabalho, pelo menos, em equipe
tradicional — médicos, enfermeiros e ACS — pois se reconhece que as situagles
encontradas cotidianamente nesse nivel de atencdo “(...) constituemse casos
instrumentalmente simples e que, por vezes, sdo patologicamente mais faceis, mas
nem por isso deixam de envolver grande complexidade assistencial” (Schraiber e
Mendes-Goncalves, 2000). Na atencdo especifica a populacdo com deficiéncia ha
outros elementos constituintes dessa complexidade — que requerem a participacéo
direta ou indireta de profissonais de reabilitacdo - que ndo estdo apenas no
conhecimento técnico, mas também na identificacdo dos diversos fatores contextuais
e no grau de importancia de cada um deles como atenuantes ou agravantes das
incapacidades, que vivenciam essa populagdo e no conhecimento e manejamento das
formas particulares de vivéncia dessa condigéo.

Apesar dos limites apresentados, a aprovacdo da PNSPPD é um marco
significativo na conquista de assisténcia em salde mais acessivel e integral pela

populagdo com deficiéncia. A PNSPPD orienta que a edificacéo das unidades de
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atendimento segja adaptada fisicamente e que esteja mais préxima, geograficamente,
do domicilio dos usuarios. Para tornar o atendimento integral, a PNSPPD prop&e
va&rios niveis de assisténcia e reconhece as diferentes necessidades da populacdo
tanto na atencdo basica em salde, na atencdo em reabilitacdo como na articulacéo
intersetorial.

O movimento social das pessoas com deficiéncia foi um dos atores na
constituicdo do SUS, que influenciou o Ministério da Salde a apresentar em 1993 o
documento "Atencdo & pessoa portadora de deficiéncia no Sistema Unico de Satide"
(APPD-SUS). Esse documento foi elaborado com a participagdo de membros do
grupo que discutiu uma proposta de atencdo a salde da pessoa deficiente na
secretaria municipal de Sdo Paulo, em 1992 (Rocha, 2006).

A proposta do documento é orientar 0 plangiamento e a organizagdo de
servigos apresentando acbes a serem desenvolvidas nos trés niveis de atencdo do
SuUsS.

O primeiro nivel de atencdo se caracteriza por "Fornecer atencdo em
reabilitacdo, incluindo a prevencéo e deteccdo precoce da incapacidade, mediante
recursos existentes ndo especializados em reabilitacdo, usardo tecnologia apropriada
e para alcancar 100% de cobertura” (Brasil, 1993).

Os recursos humanos previstos para essas atividades séo os profissionais
tradicionais das UBS com capacitacdo e retaguarda da equipe de reabilitacéo alocada
no nivel secundario ce atencdo. Neste documento fica mais clara a participagdo da
equipe tradicional da UBS e da equipe de reabilitacéo do que na PNAPPD

Uns dos aspectos da atencéo basica, segundo a PNAB, sdo que ela é dirigidaa

populacles de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
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sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territorio (Brasil, 2006). Esses
aspectos podem ser identificados na APPD-SUS (Brasil, 1993) na orientacdo para
que:
> as agOes de reabilitacBo sgfam programadas e realizadas de acordo com a
realidade epidemiol6gicalocal e recursos disponiveis,
> se motive e organize uma vigilancia epidemiol 6gica de deficiéncias,
> se estabeleca um diagnostico da problemética da deficiéncia, mantendo
registro dos casos detectados e dos recursos existentes, identifique pessoas
com deficiéncia e agrupe esses dados no sistema de informagdes existente, e
» seacance 100% de cobertura no atendimento as pessoas com deficiéncia.

A integraidade na articulagdo da rede de servicos é buscada a partir da
orientacdo que o servico de atencdo basica em salde apdie as organizacles de
pessoas com deficiéncia, facilite a integracdo de acbes em salde, educacéo, trabal ho,
lazer e atividades sociais, estabeleca canais funcionais de relacionamento entre os
recursos existentes, encaminhe os casos gque necessitam de atengdo em outros niveis
do sistema de sallde e aceite as contra-referéncias.

Outro aspecto da integralidade € a articulagdo entre diferentes agbes como
prevencdo de doencas, promocéo da salde e reabilitacdo. As agles de prevencédo e
promogdo puderam ser identificadas com as orientagbes para que Sse motive e
organize medidas preventivas de deficiéncias, se eduque e incentive a populacéo para
atitudes que possam prevenir deficiéncias e se redlize agOes de prevencéo
secundérias para evitar as incapacidades. E ainda indicada a estimulacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor para criancas de ato risco e grupos de re-

sociaizagdo e promogdo da autonomia para adolescentes e adultos com deficiéncia
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severa ou com guadro crénico. As acOes de reabilitacdo puderam ser identificadas
com a orientacdo para que se executem acdes basicas de reabilitacdo nos casos
detectados (Brasil, 1993).

Apesar de ter sido elaborado h&d mais de uma década, apresentando conceitos
de reabilitacdo que se modificaram como os trazidos pela Classificacéo Internacional
de Funcionadidade - CIF (OPAS e OMS, 2003), o documento apresenta principios
atuais de atencdo basica em salide e de organizacdo do cuidado dentro do SUS.
Como conseguiéncia disso, este documento foi e ainda é utilizado como referéncia na
area de atencdo a salde da pessoa com deficiéncia. Em 2004, por exemplo, 0
municipio de Sdo Paulo utilizou o documento APPD-SUS como referéncia
bibliogréfica para construir as “ Diretrizes da Area Temética de Salide da Pessoa com
Deficiéncia’ — DATESAPD (S8o Paulo, 2004). Esse documento indica acfes que
devem ser redlizadas na atencéo basica.

1. Diagndstico do territério.

2. AcBes de promocao e protecéo a partir das necessidades detectadas.

3. Subsidiar o trabalho das equipes e fortalecer competéncias familiares
para desenvolvimento infantil.

4. Acbes em conjunto com as equipes para acompanhar criangas de risco
paraatraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

5. Prevencdo de deficiéncia em todos os ciclos davida.

6. Acolher: orientar, atender e acompanhar.

7. Priorizar atendimentos em grupos ou oficinas focados no coletivo e
necessi dades da popul agéo.

8. Acles integradas com equipamentos sociais da regido para promover
salde e inclus&o.

9. Visitas domiciliares para orientar, adaptar e acompanhar.

10. Acdes integradas com o Programa da Salde da Familia: coletar dados,
orientar a populagéo e detectar precocemente alguma deficiéncia.

11. Trabalhar em equipe.

12. Redlizar projetos e aghes intersetoriais para inclusdo e melhoria da
qualidade de vida.

13. Orientar sobre manuseio, posicionamento, Atividades de Vida Diéria,
recursos e tecnologia assistiva.

14. Reabilitagdo Baseada na Comunidade.

15. Acolher, apoiar e orientar no momento do diagndstico.

16. Encaminhar e acompanhar o uso de equipamentos (Ortese e protese).
17. Acdes que facilitem ainclusao escolar, no trabalho ou social.

(Séo Paulo, 2004).
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Nos dois primeiros itens o documento DATESAPD indica a realizagdo do
“diagnéstico do territorio” e de “acbes de promocdo e protecdo a partir das
necessidades detectadas’. A mudanca de foco do “diagnostico” exclusivamente
clinico para outro que considera o fator “territério” no entendimento e na resolucéo
dos problemas prioritarios das pessoas com deficiéncia € um avanco em relacéo a
PNSPPD. Porém, a falta de detalhamento para realizar esse diagndstico permite que
acd0 se reduza ao levantamento de dados acerca dos recursos do espaco
geogréfico delimitado como: nimero de escolas, de areas de lazer, de populacéo
economicamente ativa. O diagnéstico do territdrio deve buscar entender como este
determina e responde aos problemas e necessidades das pessoas com deficiéncia
favorecendo ou n&o sua funcionalidade.

Nas orientacdes deste documento observa-se uma atencdo especial a crianca.
A familia é tomada como foco de intervencdo e recomenda-se o favorecimento de
suas competéncias. Esses aspectos indicam um conceito amplo e desenvolvido sobre
a Atencéo Basica: a centralidade na familia e ter como objetivo o desenvolvimento
de habilidades para atingir a saide.

Ha a indicacdo de um trabalho em equipe que é reforcado nositens 10 e 11.

Se no item 5, a expressao “prevencdo de deficiéncias’ fosse substituida pela
“promogéao de funcionalidade” em todos os ciclos da vida' corsiderar-se-ia 0
acompanhamento de uma amplitude maior de elementos que podem prevenir
incapacidades como nas estruturas e fungdes do corpo (prevenindo deficiéncias), nos
fatores de participacéo social e desenvolvimento de atividades, e na relacéo desses

com os fatores contextuais que levam ou favorecem a incapacidade.
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Nos itens 8, 12 e 17 ha orientacfes que fazem referéncia a um trabalho que
envolve a utilizagdo de recursos intersetorias e a busca em responder as
necessidades das pessoas com deficiéncia de forma integral. Para atingir a incluséo
s80 orientadas agdes para aém do individuo como na escola e no trabal ho.

Apesar do documento “ Diretrizes da Area Temética de Salde da Pessoa com
Deficiéncia’ (S&o Paulo, 2004) sinalizar uma concepcao integradora dos fatores
significativos para a constituicdo dos problemas, necessidades e formas de respondé-
los, afata de detalhamento dificulta a implantacéo de agdes coerentes e consistentes
com a referida concepcdo. A especificacdo dos procedimentos, ausente no
documento DATESAPD, ja havia sido editada, em parte, no “Primeiro Caderno de
Apoio ao Acolhimento” (S&o Paulo, 2003), em um dos capitul os desta publicacéo.

Nele, sdo detalhadas agdes que permitem redizar o “diagndstico do
territorio”: avaliar as Situages de risco para desenvolvimento de algum tipo de
deficiéncia, identificar as pessoas com deficiéncia, conhecer suas condic¢des de vida,
avaliar autonomia e formas de participacdo na comunidade, conhecer movimentos
organizados de pessoas com deficiéncia e/ou liderangas da comunidade, registrar e
analisar os dados da realidade local, plangjar e executar agbes de maneira integrada
com 0s servigos de salde e intersetoriamente (S&o Paulo, 2003).

Sobre a deteccéo das necessidades, item 2 das diretrizes do municipio de SP,
0 Caderno especifica quais seriam aguelas comuns a populagéo em geral e as pessoas
com deficiéncia, tais como, vacinagdo, consultas, pré-natal, plangamento familiar,
puericultura que devem ser atendidas na atencéo béasica. Quanto ao fortalecimento
das competéncias familiares, item 3 das diretrizes do municipio de SP, o Caderno

enfatiza aimportancia do suporte dado pel os profissionais de salide conhecedores das
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especificidades do agrupamento. Com referéncia ao item 6 das diretrizes, o Caderno
detalha orientacOes facilitadoras do acesso aos servicos de salude, referentes as
barreiras fisicas, de comunicacgéo e atitudinais.

Ao mesmo tempo em que se discutiam essas diretrizes do municipio de SP, a
implantagdo da ESF no pais traz a discusséo sobre a necessidade de qualificar a
atencdo bésica para o desenvolvimento da assisténcia a populacdo na complexidade
de sua necessidade de salde. Assim, € proposta em 2008, a criagdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) para articular agdes de salide mental, reabilitacdo,
promocdo de salde, atividades fisicas \préticas corporais, préticas integrativas e
complementares, alimentacdo e nutri¢do, assisténcia social, salde da crianca, salde
da mulher e assisténcia farmacéutica. A indicagcéo dessas agdes tem possibilitado a
incorporacdo de outros profissionais as equipes tais como Assistente Social,
Professor de Educacdo Fisica, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo,
Nutricionista, Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional, entre outros (Brasil, 2008).

A portaria prevé que cada NASF 1, que incorpora cinco profissionais de
especialidade diferentes, seja responsavel por oito a 20 equipes da ESF. Se
considerarmos que em 2007 havia 27 mil equipes da ESF (Giovanella e Mendonca,
2009) e que cada 20 equipes terdo um NASF de referéncia, serdo criados cerca de
1350 NASF no territorio brasileiro.

O NASF foi criado

(...) com objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acles da
atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do da
estratégia de Salde da Familia na rede de servicos e o processo de
territorializagéo e regionalizacdo a partir da atencéo béasica (Brasil, 2008).
Para a portaria, o objetivo das acdes de reabilitacdo é a reducdo de

incapacidades e deficiéncias que envolvem as categorias funcbes e estruturas do
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corpo, atividades e participagdo social e fatores contextuais como ambientais e
pessoais. As diretrizes indicadas para intervir nesses elementos sdo a reinsercéo
socia, o combate da discriminacdo e a ampliacdo do acesso ao sistema de salde
(Brasil, 2008).

N&o sdo apresentadas acles especificas para 0 combate da discriminacdo a
pessoa com deficiéncia. Talvez esse elemento sgja um pressuposto ou se faga
presente na execucao do trabalho como um todo. Para os outros dois elementos séo
indicadas acbes, que iremos apresentar e discutir frente aos principais atributos da
atencdo primaria em salde.

O acesso e 0 primeiro contato com o sistema de salde séo viabilizados de
modo diferente de outras unidades tradicionais de atencéo basica em salide. O NASF
ndo deve ser porta de entrada do sistema e deve atuar a partir da demanda
identificada no trabalho em conjunto com as ESF. A ampliacdo do acesso, assim,
parece estar relacionada com um maior entendimento das necessidades da popul agéo
com deficiéncia e com conhecimento das possibilidades de respondé-las a partir da
presenca e apoio de profissionais de reabilitacdo. Para viabilizar esse acesso é
indicada a realizagdo de um diagndstico, com levantamento dos problemas de salde
gue requeiram acOes de prevencdo de deficiéncia e das necessidades em termos de
reabilitacdo, na area adstrita & ESF.

A indicacdo de acbes de prevencdo e reabilitacdo denota a busca da
integralidade. As acbes de promogdo, protecdo envolvem os aspectos fisicos e da
comunicacdo, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, salde auditiva e
vocal, habitos orais, amamentacéo, controle do ruido com vistas ao autocuidado. As

acOes para a prevencao de deficiéncias séo indicadas para todas as fases do ciclo de



vida dos individuos, porém s se detalham as acBes para as criangas. N&o se explicita
acOes de promocdo da salde, como grupos de socializacdo ou promocdo da
autonomia, para as pessoas com deficiéncia severas ou quadros crénicos.

As acdes de reabilitacdo parecem as mais relacionadas ®m a reinsercéo
social. Sdo indicadas orientacfes, atendimento, acompanhamento, de acordo com a
necessidade dos usuérios e a capacidade instalada das ESF, priorizando atendimentos
coletivos. Ao gue parece, 0 atendimento clinico individual é relegado a um segundo
plano e muitas das agdes de reabilitacdo sdo pontuais como aindicacdo de realizacéo
de visitas domiciliares para orientagOes, adaptacbes e acompanhamentos como no
uso de equipamentos auxiliares. N&o se explicita para quais necessidades é indicado
0 encaminhamento para outros niveis de complexidade na rede de servicos de salde
ando ser paraindicacdo e concessao de Orteses e proteses.

A responsabilidade do atendimento da equipe do NASF, da ESF e dos outros
niveis de atencdo ndo esta clara. O NASF surge como servico de apoio as ESF e cria
aidéa de que sua principal funcéo € o matriciamento, ou segja, capacitar e auxiliar a
equipe da ESF a cuidar dos pacientes do seu territorio. Uma das grandes questdes
sobre o NASF € se a equipe deve fazer apenas o matriciamento, ou se também deve
fazer, e em que proporc¢éo, o atendimento clinico das pessoas com deficiéncia.

Se a responsabilidade de executar os atendimentos for colocada para as
equipes da ESF havera uma limitacdo na realizacdo dessas acOes. Se essa equipe néo
se sentir capacitada, se sentir sobrecarregada, ou se 0 caso pede também intervencdo
mais clinica havera uma tendéncia de se encaminhar 0s casos para outros niveis de
atencdo, onde novamente entraremos num ciclo vicioso da falta de profissionais e de

apoios efetivos para lidar com as necessidades das pessoas com deficiéncia. Ha um
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risco que o NASF levante demandas, ndo resolva a maioria delas e se justifique pela
falta de profissonais na rede de servigos ou desinteresse da equipe da ESF e ainda
com respaldo da propria portaria. Seria necessario rever a forma de execucdo da
proposta do NASF para que ele ndo se torne um servico ndo resolutivo de
necessi dades mais frequientes e relevantes da populacdo com deficiéncia.

Outro aspecto da integralidade buscado na proposta do NASF é o trabalho
intersetorial como desenvolver acoes e projetos, que facilitem a inclusdo escolar, no
trabalho ou social de pessoas com deficiéncia e agdes integradas aos equipamentos
sociais existentes, como escolas, creches, igrejas, entre outros.

A portaria do NASF apresenta a integralidade das acBes como dependente de
um trabalho de equipe e com a comunidade - com seus diferentes saberes e praticas
de salide — concebendo que todas as pessoas sdo agentes do processo de reabilitagdo
e inclusdo. A partir dessa concepcao, orienta o desenvolvimento de acfes de RBC,
valorizando o potencial da comunidade. As agdes de cuidado, de reabilitacdo devem
ser partilhadas com os diferentes profissionais formulando projetos terapéuticos
Unicos. A equipe do NASF deve redizar discussdes e condutas terapéuticas
conjuntas e complementares e capacitar, orientar e dar suporte a acoes dos ACS,
pessoas com deficiéncia e cuidadores sobre 0 manuseio, posicionamento, atividades
de vidadiaria, recursos e tecnologias de apoio para o desempenho funciona frente as
caracteristicas especificas de cada individuo.

O trabalho com a familia, um dos atributos derivativos da atencéo primaria
em saude e principal foco de aco na ESF, aparece uma Unica vez e de formarestrita

no documento do NASF com a orientagcdo de “acolher, apoiar e orientar as familias,
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principalmente, no momento do diagndstico, para 0 manejo das situacdes oriundas da
deficiéncia de um de seus componentes’ (Brasil, 2008).

A responsabilizacdo pela populacdo do seu territério € viabilizada a partir de
um processo de acompanhamento longitudinal e da coordenacdo do cuidado pela
atencdo basica em salde como a orientagdo do acompanhamento na concessdo de
Orteses e proteses e no atendimento em outros nivels de ateng&o.

As agdes indicadas — como o trabalho em equipe (a partir das necessidades
detectadas e potencialidades do territorio), intersetorial, com a participacdo da
comunidade, de intervengdo com as criangas - s80 muito semelhantes as apresentadas
nos documentos “Atencdo & pessoa portadora de deficiéncia no Sistema Unico de
Saide’ (Brasil, 1993) e “Diretrizes da Area Temética de Salde da Pessoa com
Deficiéncia’ (S8o Paulo, 2004), mas com a presenca de profissionais de reabilitacdo
a partir dos NASF, ha maiores possibilidades que essas acfes sejam realizadas na

atencéo bésica em sallde as pessoas com deficiéncia

Terapia ocupacional

As atribuicdes e acdes especificas do terapeuta ocupaciona na atencéo basica
em salde ndo sdo apresentadas em documentos oficiais da categoria profissional,
nem as acoes especificas desse profissional a populagdo com deficiéncia.

Os conselhos regionais de fisioterapia e terapia ocupacional (CREFITO) e o
conselho federal de fisioterapia e terapia ocupacional (COFFITO) apresentam
atribuicdes para esse nivel de atencéo apenas para os fisioterapeutas e ainda de forma
muito geral (Crefito-3, 20094). A categoria profissional esta buscando iniciar essa
discussdo. Na reunido do COFFITO e dos CREFITO em setembro de 2007, o

CREFITO-8 apresenta para a pauta de reunido a sugestdo de uma minuta de
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resolucdo sobre a insercdo do TO na atencdo béasicaa O CREFITO-6 sugere a
apresentacado do projeto das atribuigdes do fisioterapeuta na atencéo basica em salide
na ESF, ndo sendo citado o terapeuta ocupacional (Coffito, 2009). As duas sugestbes
apresentadas indicam a necessidade de que fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
estabelecam mais claramente suas atribuicbes na atencdo basica. Seria necessario
ampliar essa discussdo e incluir a salde coletiva como campo de atuagdo dos
terapeutas ocupacionais, area gue ja consta para os fisioterapeutas.

Para debatermos a funcéo do TO na atencdo basica em salde partiremos de
uma definicdo da profissdo para entdo discutir no contexto instituciorel da atengédo
basica em salide algumas experiéncias.

Trabalhar com uma definicdo de terapia ocupaciona traz a possibilidade de
refletir sobre seus objetivos, objetos, instrumentos e sua clientela. De modo similar, o
processo de trabalho em salde, que € tema da nossa pesquisa, tem esses mesmos
elementos e poderia nortear uma caracterizagdo da funcéo do terapeuta ocupacional
na atencao basica em salde.

O CREFTO-3 (2009b), 0 COFFITO (2009) e o curso de terapia ocupaciona

da USP (2009) entendem que Terapia Ocupacional

E um campo de conhecimento e de intervencdo em salide, educagio e na
esfera social, reunindo tecnologias orientadas para emancipagdo e
autonomia das pessoas, que, por razdes ligadas a problemética especifica,
fisicas, sensoriais, mentais, psicolégicas e/ou sociais, apresenta,
temporariamente ou definitivamente, dificuldade na insercdo e
participacdo na vida social. As intervencdes em Terapia Ocupacional
dimensionamse pelo uso da atividade, elemento centralizador e
orientador, na construcdo complexa e contextualizada do processo
terapéutico .

Segundo Soares (2007), por objetivo entendem-se as metas ou resultados que

se desgjam alcancar a partir da intervencéo profissional que seria uma agdo sobre

" Embora o Crefito-3 ndo apresente em seu site a autoria da elaboracéo desta definicdo, esta foi
realizada pelo Curso de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo em 1997.
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algum aspecto de uma pessoa ou de seu ambiente. Na definicdo, o objetivo do
tergpeuta ocupacional seria a emancipacao e a autonomia das pessoas que atende. O
aspecto sob qual incide a acdo, trata-se do objeto de intervencdo em TO, ou sga,
aquela determinada substancia, condicdo do individuo, grupo ou coletividade. Assim
0 objeto de trabalho € um substantivo que caracteriza a esséncia sobre a qual incide o
olhar da profissdo. O objeto especifica a intervencdo profissional. No campo da
Terapia Ocupacional,

A agdo, o fazer humano, o cotidiano tém sido definidos como objetos da
profissdo. As intervengdes [entre as profissOes| se diferenciam pelos
instrumentos de trabalho, ou seja, pelas ferramentas adotadas e pela
maneira de agir do profissional, enfim, os recursos terapéuticos e a
metodologia de trabalho profissional. Este conjunto de critérios incide
sobre umarealidade ou, em outros termos, se realiza em uma determinada
clientela e em um determinado contexto institucional. Esses dois Ultimos
critérios caracterizam a populagdo e o espaco institucional (Soares, 2007).

A partir destas definicbes buscamos apresentar como a literatura da area
discute os objetivos, objetos de trabalho, instrumentos e clientelas relacionadas a
terapia ocupacional na atencdo basica em salde para identificar como esta
comunidade profissional tem delineado sua funcdo neste contexto.

Até a década de 1970 as acOes de terapeutas ocupacionais na atencdo as
pessoas com deficiéncia eram realizadas exclusivamente em hospitais, centros de
reabilitacdo e ambulatdrios. De |4 pra ci agumas discussdes e propostas
assistenciais a essa populacdo na atencdo basica em salde tém sido realizadas.

Uma proposta significativa que surge a partir da década de 1970 é a RBC que
busca ampliar a cobertura envolvendo a atencdo priméria em salde. A Organizacéo
Mundial de Saide (OMS) reconhece aimportancia da atuacdo do TO em projetos de
RBC e a Federagdo Mundia de TO indicou a necessidade de mais estudos acerca da
atuacdo do TO nesse ambito (Oliver, 2007). No setor publico, assim como no setor

nd governamental, sdo poucas as experiéncias brasileiras registradas de RBC
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(Oliver et a., 1999; Oliver e Almeida, 2007). Uma experiéncia onde h& participacéo
de TO se iniciou na regido do Butantd do municipio de Sdo Paulo em 1997 e
continua até os dias de hoje com mudancas de parceria institucional, mas com alguns
principios que se mantém.

Uma das principais necessidades da populacdo com deficiéncia no projeto
analisado é de participagdo socia a partir da constatagdo que "o confinamento ao
ambiente doméstico e a fdta de perspectivas de vida futura dominam a cena’
(Almeida et al., 2000). A participacdo social ndo € um objetivo do processo, mas
condicdo para seu estabelecimento (Almeida e Oliver, 2001). S&o identificados
diferentes determinantes dessa situacdo: barreiras arquitetbnicas, psicossociais,
inexisténcia de cuidadores ou a ndo disponibilidade ou condicdo da familia para
facilitar a participacéo social.

O entendimento das necessidades das pessoas com deficiéncia, na proposta de
RBC, é construido a partir de atendimentos individuais e grupais e o envolvimento
do terapeuta com a comunidade. Esses instrumentos buscam identificar as
caracteristicas socio-culturais, politicas e geogréficas de determinado territério que
determinam a funcionalidade da populacdo com deficiéncia e como estas criam
necess dades coletivas e individuais.

O saber que envolve essa proposta esta relacionado com o entendimento que
a funcionalidade das pessoas com deficiéncia é determinada pelo contexto socia e
tém construgcdo e reproducdo coletiva. Desse modo, 0 desempenho funcional nesse
projeto € meio e ndo fim das intervengdes, pois este tem a funcdo de facilitar
processos reais de participacdo socia (Almeidae Oliver, 2001). O projeto RBC parte

do pressuposto que processos de conquista do acesso e exercicios dos direitos
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fundamentais sdo componentes essenciais das trajetérias individuais e grupais das
pessoas que buscam autonomia (Oliver e Almeida, 2007). As agles de intervencéo e
de decodificacéo do territério estdo baseadas no conhecimento epidemiol6gico, da
antropologia, da salde coletiva e de referenciais da reabilitacdo psicossocial do
campo da salide mental que tem como elementos estruturadores da atencéo o morar,
realizar trocas sociais e produzir e trocas mercadorias e valores (Almeida e Oliver,
2001). A construcdo de um saber sobre o local, que se constitui a0 longo do
processo, também é considerado essencial para o trabalho, pois sO a partir desse
conhecimento é possivel trabalhar com ou a partir dos “poderes locais, que se
manifestam em aiancas, redes de solidariedade e conflitos” (Almeida e Oliver,
2001). Além do saber relacionado a principios e diretrizes, o saber construido na
relacdo com o territério, ha um saber mais técnico relacionado, por exemplo, a
prescricdo ou plangamento e desenvolvimento de equipamentos de guda para
atividades cotidianas ou construcéo de adaptacOes para realizacdo dessas atividades.

O projeto utiliza um “conjunto de estratégias orientadas para aumentar as
oportunidades de troca de recursos e de afetos: é somente no interior de tal dindmica
das trocas que se cria um efeito habilitador” (Saraceno apud Oliver e Almeida,
2001). Os objetos de trabalho sdo as pessoas com deficiéncia em seu contexto
(Almeida e Oliver, 2001) e suas atividades cotidianas como autocuidado, mobilidade,
transferéncias posturais (Oliver e Almeida, 2007).

A politica nacional e municipal de atencdo as pessoas com deficiéncia
preconiza agoes de RBC, mas ndo apresentam maiores detalhamentos das atividades

a serem desenvolvidas, abrindo precedentes para uma diversidade de praticas.
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Outra experiéncia de atencdo bésica em salde das pessoas com deficiéncia,
gue envolve TO, tem sido realizada no Programa de Salde da Familia (PSF)—
QUALIS (Qualidade Integra em Saide no municipio de S&o Paulo) em parceria com
a Fundagcdo Zerbini desde 2000. Para elaboracdo do projeto foram considerados
como principios norteadores os aspectos da RBC e a proposta do Ministério da Salde
para atencdo a Salde das Pessoas Deficientes (Brasil, 1993). O PSF/QUALIS é
considerado pioneiro no Brasil em termos de um projeto organizado e gerenciado
pela coordenagéo do Programa Sallde da Familia (Rocha et al., 2002).

O objetivo do trabalho € atender todas as pessoas com deficiéncia e/ou
incapacidades detectadas pelas ESF nas regides adstritas e estabelecer uma politica e
uma cultura de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia com vistas a
favorecer o desmonte dos processos de exclusdo social dessa populagéo, bem como
construir uma intervencdo que articule prevencdo as deficiéncias, reabilitacéo e
educacdo (Rocha, 2006). O PSF/QUALIS est4 articulado com os principios da ESF
como a garantia de acesso a salde e a reabilitacdo pelas pessoas com deficiéncia
facilitada pela atencdo domiciliar; garantia de atendimento longitudinal, a
integralidade das acOes que envolvem a comunidade, a escola, e a reabilitacéo
funcional/corretiva contextualizada; a coordenacéo do cuidado a partir da demanda
do usuario e compartilhada com a ESF, a orientacdo para comunidade com a
realizacéo de atividades no territério tendo em vista a interagdo social das pessoas
com deficiéncia

Outras experiéncias relacionadas a TO na atencdo basica em salide foram
apresentadas no X Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional, em 2007,

totalizando 11 trabalhos, dos 472 apresentados. Todos estéo vinculados a institui¢coes
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de formagdo (universidade ou escolas que oferecem residéncia em salde da familia)
e oito vinculados a UBS com ESF.

Um dos trabalhos (Silva, 2007a) relata acbes em Terapia Ocupacional junto a
Agentes Comunitérios de Salde numa perspectiva de salide do trabalhador. Dois
trabalhos relatam a representacdo eou pratica de salde em relacdo as pessoas com
deficiéncia em unidades de atencéo priméria. Uma destas pesquisas foi realizada com
pessoas com deficiéncias (Sousa e Rocha, 2007) e outra com profissionais de salde
de uma UBS (Othero e Dalmaso, 2007). Outro trabalho apresenta os resultados de
pesquisa sobre o que os profissionais da atencdo basica em salde consideram que
sgja RBC (Toldra et a., 2007). Os outros sete trabalhos (Silva, 2007b; Alves et al.,
2007; Caldeira e Oliver, 2007; Alonso, 2007; Figueiredo et al., 2007; Cardoso e
Carretta, 2007 e Moraes et a., 2007) foram analisados por apresentarem trabalhos
gue envolvem TO na atencdo basica em salde, profissionais de reabilitacdo ou
profissionais, que atuam nesse nivel de atencdo. Agrupamos o entendimento de agdes
na atencdo basica em salde dos 11 trabalhos em objetivos, objetos de trabalho,
instrumentos, clientelas e necessidades das pessoas com deficiéncia buscando, a
partir disso, caracterizar os processos de trabalho nas experiéncias analisadas.

Objetivos identificados foram aproximar a comunidade em relacéo as praticas
de salide e a apropriacéo de espagos e de conhecimentos favorecendo o exercicio de
seus direitos e o papel de cada um enquanto cidaddo (Cardoso e Carretta, 2007);
articular ou fortalecer redes sociais de suporte ou construir rede de protegdo social
(Toldra et a., 2007; Cardoso e Carretta, 2007 e Moraes et a., 2007); incluir
socialmente e reabilitar (Moraes et a., 2007) ou construir experiéncias coletivas de

inclusdo, em especial com enfoque no trabalho (Toldra et al., 2007); mudar a visdo



(de reabilitacéo, sobre as pessoas com deficiéncia, dos determinantes do processo
salide e doenca) dos profissionais das equipes da ESF (Alves et a., 2007; Cardoso e
Carretta, 20007 e Moraes et al., 2007); e resolver problemas enfrentados pela
comunidade e equipe de salide em relacgo a garantia da realizagdo apta e segura das
atividades do cotidiano (Silva, 2007b).

A maioria dos objetivos apresentados tem como norteadores 0s principios e
diretrizes da atencéo basica em salide como a questéo do direito, o trabalho com a
comunidade, a aproximacgdo desta com as acdes de salde e mudar a visdo do
processo salde e doenca dos profissionais desta &rea. Um objetivo recorrente nas
analises é o de construir umarede social de apoio a populacéo para atingir aincluséo
social. A partir desses objetivos poderiamos supor que a populacdo a ser atendida
pelo terapeuta ocupacional seria aguela que tem uma rede e/ou participagéo social
fragil. Ter esse objetivo e trabalhar com essa populacéo parece condizente com a
definicdo profissonal que tem “tecnologias orientadas para emancipagcdo e
autonomia das pessoas, que, por razdes ligadas a problematicas especificas, fisicas,
sensoriais, mentais, psicolégicas e/ou sociais, apresenta, temporariamente ou
definitivamente, dificuldade na insercéo e participacdo na vida socia” (Crefito-3,
2009). A construcdo de uma rede social parece contemplar as demandas das pessoas
com deficiéncia identificadas por Othero e Damaso (2007) em uma unidade de
atencdo bésica: possibilidade de trocas sociais e de acesso a direitos, construcéo de
redes de apoio, criagdo de oportunidades de sociabilidade e participagdo, autonomia
nas relacoes cotidianas e familiares.

A populacéo atendida por terapeutas ocupacionais na atencdo basica em

salide se apresenta de modo diverso e/ou indefinido. Nas experiéncias analisadas sdo



apresentados cono clientela: pessoas com necessidades de reabilitaco (Alves et al.,
2007), em desvantagem socia e funcional e aguelas, que apresentam quadros de
incapacidades funcionais decorrentes de enfermidades ou com diversas queixas de
salide que interferem no desenpenho ocupacional (Silva, 2007b); as familias dessas
pessoas bem como os profissionais da atencdo basica em salde e demais pessoas dos
servigos afins (Moraes et al., 2007); os ACS (Silva, 2007a; Figueiredo et al., 2007); a
populacdo em geral (criancas, adolescentes, adultos e idosos) ou com questdes
especificas - depressdo, hipertensdo, diabetes, gestantes, hipertensos, diabéticos,
cuidadores, gestantes (Cardoso e Carretta, 2007; Figueiredo et a., 2007).

A clientela a ser atendida pode ser os profissionais das unidades, de outros
servigos (como da educagéo), a populacéo adscrita, pessoas com incapacidades e/ou
pessoas em risco socia e seus familiares. Essa diversdade nos mostra que ora a
organizacdo do atendimento do TO é regida pela idéia que atencdo basica em salude
deve atender toda a populagdo adscrita ora que deve atender a uma populacéo
especifica. Para atender a populacdo adscrita sdo identificadas agbes de prevencéo de
doencas e promocdo da salde, que também sdo consideradas acdes tradicionais da
atencdo basica. Nesses casos ndo parece haver uma diferenciacdo do trabalho
realizado por outro profissional de salde nesse nivel de atencdo, a ndo ser,
supostamente, pela contribuicdo de diferentes areas do conhecimento. Mesmo
aqueles autores gque relataram atencéo a uma populacéo especifica ha diversidade de
aspectos considerados. pessoas com incapacidades, em risco social e pessoas em
sofrimento psiquico.

Seria necessaria uma discussdo sobre a populacdo a ser atendida pelo

terapeuta ocupaciona na atencdo basica em salde, ou de que forma cada populagdo



poderia ser acompanhada e em que situagdes. Algumas possibilidades tém sido
desenvolvidas como capacitacdo das equipes da ESF por profissionais de reabilitacéo
para o cuidado em salde das pessoas com deficiéncia, acompanhamento periddico
dessa populagdo para identificar novas necessidades ou mudangas nos Sseus
determinantes de salde, atendimento em grupo, individual ou encaminhamento para
outro nivel do sistema de sallde ou para outros setores como o0 educacioral ou de
apoio ao trabalho.

Duas discussfes parecem necessarias. O terapeuta ocupacional pode
contribuir com seu conhecimento especifico para atencdo basica em salde
tradicional, atendendo toda a populacéo adscrita e realizando a¢Ges de promocéo de
salide e prevencdo de doenca? Ou o terapeuta ocupaciona pode contribuir atendendo
as pessoas que até entdo a atencdo basica em salide ndo tem encontrado formas para
lidar com necessidades decorrentes de problematicas especificas?

E certo que o TO, como qualquer outro profissional, pode contribuir na
realizacdo de grupos de hipertensos, diabéticos, cuidadores, gestantes e criangas pelo
seu campo de saber e prética especifica. Porém essa contribuicdo, muitas vezes,
desloca o potencial do terapeuta ocupacional em dender populagbes ou tratar de
guestdes que ndo sao o foco tradiciona de atencéo de outros profissionais.

Outra idéia muito fregqliente em relagdo ao objetivo observado nos trabalhos
estudados € que o terapeuta ocupacional, e outros profissionais de reabilitacéo, tém a
missdo de mudar a visdo dos profissionais da atencdo basica em salide em relacéo as
pessoas com deficiéncia, aos determinantes do processo salide e doenca e ampliar o
conhecimento sobre as possibilidades de atuacdo do profissiona de reabilitacdo

nesse nivel de atencdo (Alves et a., 2007; Figueiredo et al., 2007; Cardoso e
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Carretta, 2007; Moraes et a., 2007; Silva, 2007b). Se por um lado esse compromisso
pode contribuir para uma mudanca de atitude na éarea da salde, por outro pode
deslocar a acéo do terapeuta da assisténcia e transferir essa responsabilidade para as
equipes da ESF.

O objeto de trabalho (aspecto que sofre intervencdo) do profissional na
atencdo béasica em salde nos trabalhos analisados estaria voltado para familia, os
aspectos fisicos, culturais, econdbmicos, ocupacionais e ambientais como 0s
apresentados no ambito domiciliar, 0 comunitario ou o da unidade de salde (Alves et
al., 2007; Cardoso e Carretta, 2007).

Especificamente para o TO sdo identificados como objetos de seu trabalho:

» 0 homem em sua vida de atividades, ou sgja, 0 seu desempenho frente aos
papéis sociais, ocupagdes, atividades e interagdes (Silva, 2007b);

» as capacidades funcionais e de desempenho centradas no corpo biopsiquico
do individuo;

» os diferentes significados dado as atividades e ao cotidiano,

» 0 corpo, as relagbes interpessoais como limitadores ou facilitadores de

execucdo de atividades e 0s contextos, como 0s comunitarios, os de direito e

0s arquiteténicos num territorio delimitado (Toldra et a., 2007);

> 0s determinantes de salde e doenca, de producdo de vida, de participacdo
social e da qualidade de vida desta comunidade, determinados por fatores
sociais, histéricos, culturais e econdmicos do cotidiano desta comunidade

(Cardoso e Carretta, 2007).

O objeto de trabalho dos TO na atencéo basica em salde vai para aém do

corpo bhioldgico apresentando-se outros aspectos que podem determinar 0s processos
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de salide e doenca. O desafio da atencdo bésica ndo € lidar com todas essas questdes,
mas entender como essas questdes se articulam e uma ou algumas determinam a
qualidade de vida das pessoas. Para a terapia ocupacional, alguns autores apresentam
que seus objetos de trabalho envolvem as atividades, o cotidiano, os papéis sociais e
a funcionalidade. Os instrumentos para apreender e intervir nesses objetos ndo séo
apresentados na mesma propor¢do. Os instrumentos mais citados sdo os ja
consagrados pela atencdo basica em salde que sdo da ordem organizacional, de
principios ou de modelos de acles. trabalhar com a comunidade, com larga
cobertura, com responsabilizacdo pela &rea de abrangéncia (Figueiredo et al., 2007),
regionalizacéo (Silva, 2007b), com acdes para promocao da salide (Figueiredo et al.,
2007), com avaiacdo dos diferentes objetos de trabalho em salde, com a
dispensacao de proteses, orteses e adaptacdes, com aces de promocao e recuperacao
da salude, prevencdo de doencas, com 0 acompanhamento sisteméatico da clientela,
com envolvimento da equipe, de outros seguimentos e da comunidade (Moraes et al.,
2007); com acdes que extrapolam a intervencdo e orientacdo, mas englobam a
educacdo em salde (Cardoso e Carretta, 2007); e com apoio matricial de reabilitacéo
junto as equipes da ESF (Alves et a., 2007).

Um instrumento que se destaca de outros tradicionalmente apresentados para
a atencdo bésica é a dispensacdo de proteses, orteses e a realizagdo de adaptacOes,
gue seria especifica de profissionais de reabilitacdo. Os instrumentos utilizados,
especificamente pelo TO, para intervencdo nos objetos de trabaho ndo sdo
explicitados. Consideramos que conhecer esses instrumentos contribui para delinear
a especificidade do TO na atencdo basica em salde. Soares (2007) afirma que “as

intervengdes (entre as profissdes) se diferenciam, por via de regra, pelos
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instrumentos de trabalho, ou seja, pelas ferramentas adotadas e pela maneira de agir
do profissional”.

As experiéncias sobre TO na atencdo basica em salde apresentadas no
congresso mostram que os principais atributos da atencdo primaria estéo presentes
nos trabalhos desenvolvidos, mas ainda de modo timido, e ha pouco detalhamento
sobre as atribui¢bes ou papel desse profissional na atencéo a salde das pessoas com
deficiéncia. A andlise dessas experiéncias possibilitou pardmetros para discussao dos
principais objetos e instrumentos de trabal ho utilizados por TO nesse contexto.

A partir daandlise critica de principios, diretrizes e de experiéncias de TO no
atendimento as pessoas com deficiéncia na atencdo basica em salde, que buscamos
desenvolver esta pesquisa. Os TO que tém como local de trabalho as unidades
basi cas de salde atuando na atencéo as pessoas com deficiéncia tém constituido uma
pratica social. Consideramos que a prética socia de uma profissdo de salude é
congtituida historicamente por acfes coletivas a partir de concepcdes (sobre homem,
salde-doenca...) dos trabalhadores, e influenciada por politicas e servicos em que 0s
profissionais sdo chamados a trabalhar. Deste modo, buscamos fazer um recorte de
um momento da histéria de constituicdo dessa pratica social a partir do trabalho
cotidiano de TO em UBS regido por um saber instrumental, que se mostra nas
formas de organizacao dos servicos e os atendimentos realizados.

A partir dessa valorizagao essa pesquisa investigou esses recursos a partir dos
aspectos organizacionais e de principios utilizados pelos TO na atencdo basica em
sallde na apreensdo e intervencao nos objetos de trabalho. Essa  discussdo  pode
contribuir para a constituicéo e discussdo de um campo recente de atuacdo desse

profissional na Salde Coletiva: a atengdo bésica.
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4.PERCURSO METODOLOGICO
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Delineamento dos recursos metodoldgicos

Em cadainstante desse trabalho de pesquisar, o olhar atento buscou
reconhecer 0s nexos, as fungdes, os sentidos, que foram conformando um
padrdo de conjunto, uma estrutura, férrea de necessidades, que
circunscreve e amarraavida. Mas aquilo eratambém avida que produz
essas estruturas (...) cujaprincipal utilidade serdade se constituir em
objeto para outro conhecimento que busque explicé-lo (Mendes-
Goncalves, 1994).

Tendo como objetivos especificos caracterizar os elementos do processo de
trabalho de terapeutas ocupacionais em um contexto de atencdo bésica em salde e
compreender os significados por eles atribuidos as suas agdes, consideramos que a
pesguisa qualitativa nos da melhores recursos para interpretar o fendmeno
pesquisado, poisestaé:

(...) uma atividade situada que localiza o observador no mundo. Consiste
em um conjunto de préticas materiais e interpretativas que déao
visibilidade a0 mundo. (..) seus pesquisadores buscam entender, ou
interpretar, os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a
eles conferem (Denzin e Lincoln, 2006).

Para nos aproximarmos do objeto de pesquisa, utilizamos um questionario
com perguntas abertas e fechadas direcionadas a todos os 36 terapeutas ocupacionais
localizados que trabalham em Unidades Béasicas de Salde da Prefeitura Municipal de
Séo Paulo. Dos 18 terapeutas que responderam o0 questionério, cinco trabalham
atendendo pessoas com deficiéncia e aceitaram continuar na pesquisa. Utilizamos a
técnica da observacdo participante do trabalho desenvolvido e a técnica da entrevista
com objetivo de descrever e analisar nosso objeto de pesquisa de modo mais
aprofundado. A pesquisafoi aprovada pelos comités de éticada SMS de S&o Paulo e
pela Comisséo de Andlise de Projetos e Pesquisa da Faculdade de Medicinada USP,

conforme Anexo.
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A partir do pressuposto de que € impossivel conhecer o rea para aém da
esfera da subjetividade do pesquisador, apresentamos sob qual ponto de vista
olhamos para a realidade pesquisada durante o processo de producéo dos dados.

Nossa pesquisa seguiu a mesma estrutura metodologica que Mendes
Goncalves (1994) no que diz respeito a busca pelas representacdes dos profissionais
e a caracterizacdo de seu trabalho em relacéo as atividades desenvolvidas a partir da
observacdo e entrevista. Nosso objeto de pesquisa se distancia da citada acima por
tomarmos uma Unica categoria profissional — 0s terapeutas ocupacionais - e por nos
nos focarmos no saber tecnol 6gico desta no atendimento especifico a uma populagdo
- as pessoas com deficiéncia - numa dada organizacdo - a atencéo basica em salide.
Consideramos que as caracteristicas e diretrizes da atencdo bésica e as propostas de
atencdo as pessoas com deficiéncia oferecem um contexto, que delinela certo
processo de trabalho em salde. Desse modo, optamos por discutir essas propostas em
vez dos saberes clinico e o epidemiol 6gico apresentados por Mendes Gongal ves.

A entrevista € o principal recurso metodologico utilizado por Mendes
Gongalves, porém este mesmo afirma que seria compativel para apreensdo do seu
objeto de pesquisa a realizacdo de observaghes mais sistematizadas. Esse foi um
recurso utilizado em nosso estudo com objetivo de aprofundar o conhecimento sobre
as percepcdes dos terapeutas em relacdo as atividades desenvolvidas e os elementos
constituintes do processo de trabalho: o entendimento das necessidades de salde, os
objetos a serem transformados, 0s instrumentos utilizados e a finalidade.

Para construir um roteiro de observacdo e entrevista tomamos como base de
elaboracdo a pesguisa realizada por Pefia (2004). O objetivo de sua pesquisa foi

compreender o processo de trabalho de enfermeiras no atendimento as criancas
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sadias em um Unico servico de atencdo primaria em salde. Pefia utilizou como
instrumento de coleta a observacéo de consultas e entrevistas semi- estruturadas com
profissionais e mées das criangas atendidas. O roteiro de observacéo das consultas
versava sobre quais o0s procedimentos realizados e como foram realizados, as agoes
gue o trabalhador realiza orientadas ao cuidado, os instrumentos de trabalho
utilizados e os didlogos literais entre profissionais de sallde e usuério méae/filho.

O roteiro de entrevista (Pefia, 2004) utilizado com enfermeiras ou assistentes
de enfermagem, apresentou perguntas como: Quais as atividades que reaiza? Qual a
contribuicdo do seu trabalho? Como vocé identifica a populagéo que atende? Qual a
atividade mais importante que voceé realiza? Por que as méaes procuram esta atencao?

Mendes-Gongalves (1994) apresentou os resultados de sua pesquisa a partir
das atividades mais citadas entre os profissonais, e dos objetos e meios
(instrumentos) de trabal ho.

Embora se tenha tomado como referéncia metodoldgica os trabalhos de
Mendes-Goncalves (1994) e de Pefia (2004), nosso objeto de pesquisa e a forma de

apreendé-lo mostraram-se uma construcao constante ao longo dessa pesquisa.

Questionario
O questionario teve como objetivos especificos.
> caracterizar o trabaho de terapeutas ocupacionais (TO) em Unidades Bésicas
de Salde (UBS), e
» mapear as UBS onde os TO do municipio de S&o Paulo trabalham na atencéo

as pessoas com deficiéncia.
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Os temas do question&io foram: | - DADOS DO PERCURSO
PROFISSIONAL, Il - FORMACAO PROFISSIONAL, Il - CARACTERIZACAO
GERAL DA UNIDADE elV - PRATICA PROFISSIONAL.

A formacao e o percurso profissional possibilitaram identificar a capacitacéo,
experiéncia profissiona e provavel &rea de interesse de trabalho do terapeuta. Os
temas caracterizacéo geral da unidade e pratica profissional foram focalizados sob
a Gtica da organizacdo dos servicos da UBS. Uma parte desta €, predominantemente,
determinada pelo contexto ingtitucional: a presenca da Estratégia Saude da Familia
(ESF), recursos humanos materiais e a delimitagdo da area de abrangéncia da
unidade. Outra parte é, predominantemente, determinada pelo préprio terapeuta: 0s
recursos utilizados, critérios de selecao, tipos de atendimento, trabalho dentro ou fora
da unidade, participacdo ou ndo em reunifes internas e externas. A andlise desses
aspectos possibilitou caracterizar a organizacdo do trabalho e algumas de suas
determinagdes.

As perguntas mesclaram questfes fechadas e abertas. As questdes fechadas
buscaram captar dados mais objetivos como nomes dos cursos que realizaram, ou
unidade de salde que trabalharam. As questbes abertas foram adotadas para
compreender algumas motivagdes do terapeuta que poderiam influenciar seu trabalho

atual ou captar sua opinido sobre algum aspecto de suas atividades.

Percurso da pesquisa de campo

O departamento de Recursos Humanos da Secretaria de Salde de S&o Paulo
forneceu a relacdo de terapeutas ocupacionais que trabalham em UBS, totalizando 44
profissionais. No decorrer da pesquisa, s foram identificados 37 dos terapeutas

indicados, sendo que um deles apenas no periodo final do trabalho de campo. A
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pesquisadora enviou os questionarios aos 36 terapeutas no dia 19 de janeiro de 2006,
solicitando o reenvio do questionario até dia 17 de fevereiro de 2006 ou assim que
possivel. No contetido do envelope havia uma carta de apresentacdo, o questionario e
dois termos de consentimento que podem ser visualizados no Anexo. Apenas seis
terapeutas responderam. A partir de contatos telefébnicos para confirmar o
recebimento do question&io e solicitar seu preenchimento, dois terapeutas
responderam. Entdo, a pesguisadora se dispds a se dedocar até os locais de trabalho
de aguns terapeutas para colher os dados para 0 questionario. Essa nova estratégia
resultou em mais 10 questiondrios respondidos, totalizando dezoito questionarios
analisados.

As diferentes estratégias de coleta produziram dados de duas naturezas:. oito
guestionérios respondidos por escrito pelos terapeutas e 10 a partir da aplicacdo do
guestionério pela pesquisadora.

Todas as respostas de cada terapeuta foram digitadas e organizadas em
planilhas. A analise partiu da transcricdo literal das respostas dos terapeutas. Entéo,
foram elaborados resumos das respostas das questdes mais abertas, sua transposicéo
para outra planilha e a organizacdo dos dados buscando categorias que fizessem

sentido para discusséo sobre processo de trabal ho.

Observacao e entrevista

A observacao e a entrevista tiveram como objetivos especificos:
» identificar os elementos do processo de trabalho, objetos, instrumentos e
finalidades, de terapeutas que trabalham na atencdo as pessoas com

deficiénciaem UBS, e
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» compreender os significados atribuidos pelos terapeutas ocupacionais as

suas proéprias acoes.

Foram identificados a partir dos questionarios respondidos quais terapeutas
atendem pessoas com deficiéncia e concordam em participar da observacéo de uma
semana do seu trabalho e de uma entrevista. Dos dezoito terapeutas que responderam
0 (questiondrio, treze aceitaram continuar participando. Dois trabahavam
exclusivamente com salide mental, que ndo é o foco da pesquisa; quatro restringiram
sua participagéo a observacdo de apenas alguns atendimentos, que a nosso ver iria
limitar a captac@o dos dados necessarios para andlise do processo de trabaho; um
pediu exoneracdo da Prefeitura no periodo posterior a resposta do questionario e um
estava enfrentando mudangas no trabalho, no momento do contato para observagéo e
nao aceitou continuar na pesquisa. Foram cinco terapeutas que, efetivamente,
aceitaram continuar participando e apresentaram caracteristicas relevantes para a
Nnossa pesqui sa.

Os TO acompanhados na segunda fase da pesguisa de campo foram
identificados da seguinte forma:

TO1 - UBStradicional, regido Centro-Oeste,
TO2 - UBS tradicional, regido Centro-Oeste,
TO3 - UBS com ESF, regido Sudeste,
TO4 - UBS com ESF, regido Centro-Oeste e
TO5 - UBS tradicional, regido Centro-Oeste.
A maioria dos terapeutas ocupacionais observados e entrevistados € da regido

centro-oeste porque foi nesta area que a pesquisadora centrou esforgos para aplicar o

" No final do questionrio haviaum convite para o terapeuta continuar a participar da pesquisa.

56



questionario por esta concentrar 0 maior nimero de TO em UBS. Isso resultou na
participacdo de nove TO da regido centro-oeste, num total de dezoito profissionais
gue responderam o questionério. A aproximagdo entre pesquisador e profissionais
facilitou que quatro TO em UBS da regido centro-oeste aceitassem a observagdo de
uma semana do seu trabalho e a entrevista.

Escolhemos observar uma “semana tipica’ de trabalho, de segunda-feira a
sexta-feira, pois esta € em geral, uma unidade representativa da dinamica de
atendimento. Embora o acompanhamento de uma semana de trabalho né&o revele
todos os elementos do processo de trabal ho — pois ndo acompanhamos 0 momento do
recorte do objeto de trabalho e sua transformacdo — a observacdo pontual de um
momento pode conter em si a potencialidade de revelar aspectos desse processo.

Cada elemento constitutivo, quando destacado, pode conter [revelar] os
demais instrumentos desse processo. Equivale dizer que ao destacar o
produto, por exemplo, temse idéia dos instrumentos e da finalidade deste
processo (Egry, 1999).

A observacdo de cada dia foi anotada num “diario de campo” apés o término
dos atendimentos seguindo um roteiro geral destacando falas, gestos, condutas,
atividades desenvolvidas e outras descri¢cdes de contextualizagdo buscando relatar o
tempo cronol 6gico dos acontecimentos.

Depois de uma semana de observacdo, o diario de campo foi lido e
enumeraram-se as atividades desenvolvidas. Para melhor visualizacdo, foi construida
uma agenda das atividades observadas, enumerando-as e distribuindo-as na semana.

As atividades foram agrupadas em: assisténcia direta e atividades agendadas e
ndo agendadas. Na assisténcia direta, foram considerados separadamente atividades
de atendimento individual, intercorréncias e atendimento em grupo. Quando

apresentada como caracteristica do trabalho do TO, as atividades foram agrupadas
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por locais de atendimento como creche e domicilio. As intercorréncias sdo
atendimentos a demanda espontanea ou atendimentos, que ndo aconteceram por
falta/atraso do paciente ou pelo fato de ele ndo ser encontrado em visita domiciliar.
As atividades agendadas, semanalmente ou com uma freqiéncia regular, séo, por
exemplo, reunides e supervisdes. As atividades ndo agendadas sdo, em geral, aguelas
de apoio a assisténcia como telefonar para o professor da escola de um paciente,
escrever relatorios e deixar recados para outros profissionais de salide.

Com base na observacdo, utilizando como apoio os dados do diario de campo

e a agenda construida pela pesguisadora, foram organizadas para cada terapeuta trés
planilhas: atendimento individual, atendimento em grupo e atividades de apoio a
assisténcia. A planilha do atendimerto individua contém uma hipbtese
classificatéria destas referentes aos elementos do processo de trabalho. Foi utilizada
a CIF (OPAS e OMS, 2003) como parametro para classificar os objetos de trabalho
do terapeuta, ora de avaliagéo, ora de intervencdo. As principais categorias utilizadas
para classificacdo dos objetos de trabalho foram:

» Funcdes e estruturas do corpo,

» Atividade e participacdo: aprendizagem e aplicacdo do conhecimento,
tarefas de demandas gerais, comunicagdo, mobilidade, cuidado pessoal,
vida doméstica, relagdes interpessoais, &reas principais davida,

» Fatores contextuais: produto e tecnologia, ambiente natural, apoio e
rel acionamentos, atitudes e servigos, sistemas e politica, e

» Fatores pessoais: atitude ou comportamento pessoa (subitens

acrescentados pela pesquisadora).
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A classificagcdo dos objetos de trabaho se mostrou mais fécil quando se
tratava de um atendimento de avaliagdo, por esta atividade apresentar mais
claramente os diversos elementos do processo de trabalho em salide. Nestes casos, 0
terapeuta ouve a queixa e busca entender o problema por meio de perguntas,
avaliacdo das atividades propostas ou observacdo livre do paciente. Os instrumentos
de que utiliza para essa investigacgo foram destacados para construir a hipétese do
objeto investigado. Os objetos de intervencdo puderam ser observados,
principalmente, pela conduta dos terapeutas como orientaces e/ou proposta de
atendimento, que se configuram em instrumentos de intervencéo.

No atendimento de avaliacdo e de acompanhamento de tempos em tempos, o
terapeuta visualiza o processo de trabalho que ele tera de percorrer e na maioria das
vezes apresenta proposta para 0 paciente, enquanto no atendimento de
intervencdo ndo € possivel saber, a ndo ser por hipoteses mais vagas, de que
problema o terapeuta partiu e qual a finalidade do seu trabalho. Buscamos confirmar
algumas dessas hipoteses na entrevista com o terapeuta. Os objetos de avaliagéo e de
intervencdo nos diferentes tipos de atendimento - avaiagdo, intervencdo e
acompanhamento - foram agrupados buscando identificar a freqliéncia desses objetos
de trabalho recortados pel o terapeuta.

A construcéo da agenda e das planilhas permitiu que a pesguisadora captasse
certa organizacao, dindmica e/ou caracteristicas gerais do processo de trabalho. Com
base nas planilhas e algumas hipéteses referentes ao processo de trabalho
organizacional e assistencial foi elaborada uma entrevista. Um exemplo de roteiro de
entrevista pode ser encontrado no Anexo. Todas as entrevistas forma gravadas e

transcritas. Embora os TO tenham apresentado uma riqueza para discusséo de

59



diferentes temas, nosso desafio na pesquisa foi permanecer com a finalidade de
responder nossos objetivos. Assim, as entrevistas ndo foram padronizadas,
procurando se adequar as peculiaridades do trabalho dos TO participantes do estudo.

A primeira parte da entrevista buscava entender os elementos do processo de
trabalho na assisténcia direta. A planilha das atividades agrupadas a partir da
observacao do processo de trabalho foi apresentada para as TO durante a entrevista.
Dois recursos foram utilizados. No primeiro, a pesquisadora selecionou atendimentos
gue julgou significativos do processo de trabalho do terapeuta. No segundo, a
pesgquisadora solicitou que o profissona escolhesse alguns atendimentos que
julgasse representativos do seu trabalho e justificasse a escolha. Solicitamos, entéo,
gue o terapeuta descrevesse seu processo de trabal ho nos atendimentos sel ecionados:
como o paciente chegou até ele, o que identificou de problemas, qual proposta tem
desenvolvido, quais objetivos tem buscado alcancar e os resultados que observa. A
mesma descri¢do foi solicitada para todos os grupos.

A segunda parte da entrevista foi sobre organizagdo, dinamica e/ou
caracteristicas gerais do processo de trabalho do terapeuta. A partir desses dados
foram elaboradas perguntas para entender as motivacbes do terapeuta ou
determinagbes externas que déo certa configuracdo do seu trabalho e para nos
aprofundarmos em questdes relativas a atencdo basica em salde e/ou atendimento de
pessoas com deficiéncia. As perguntas para entendermos esses aspectos foram muito
especificas para cada um dos TO. O terceiro item foi sobre o papel da Terapia

Ocupaciona na atencéo basica em salde.
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Para andisar os dados do primeiro item da entrevista sobre o processo de
trabalho na assisténcia direta foram elaboradas planilhas contendo caracterizacdo do
objeto e entendimento da necessidade, instrumentos e produtos.

Foram recortadas da entrevista transcrita as falas do TO, que correspondiam a
um desses elementos do processo de trabalho. Os objetos de trabalho em cada
atendimento foram agrupados a partir das categorias da CIF (OPAS e OMS, 2003) e
apresentados num quadro buscando ilustrar os aspectos trabalhados pel os terapeutas.
A mesma técnica de recorte da transcricdo das entrevistas foi utilizada parailustrar a
percepcéo dos TO sobre a organizagdo do processo de trabalho, os atributos da
Atencdo Primaria e o papel do TO na atencdo béasica. Para apresentacdo final dos
dados buscamos descrever e analisar:

» aorganizacao especifica e as determinacdes do trabalho dos TO,

» 0s elementos do processo de trabalho — objetos, instrumentos e produtos — na
assisténcia direta individua e em grupo,

> apercepcao dos TO em relacdo a funcéo desse profissional na atencéo basica
em sauide,

» a percepcao e as formas de promover ou limitar os atributos da Atencéo

Priméria em salide a partir dos aspectos apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Aspectos investigados para descrever o trabalho dos terapeutas
ocupacionais, segundo atributos da atencéo priméaria em saude

Atributos

Tipo deinformagéo necesséria para
avaliar osatributos’
(Starfield, 2002)

Aspectos investigados para descrever o
trabalho dos ter apeutas ocupacionais

Atencéo ao primeiro
contato

- acessibilidade da unidade,
- acesso a atengao,
- uso da unidade como local de
primeiro contato.

- populacdo eletiva e justificativa,
- bilidade da unidade e instrumentos
parafacilitar 0 acesso e uso do servigo a cada
novo problema

Continuidade
(longitudinalidade)

- definicdo da populagdo eletiva,

- existéncia de cadastro das pessoas
atendidas,

- conhecimento do paciente e de seu
meio social,

- instrumentos para entender as necessidades
(individuais ou coletivas) dessa popul ag&o.

- extensdo e forca darelagdo com os
pacientes, ndo importando o tipo de
necessidade para atengéo.

- indicativos de vinculos entre paciente e
terapeuta,
- instrumentos para facilitar ou fortalecer o
vinculo,
- objetivo com o estabelecimento do vinculo,
- propostas de acompanhamento de pacientes
ao longo do tempo.

Integralidade

- espectro de problemas a serem

tratados, . . . ~
- atividades preventivas primérias e (objetos) e instrumentos de intervencdo
L utilizados,
Secunaaias, - tipos de servigos oferecidos pelo
profissional.

- instrumentos para reconhecer necessidades,
- necessidades dos pacientes trabal hadas

- reconhecimento e manejo dos
problemas de salide na popul agéo,

- necessidades encaminhadas para outros
nivels de atengdo em salde e para outras
instituicdes,
- articulacdo entre o trabalho do profissional
e 0 da equipe de salde.

- percentagem de pessoas manejadas
referenciadas sem encaminhamento.

NAO INVESTIGADO.

Coordenagdo da
atencéo

- mecanismos para continuidade,
- reconhecimento de informagdes de
consultas prévias,
- reconhecimento de consultas para
encaminhamento/consultoria
(ocorréncia e resultados).

- registro e consulta dos atendimentos nos
prontudrios,
- instrumentos de comunicagdo entre
profissionais.

Centralizacéo na
familia

- conhecimento dos membros da
familia,
- conhecimento dos problemas de
salde dos membros da familia.

- instrumentos para entender afamiliae
intervir nesse contexto.

Orientacdo para
comunidade

- mecanismos para acance do
conhecimento das necessidades de
salide da comunidade,

- participagdo nas atividades
comunitérias,

- envolvimento comunitério na
unidade.

Instrumentos para:
- identificar as necessidades da comunidade,
- intervir na comunidade,
- incentivar a participagdo comunitariana
definicdo de necessidades e propostas de
trabalho.

" Starfield (2002) considera a opini&o da populagéo para avaliar os atributos da atencéo priméria em
salide, questéo que ndo foi alvo de nossa pesquisa.
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5.PROCESSO DE TRABALHO: UM
PANORAMA GERAL
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Percurso e formacéao profissional

Em 2006, a SMS de Sdo Paulo contava com 26,7% dos TO em UBS,

conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Terapeutas ocupacionais da Secretaria Municipal de Satde de So Paulo,
segundo tipos de unidades e regides de salude - 2006/2007

REGIAO TOTAL
gglsiﬁ%EE Centro Oeste  Norte Sul Leste Sudeste n Freq.
n(TO) n(TO) n(TO) n(TO) n(TO) (%)
Hospitaise PS 2 2 1 - - 5 3,01
AE 7 2 8 1 7 5 15,18
CAPS AD 2 - 3 - 7 12 723
AESM - 1 - - 2 3 1,80
CAPS Adulto 5 3 4 2 3 17 10,24
CAPS Infantil 1 3 3 - 6 13 7,83
CECCO 4 3 5 3 9 24 14,46
CRI - - - 3 3 1,80
CRDST - 2 1 - - 3 1,80
CRST 1 2 2 1 6 3,60
SAE - DST 1 1 1 2 5 10 6,02
UBS 12 7 4 6 15 44 26,70
TOTAL DE 35 26 32 15 58 166 100,00
TO (21,05%)  (15,67%) (19,25%) (9,03%)  (35%)  (100%)

FONTE: Banco de dados disponibilizados pela Coordenadoria de Recursos Humanos da SM'S de Séo Paulo.

LEGENDA: AD - Alcool e drogas, AE — Ambulatrios de Especididades, AESM — Ambulatério de
Especialidades em Salide Mental, CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial, CECCO — Centro de Convivéncia e
Cooperativa, CRI — Centro de Referéncia Infantil, CRST — Centro de Referéncia em Salide do Trabalhador, PS —
Pronto Socorro, SAE-DST/ — Servico de Atendimento Especidizado em Doengas Sexuamente
TransmissiveiSAIDS, UBS — Unidade Bésica de Salide.

O maior nimero de TO em UBS na regido sudeste se deve ao fato de muitos
desses profissionais terem sido contratados para comporem equipes de referéncia em
reabilitaco para UBS com ESF. Essas contratacbes foram readlizadas pelas
instituicOes parceiras da prefeitura e, no processo de municipalizagdo das UBS em
2003, os profissionais foram incorporados como funcionarios da SMS de Séo Paulo.
N&o foi possivel localizar, nem por dados disponibilizados pela SMS nem por meio
dos question&rios, o nimero de TO contratados via instituicdes parceiras e aqueles

diretamente pela PM SP.



Entre os 36 TO em SMS localizados por esta pesquisa, todos 0os dezoito

terapeutas ocupacionais (TO) que participaram do estudo sGo mulheres.

Catorze TO foram contratadas pela Prefeitura de S&o Paulo (SP) no inicio da
década de 1990, na gestéo da Prefeita Erundina. A partir da aprovagdo do Sistema
Unico de Salide (SUS) em 1988 e de pressio de movimentos sociais, 0 municipio de
SP inicia a implantagdo de servicos de salide mental (SM) e de reabilitacdo (reab.)
para 0s quais sdo contratados profissionais. Onze das dezoito terapeutas afirmam
saber quando a Terapia Ocupacional foi implantada em sua unidade e por qué. A

maioria faz referéncia a época citada, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Conhecimento das terapeutas ocupacionais sobre a implantacédo da
terapia ocupacional na unidade basica de satde

Sabe quando foi implantado o servico de Terapia Ocupacional e por qué? Sub  n  Freq. (%)
SIM — Trabalhar em Saide Mental ou Reabilitagéo 08 1 61
SIM — Qutras respostas 03
NAO — N&o sabe o4

— o7 39
NAO — Sem resposta 03
TOTAL 18 100

Esses dados corroboram com o fato de que foi na década de 1990 que houve
um maior investimento em recursos humanos para aces de reabilitacdo e salde
mental na atencdo basica na cidade de S&o Paulo.

Duas terapeutas declararam que foram contratados pela Prefeitura na década
de 1980. Uma delas afirma que trabalhava para o Estado e sua unidade foi
municipalizada a partir da aprovacdo do SUS. E provavel que a outra terapeuta
também tenha sido incorporada a0 municipio nesse processo.

A partir do ano 2000, o question&rio revelou duas contratagdes. Uma delas foi
realizada pela organizacéo social parceira da Prefeitura para compor uma equipe de

reabilitacéo de referéncia para dezessels Equipes Salde da Familia que sdo
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responsaveis por cerca de 40.000 habitantes. A outra contratagdo foi realizada por
concurso publico para compor um nucleo integrado de reabilitacdo (NIR), alocado
em uma UBS sem ESF, que é referéncia para cerca de 159.000 habitantes. Essas TO
sd0 representantes de duas propostas diferentes de atencdo as pessoas com
deficiéncia nesse nivel de atencdo. O primeiro caso citado incorpora oito TO
contratados por instituicdes parceiras, em 2000, nas regides leste e sudeste de SP
constituindo profissionais de referéncia em reabilitacdo para UBS com ESF (Rocha,
et al., 2002). O segundo caso incorpora oito TO por concurso publico, em 2004, para
comporem 0s nucleos integrados de reabilitagdo | (NIR I). Embora os profissionais
dos NIR tenham sido alocados em niveis assistenciais diferentes - trés TO foram
trabalhar em ambulatérios de nivel secundério de atencéo a salide, e cinco em UBS —
o trabalho proposto é o de nivel primario de referéncia para atencdo a salde das
pessoas com deficiéncia.

Os profissionais pesquisados tém significativa experiéncia na atencdo bésica

em salide, conforme Tabela 4.

Tabela 4 — Experiéncia das terapeutas ocupacionais em unidade basica de satde

Desde quando trabalha em UBS Sub n Freq. (%)
Periodo abaixo de 8 anosem UBS o4 04 2
Periodo acima de 8 anos em UBS
Trabalhou em UBS sem interrupcéo’
Trabalhou em UBS com interrupcéo
Sempre trabal hou na mesma UBS
TOTAL 18 100

LEGENDA: UBS — Unidade Bésica de Salide.
*NOTA: Excetuando-se a época do Plano de Assisténcia a Salde (PAS), compreendido entre 1996 e 2001.

14 78
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Embora a Prefeitura tenha uma proposta fragil de atuacdo do TO na atencéo
basica, pelas constantes mudancas e pela diversidade organizacional, ha um desgjo

de permanecer no mesmo local de trabalho. Dezessals das dezoito TO ndo gostariam

66



de trabalhar em outro local: cinco pela proximidade de casa, cinco porque gostam do
trabalho, uma porque gosta das agdes desenvolvidas na UBS. Uma TO gostaria de
trabalhar em outro local mais perto de casa na mesma proposta de atencdo basica em
salide e outra afirmou que gostaria de ser transferida para um Centro de Atencédo

Psicossocial (CAPS) ou Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO).

Em relacdo a formacdo profissional, a Tabela 5 mostra um grande interesse

por cursos de pés-graduacdo na area da salide coletiva.

Tabela 5 - Tipos de cursos realizados

Terapeuta 2 3 456 7 8 91011 1213 14 15 16 17 18 n '
Ocupacional (%)
CURSOS DE POS-GRADUACAO
Mestrado 1 1
Especializagdo / Aprimoramento
Salde Coletiva 1 1 1 1 1 2 1 g8 3
Saude Mental 1 1 1 3
Reabilitacdo 1 2 2 2 7
Qutros 1 2 1 1 1 1 1 1 9
Sem cursos 1 1 1 3 3
CURSOS OFERECIDOSPE_A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 6
Diversostipos 1 4 5 2 3 5 3 4 5 2 4 2 4 4 1 4 6 0 59
TOTAL 2 7 6 3565 8 6 4 5 55 7 2 6 7 1 9 100

Sete dos dezoito TO fizeram cursos na érea da salde coletiva, sendo que um
também em educacdo em salide. O interesse nesse tema parece indicar uma busca por
conhecimento para atuacdo no sistema publico de salde. Os cursos realizados,
principalmente com o patrocinio da Prefeitura, foram de natureza muito diversa (59
citados). Esta constatacdo pode indicar que, se por um lado, ha uma diversidade de
interesse do TO e de agdes requeridas pelo sistema publico, em especia na atencdo
basica em salde, por outro, essa diversidade pode indicar uma falta de clareza, de
guem oferece e de quem realiza 0s cursos, sobre qual conhecimento € necessario ao

trabalho do TO nesse nivel de atencéo.
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Estrutura organizacional dos servicos

Embora todas as TO pesquisadas estegjam aocadas em UBS, ndo ha uma
organizacdo do trabalho homogénea e as possibilidades de acéo sdo diferentes. Onze
das TO pesquisadas estdo em UBS tradicionais e sete em UBS com ESF. Conforme

observado na Tabela 6, a area de abrangéncia do trabalho das TO é diverso.

Tabela 6 - Area de abrangéncia do trabalho das terapeutas ocupacionais por tipo de
unidade basica onde estéo alocadas as TO

Area de abrangéncia do UBStradicional  UBScom ESF TOTAL
trabalho das TO TO (n) TO (n) n Freq. (%)
1 UBS comESF - 2 2 11
3 ou4UBS com ou sem ESF 5 2 7 39
1 UBS no Distrito de Salide 2 3 5 28
Supervisdo Técnica de Salde 4 - 4 22

TOTAL deTO 11 7 18 100
LEGENDA: UBS — Unidade Béasica de Salde, ESF — Estratégia Salde da Familia, TO — Terapeuta Ocupacional.

Mesmo as TO que estdo no mesmo tipo de UBS ndo apresentaram uma area
de abrangéncia semelhante. Existem TO em UBS tradicional que séo referéncia para
uma supervisao técnica de salde enquanto outras tém como area da abrangéncia trés
ou quatro UBS. Do mesmo modo, as TO que estdo em UBS com ESF ora séo
referéncia para uma unidade de salde, ora paratrés ou quatro.

Em relacdo a area de atuagdo, hd uma variagdo entre salde mental (SM),

reabilitacdo (reab.) ou outras éreas ou populagdes, conforme Tabela 7.

Tabela 7 - Area de atuag&o das terapeutas ocupacionais por tipo de unidade basica
onde estdo alocadas as TO

Area de atuacio UBStradicional UBScom ESF TOTAL
TO (n) TO (n) n Freq. (%)
Sande Mental 5 2 7 39
Reabilitacdo 1 1 2 11
Salide Mental e Reabilitagdo 3 3 6 3
Outras 2 1 3 17
TOTAL deTO 11 7 18 100

LEGENDA: UBS — Unidade Bésica de Salde, ESF — Estratégia Salide da Familia.
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As TO que estdo num mesmo tipo de UBS, porém, ndo tém a mesma area de
atuacdo. Se considerarmos que sete TO trabalham predominantemente em SM e sais
tanto com SM como com Reab., 72% das TO pesquisadas trabalham na area de SM.
Apenas duas TO trabalham exclusivamente com reabilitagdo: uma delas esta hum
NIR em uma UBS tradicional e a outra trabalha huma Equipe Salde do Deficiente
em uma UBS com ESF. Se considerarmos aém dessas duas TO aguelas que
trabalham tanto com SM como com Resab., 44% trabalham na érea da Reab. Outras
areas de atuacéo predominantes foram citadas pelas TO como o trabalho com idosos,
criangas com ADNPM, em vulnerabilidade social ou com atraso escolar e populacéo
em geral para atividades de prevencdo de doencas ou promocado da salide.

A localizagdo das TO em UBS, assm como a identificagdo dos tipos de UBS
(tradicional ou com ESF) onde estdo alocadas as TO pesquisadas e a populacéo
atendida por estas podem ser mais bem visualizada na Figura 1, na pagina seguinte.

Seria de se esperar que o percurso profissiona e o de formagéo dos terapeutas
determinassem a populacdo atendida ou a area de atuacéo profissional como salde
mental ou reabilitagdo. ldentificamos que seis entre dezoito das terapeutas
pesgquisados mantém-se em cursos e em prética profissional na mesma érea de
atuacdo (SM ou reabilitacdo) e as outras dez entre dezesseis tiveram alguma
experiéncia apos a faculdade (curso ou profissional) nas duas &reas. Esses dados
indicam que ndo ha uma polaridade t&o definida entre as éreas de atuacdo em salde
mental e reabilitacdo para as TO pesguisadas, pois estas percorreram as duas areas
€m cursos e préticas nos servicos de salide.

Seria interessante realizar outras pesquisas buscando analisar as seguintes

guestoes:
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Figura 1 - Localizacdo dos terapeutas ocupacionais em unidade basica de saude,
segundo supervisdes técnicas de salde e populagdes acompanhadas - 2006 a 2008

UBS com

Estratégia Saide da
Familia
Freq. (%)
POPULACAD | 2
ACOMPANHADA EM T | () | | MERA | R
PESSOAS COM I
. DEFICTENTLA (PCTH 02 06 | 06
PESS0AS EM g
. soFrMEsTo Fsiguicn | 07 1% | 25
15F)
n PLD E 5P 06 17 42
OUTROS GRUPOS
(o ] 03| 08 50
DADDS XAD | [
@ i 18| 50 100
TOTAL DE TO EM UBS
Jb

EME - UL rnfi.'llduufgn:dn

FONTE: O mapa com as divisdes das coordenadorias, supervisdes técnicas e distritos de salide foi obtido na
CEINFO (S&o Paulo, 2007). Outras informagfes foram acrescentadas com base nos dados dos questionarios.
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> trabalhar tanto com salide mental e com reabilitacdo € uma caracteristica de
terapeutas ocupacionais que optam por trabalhar na atencéo basica ou é uma

caracteristica da categoria profissional ?

» 0 que levou alguns profissionais (seis entre dezoito) a trabalharem tanto em

SM como em Reabilitagdo?

> quais foram os determinantes para os dez entre dezoito terapeutas, que ja
tiveram alguma experiéncia em SM e reabilitacdo, permanecessem atuando
nas duas areas (sete entre dezoito) ou atuassem em uma delas (trés entre

dezoito)? Escolha pessoal ou politica municipal ?

Essa é uma discussdo de especial interesse para a atencdo basica quando se
contrata recursos humanos para atuar em salide mental e/ou reabilitagio. E
necessario um TO que atenda, exclusivamente, uma das areas pela complexidade que
cada trabalho demanda? Ou um TO poderia trabalhar, simultaneamente, em salide
mental e reabilitacdo? O NASF, como discutido no capitulo 3, é uma proposta na
atencdo basica, que engloba tanto aces de salide mental como acOes de reabilitacéo
a serem realizadas por todos os integrantes das equipes, entre eles o TO. Como os
cursos de graduacdo de terapia ocupacional estdo formando seus aunos para
trabalhar nesse contexto?

Em relac8o aos critérios de selecdo, Tabela 8, sete entre dezoito terapeutas
relatam que ha uma triagem e avaliacdo, de forma direta ou indiretamente por meio
de encaminhamento de outros profissionais. Cinco entre dezoito referem que o

critério esta na presenca ou ndo de alguma deficiéncia especifica (como fisica e/ou
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mental) nas funcdes ou estruturas corporais , tempo de lesdo ou grau de dificuldade
(leve ou grave) do paciente. Dois entre dezoito utilizam como critério fazer parte de
uma populacdo especifica: pessoas com deficiéncia e/ou sofrimento psiquico,
independentemente do tipo de incapacidade ou da gravidade. Duas entre dezoito TO

tém como critério de selecdo a &rea da abrangéncia da UBS.

Tabela 8 - Critérios de selecdo da populacdo atendida

Existem critérios de selecdo? Quais? Sub n Freq. (%)
Dado ndo disponivel - 02 9,5
NAO. Paragrupos - 03 14,3
SIM. Paraéreade abrangéncia 02
SIM. Triagem e avaiagdo diretaeindireta 07
SIM. Pela populagao especifica 02 16 762
SIM. Por dificuldades especificas ou grau de dificuldade 05
TOTAL 21 100

Esses dados também revelam que o entendimento de critério de selecdo é
muito variavel entre os terapeutas. Ora esta na forma de realizar a triagem, ora na
populacdo que se tria, ora na dificuldade que esta apresenta ou ora na érea de
abrangéncia da unidade. Essas diferentes formas parecem fazer referéncia a modelos
especificos de atuacéo.

O critério area de abrangéncia parece se referir a um trabalho baseado nas
caracteristicas de atencéo basica, como o trabalho com ESF. O critério dificuldades
especificas ou grau de dificuldade apresentadas pelo paciente parece se relacionar a
um modelo clinico de intervencdo. O critério populacdo especifica (pessoas com
deficiéncia ou em sofrimento psiquico) parece relacionar-se a uma area ce atuacéo
gue pode conter a integralidade de agOes como prevencdo, promogdo, protecao,

reabilitacdo e cura. As formas de se entender critérios de selecdo da populacéo

"De acordo com a CIF, a fungdes e estruturas corporais envolve alteragbes mentais,
neuromuscul oesquel éticas, sensoriais entre outros (OPAS e OMS, 2003).
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atendida ndo sdo uniformes. O atendimento em grupo, em geral, € aberto a

participacdo de todos.

Atividades realizadas

Todas as TO citaram que realizam atendimento individual e grupal. Este
ultimo aparece como instrumento de trabalho significativo para as terapeutas.

Conforme observamos na Tabela 9, foram citados sessenta e cinco grupos, o
gue da em média, trés grupos e meio para cada terapeuta. Trinta e sete grupos citados

fazem referéncia a recursos utilizados, com destague para atividades corporais.

Tabela 9 - Tipos de grupos realizados

GRUPO NOMEADO POR: SUBGRUPOS Qt. n Freq. (%)
Pessoas atendidas - Peci entes 19 24 37
Pais efamiliares 05
Recursos utilizados Atividade corporal 2 37 57
Outros 25
N&o identificado o4 (01 06
TOTAL 65 100

LEGENDA: Qt. - Quantidade de grupos realizados.

Duas terapeutas que responderam o questionério revelaram aspectos sobre a
escolha ou ndo de redlizar atendimento individual. Para uma das TO, o atendimento
individual é reservado aos pacientes que ndo sdo elegiveis para ambulatério de
especiaidades ou CAPS e que ndo se enquadram nos grupos oferecidos. Outra TO
afirma que o atendimento individual € para avaliar casos novos e para pacientes que
ndo so elegiveis aos grupos.

A TO4, acompanhada pela pesquisa, organiza sua agenda, principa mente,
pararealizar atendimentos em grupo.

Minha agenda esta toda organizada nos meus grupos. O que esta
fora é o dia de uma consulta. Por isso eu tenho muitos horérios
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para grupos (..). E muita gente. Eu até fago [atendimento
individual]. Vou a casa, eu ja atendi o paciente em casa, mas a
idéia é atender no grupo ou vai para a psicoterapia. Nao faco coisa
infinita na casa. Acho que é muito desgastante. Perde o sentido
uma hora (Entrevista TO4).

A TO2 apresenta também um grande nimero de atendimentos em grupo e na
comunidade. Para ela, o grupo possibilita atingir mais pessoas ao mesmo tempo. O
fato de serem redlizados na comunidade € devido a indisponibilidade de espaco na
unidade e a dificuldade de acesso a UBS de pessoas da terceira idade ou de
professoras das creches.

A TO2 redliza o primeiro atendimento em grupo e em parceria com outra
profissional de salde. Enquanto a TO2 avalia preliminarmente o comportamento e
desenvolvimento cognitivo das criancas, a fonoaudidloga entrevista os pais. Depois,
as profissionais realizam uma reunido para trocarem informagdes sobre o
desenvolvimento do grupo e decidirem as melhores condutas.

De maneira similar, a TO3 redliza 0 grupo de brincadeira como uma das
possibilidades de primeiro atendimento. Enquanto os pais conversam com duas
profissionais da equipe de salide mental, a TO3, juntamente com um ACS ou auxiliar
de enfermagem, avalia o brincar das criangas. Depois os profissionais dos dois
grupos realizam uma reunido e trocam informagdes e decidem condutas.

Excetuando-se as atividades de assistérria direta, individual ou em grupo,
foram citadas quarenta e oito outras atividades regulares e trinta e cinco atividades
esporédicas, conforme Tabela 10. As reunides foram as mais citadas entre as
atividades regulares, e o contato com outras instituicoes e/ou profissionais, entre as

atividades esporadicas.
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Tabela 10 - Tipos de atividades regulares e esporéadicas

REGULARES n Freq. (%)
Reunibes 23 48
Atividades de assisténcia ou de apoio 12 25
Supervisdo ou capacitacdo 10 21
Outras atividades 03 06
TOTAL 48 100
ESPORADICAS Sub n Freq. (%)
ATIVIDADES DE APOIO A ASSISTENCIA
Contatos com outras institui¢cdes e/ou profissionais 10
Festas 03 16 4
Passeios 03
ASSISTENCIA
G_r u_pos - 0% 09 25
Visitadomiciliar 03
REUNIOES 02 02 06
OUTROS 0] 09 25
TOTAL 36 100

Metade das TO declarou que as reunides de equipe ocorrem numa freqiéncia
semanal. Outras duas afirmaram gque ndo ha reunides de equipe. Oito TO citaram que
ndo participam de reunibes externas. Seis destas terapeutas se referem a essas
reunidoes de forma negativa. Mesmos as terapeutas que participam de reunides
externas, ha uma tendéncia de estas serem avaliadas mais negativamente do que as
reunides internas. Aquelas sdo referidas como sendo longas e improdutivas, e de
dificil aplicacdo no cotidiano. Uma Unica TO avalia a reuni&o externa positivamente.

As reunifes de equipe sGo mais aceitas. Dez TO avaliaram as reunides
internas de forma mais positiva que as externas e duas de forma negativa. As TO se
referem as reunides de equipe como mais produtivas, meio de plangamento e de
fortalecimento do trabalho e um momento de reflex@o. Por outro lado, observam-se
dificuldades na reunido de equipe quando relatam que esta esta em processo de
desenvolvimento (TO14), como um momento que traz um sentimento de impoténcia

(TO1) e em que se tomam decisdes que nem sempre se efetivam na prética (TO16).
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As orientagdes, reunides ou supervisdes do trabalho aparecem como
iniciativas pontuais ou de pequeno acance, para uma TO acompanhada pela
pesquisa, pois a populacdo para a qual trabalha ndo é prioridade na SMS se
comparada com a atencéo dada em programas para criangas, gestantes e mulheres.

Para outra TO, participar das reunides de equipe dependeu de seu préprio empenho.

Quando comegou o outro chefe, ele sO fazia reunido com médico e
enfermeiro. Eu cheguei e disse: “ Eu quero entrar nareunido. Tudo bem?”.
Eu estava fazendo um curso sobre ativadores de um processo de
mudanca. Eu comecei a me dar conta que sO tinha uma reunido geral. E
eu ndo era de equipe alguma. Ficava rodando. Tinha reunido e eu queria
entrar. E eu me enfiel (Entrevista TO4).

Seria de se esperar que as sete TO que trabalham em UBS com ESF
realizassem visita domiciliar (VD), porém apenas duas terapeutas citaram na como
uma atividade regular e uma, como atividade esporédica. Das onze TO que estdo em
UBS tradicionais, trés realizam VD. Duas regularmente e uma esporadicamente.

Buscamos identificar as semelhancas do trabalho das TO que realizam VD.
Porém, as trés TO que estdo em UBS tradicionais tém éreas de abrangéncia e
populacdo atendida muito diferentes. Das TO que realizam VD e estdo em unidade
tradicionals, duas sdo referéncia para duas outras UBS e uma referéncia para uma
supervisao técnica de salide. Quatro das seis TO que realizam VD atendem tanto SM
guanto reabilitacdo, uma delas sO atende SM e outra so reabilitacdo. Esses dados
indicam que as TO que estdo em unidades com uma proposta de trabalho semel hante,

como na ESF, néo tém acbes semel hantes.

Dificuld ades do trabalho

Em relag@o & opinido das TO sobre as dificuldades do seu trabaho, foram

elencadas 46 respostas por meio do questiondrio, como observamos na Tabela 11.
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Tabela 11 - Dificuldades identificadas no trabalho

PROBLEMAS APONTADOS n  Freq. (%)
I nsuficiéncia de recursos fisicos e humanos. 22 48
Falta de uma organizagdo, fluxo ou supervisdo no trabal ho. 10 22
Falta de conhecimento sobre a profissdo TO, de valorizac&o do profissional oudas 08 17
atividades desenvolvidas.

Dificuldade narelagdo interpessoal com profissionais internos e externos. 03 07
Falta de conhecimento ou dificuldade de articulagdo dateoriacom a prética. 02 o4
Dificuldade de acesso da populagdo a UBS. 01 02
TOTAL 46 100

A principal dificuldade apontada nos questionarios € a falta de recursos
fisicos e humanos. A insuficiéncia de recursos materiais oferecidos pela Prefeitura
esta presente em todos os trabalhos das cinco TO acompanhadas e é suprida de
diversos modos. A TO1 consegue recursos por meio de convénio com universidade
em contrapartida por receber estagiarios de enfermagem e de doagdes dos proprios
funciondrios ou pacientes. A TO2 consegue recursos, apenas brinquedos, por
convénio com uma entidade mantenedora da brinquedoteca na unidade. A TO2
conseguia verba para comprar materiais para artesanato confeccionados pelos
pacientes, mas essa estratégia foi proibida pela geréncia. A TO3 utiliza alguns
brinquedos de antigas doagdes de uma empresa e alguns materiais ela compra com
seu salério pela possibilidade de escolher os mais apropriados para cada caso. A TO4
utiliza verba do convénio entre universidade e prefeitura, e das vendas dos materiais
confeccionados pelos pacientes, sendo que 50% dos rendimentos sdo destinados aos
pacientes e outros 50% para os artesdos. A TO5 trabalha com muitos materiais
reciclaveis e consegue verba para comprar outros materiais das vendas dos
artesanatos confeccionados no grupo.

O sistema de salde parece ndo reconhecer a necessidade de brinquedos,

materiais para atividades manuais e para adaptacbes, que sdo alguns dos
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instrumentos de trabalho tradicionais do TO, e coloca no profissona a
responsabilidade de suprir suafalta
Para a TO3 acompanhada pela pesquisa, 0s objetos materiais fazem falta, mas

seu principal de instrumento de trabalho é a relacdo humana

Eu acho que o que eu mais uso [como instrumento] é a relagdo humana
mesmo. De estar disposta a ouvir, de entender como aquela pessoa,
aquela familia vive. Pode parecer ébvio mais ndo é. Acho que muitas
pessoasdiriam: “_Ah, é um tablado, umabola...” ndo, as coisas eu uso, eu
uso objetos, mas muitas vezes eu ndo tenho objetos. Eles sdo importantes?
S30, e as vezes eu sinto falta deles. (...) E ai eu fui aprendendo a fazer uso
das coisas que eu disponho. Quando eu ndo disponho de nada eu disponho
de mim. Do meu corpo, da minha fala. Ndo acho que seja suficiente, mas
0 que eu mais fago uso é das relagdes e do que eu tenho a disposicao
(EntrevistaTO3).

A fdta de espaco fisico foi citada pelos TO como outra dificuldade do
trabalho. Seria necessario investigar qual seria a expectativa dos TO em relacéo a
esse aspecto. Utilizar os espacos da comunidade resolveria essa dificuldade ou ha
uma expectativa que o proprio servico de salde ofereca o espaco fisico que o
teragpeuta imagina como idea para suas atividades? Para a TO2 o espaco fisico
adequado para a realizacdo de grupos deveria ser oferecido pela unidade, embora
reconhega que utilizar espacos comunitarios sgja um trabalho da atencéo basica. Para
a TO5, a fdta de espaco fisico para realizar grupos na unidade representa a
desvalorizacdo da secretaria de salde por esse tipo de trabalho. A fata de
profissionais especialistas para atendimentos mais pontuais como diagnésticos ou
caracterizacdo do quadro do ponto ce vista médico clinico foi significativamente
apontado.

O segundo aspecto mais citado (10/46) sobre as dificuldades encontradas no
trabalho foi em relagdo a organizagcdo do trabalho, como fata ou instabilidade de
diretrizes e no fluxo de encaminhamentos. Tal dificuldade pode ser decorrente, em

parte, da diversidade, mudancas e falta de detalhamento das propostas institucionais,

78



conforme discutido no capitulo 3, no item Andlise critica das propostas
assistenciais. Embora a dificuldade de articulagdo entre os trabalhos dos
profissionais da unidade tenha sido observada na maioria dos servicos, ela é pouco
reconhecida pel os terapeutas.

A TO2 reconhece as dificuldades de recursos materiais e humanos e chega a

apontar a dificuldade de articulacdo dos trabalhos internos da unidade.

Ter mais profissionais, por exemplo, psicélogo, fisioterapeuta mais
préximo. (...) Um espago fisico pra grupos dentro da unidade. Acho que
isso gjudaria bastante. Hoje para as criangas eu tenho material por conta
da brinquedoteca. Mas, por exemplo, para adulto eu quase ndo tenho
nada. Tanto é que um tempo atrés eu queria montar um grupo para
mulheres com depresséo. Mas eu falei assim, eu s comego 0 grupo se eu
tiver o material. (...) Dai ndo rolou... apesar de que eu ia comegar com um
trabalho mais corporal, mas também ndo teve encaminhamento. Avisei
todos, falel em reunido também ndo veio. Entdo a gente fala, ndo tém
casos de depressdo? Nesse lugar? Eu acho que todo mundo tem. Entéo é
dificil... Eu acho que os profissionais, ou outros profissionais estarem
mais engajados no seu trabalho e fazerem os encaminhamentos pra gente
desenvolver um trabalho maior (Entrevistada TO2).

O terceiro aspecto mais citado (8/46) foi a dificuldade em valorizar o papel
socia do TO. Essa dificuldade € apontada tanto para o préprio terapeuta como para
outros profissionais. A desvalorizagdo pela terapeuta pode ser amenizada, em um dos
casos, pelo reconhecimento que a atividade tem poder transformador, como citado
durante a coleta do questionério. “Antes parecia que eu tinha vergonha de ser TO e
hoje eu sei que a atividade tem sua eficacia’ (Questionério da TO14).

Também podemos identificar desvalorizagdo quando algumas terapeutas
acompanhadas durante a pesquisa se colocam no papel de substituto de outro
profissional (psicologo, fisioterapeuta, pedagogo) quando este ndo esta disponivel
pararedlizar o atendimento de um paciente.

Algumas terapeutas se sentem desvalorizados por outros profissionais. Como

apresentado acima, no relato da TO2, desval orizac&o € observada pel os escassos
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encaminhamentos dos médicos para seus atendimentos e 0 ndo reconhecimento de
outros profissionais sobre a importancia das atividades, principalmente as externas,
gue desenvolve. A TO5 demonstrou alguma forma de desvalorizacdo do trabalho que

realiza por outros profissionais e a busca do reconhecimento do seu trabalho pela

equipe.

De alguma forma os profissionais percebem que as vezes eu tenho alguma
postura que acalma uma situacdo e as pessoas se reconciliam. Isso é

positivo de alguma forma. Pois é uma forma de fazer com que as pessoas
comecem a acreditar um pouco que o trabal ho que eu tenho feito pode dar
resultado, pode ser benéfico em algum momento (Entrevista TO5).

Outra forma de desvalorizagdo do trabalho desenvolvido sdo as constantes
ameacas de desmontagem do trabalho que as TO desenvolvem. As TO2 e TO4
tiveram que reivindicar o poder da comunidade para permanecerem nos seus locais
de trabalho ou continuarem a desenvolver suas atividades. A TO3 teve seu trabalho
desmontado no final do ano 2008, sendo substituido por um NASF. Paraa TOL1 essa
€ Uma ameaga presente.

Se aqui virar NIR [ntcleo integrado de reabilitagdo], todo esse trabalho

val por agua abaixo... Esse que eu estou fazendo. Porque ndo é possivel

ter um atendimento assim de nivel secundario, como é o NIR, e a0 mesmo
tempo fazer todo esse atendimento de relacionamento, de suporte. Esse é
um sentimento que eu tenho (Entrevista TO1).

O relato da TO5 indicou que uma das suas principais dificuldade no trabalho

€ afalta de clareza sobre o papel do terapeuta ocupacional.

Eu acho que a principa dificuldade é a minha falta de conhecimento
mesmo. De saber o que um TO faz, o que ele deveria fazer numa UBS.
(...) vocé faz um apanhado de coisas... € dificil até de agente entender o
gue um TO faz. Chega assim, ndo estd andando, ndo esta equilibrado,
com dor, vai pra fisio. E fonoaudidlogo... “ah ndo fala'... E TO?
(Entrevista TO5).

Para a TO1, o trabalho desenvolvido por profissional em SMS tem sido
solitario, sem a possibilidade de compartilhar experiéncias

Eu ndo sei as outras, mas dentro do servico publico eu me sinto muito
sozinha como TO. Eu quase ndo tenho discussdes. Por exemplo, ndo séo
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feitas reunibes mensais, periédicas com outras TO para a gente discutir
assuntos nossos mesmo. Como esta o trabalho de uma, de outra. Parece
que vocé estd nadando sozinha no mar de problemas. Entéo eu acho que
essa era uma questdo que poderia ser colocada... que ja sdo poucas... e as
poucas que tém, ndo tém contato (Entrevista TO2).

Especificidades do TO na atengdo basica em saude
Em relacdo a contribuicdo da Terapia Ocupaciona para a atencdo basica em

salde, elencamos 43 respostas, agrupadas conforme a Tabela 12.

Tabela 12 - Contribuicdo da terapia ocupacional na atencéo basica em saude

CONTRIBUICOES n Freq. (%)
Objetivos dos trabal hos e aspectos trabal hados 11 26
Caracteristicas, recursos ou formas de atendimento 11 26
“Olhar” do terapeuta ocupacional 06 14
Diversidade de popul agdes atendidas ou probleméticas 05 12
Resultado na vida das pessoas (07} 09
Vinculo com o terapeuta ocupacional 03 07
Estimula outros profissionais a estarem atentos as popul aces excluidas 03 o7
TOTAL 43 100

A maioria desses aspectos ja foi discutida como elementos presentes no
trabalho das TO. Nossa intencdo nesse capitulo, porém, é apresentar como as TO
identificam a contribuicdo do seu trabalho.

Em 11/43 respostas do questionario, a contribuicdo da Terapia Ocupacional
estd nos objetos (aspectos) trabalhados ou objetivos a serem acancados. Na
percepcao das terapeutas, a Terapia Ocupacional possibilita a construcdo de rede
social, o atendimento as populagdes com dificuldade de autonomia para Atividades
de Vida Diaia (AVD), o resgate da auto-estima, o desenvolvimento da
responsabilidade dos pacientes por seus cuidados e solucéo de suas dificuldades, a
melhora das funcBes corporais e atividades cotidianas, 0 contato-comunicacéo, a
relacdo com 0 outro, a expressao e percepcao de potencialidades, a aprendizagem

sobre a melhor forma de lidar com as limitacfes, a conscientizacdo de acOes na
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prética, a retomada de papéis sociais e a diminui¢do de preconceitos em relacdo as
pessoas excluidas.

Nas citagdes em que a contribuicdo da Terapia Ocupacional esta nos
instrumentos utilizados elencamos 11/43 respostas. Os instrumentos foram divididos
em caracteristicas (diretrizes, principios), formas de atendimento (locais ou tipos de
atendimento) ou recursos (atividades).

Quando guestionada sobre a contribuicdo da TO na aencdo basica, a TO1
apresenta trés caracteristicas desse nivel: integralidade, coordenacéo e centralizacéo

na familia

Eu acho que tem que ser global. Tem que ver a crianga como um todo e
tem que ter um olhar para familia (...) e poder fazer referéncias e contra
referéncias reais. A minha grande coisa € ndo trabalhar no virtua
(Entrevista TO1).

Foram citadas como caracteristicas da atencéo basica em salde o atendimento
a longo prazo, o acolhimento, a “porta-aberta’, o trabalho em equipe e na ESF. O
vinculo foi citado pelas TO como um aspecto valorizado pelos pacientes. Dentre as
acOes béasicas de salde realizadas pelas TO foram apresentadas. atender problemas
escolares, estimular o desenvolvimento global de criangas e facilitar o acesso ao
sistema de salde de pessoas com dificuldades financeiras ou por barreiras
arquitetbnicas. No trabalho das cinco TO acompanhadas pudemos identificar as

diretrizes mais valorizadas, apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Diretrizes valorizadas da atencao basica em saude

TO1 TO2 TO3 TO4 TO5
- otrabaho global, - otrabalho paraalém ) c?;:nb\ilg?\?e?za - 0 trabalho com muitos
com afamilia, com a dareabilitacéo e : aspectosdavidadas
realidade objetiva, - otrabalho cléssica, coma partici mﬁal das pessoas,
acompanhamento com grupos, na | comunidade e com 0s vuln erp lidade social - organizacao do trabalho
longitudinal, comunidade, problemas desta (falta f ) i ’ em equipe,
atendimento de com prevencgéo devaganacreche, 0 Zr:c _e;(tjagtg Eg;}?;ros - o trabalho com médicos
apoio, atendimento € promogéo. enchentes), junto com ad tq Bes em casa ou mas com outro tipo de
“portasberta’ e aESFecoma n?)g ?ﬁstrum entos de abordagem paraaémda
acolhimento. familia. trabalho. medicagao.
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Em relagdo as formas de atendimento, o grupal foi o mais citados nos

guestionérios e se mostrou significativo no trabalho das TO acompanhadas pela

pesquisa.

A TO2 apresenta que a contribuicdo do TO esta no trabalho grupa orientado

a comunidade e narealizacéo de acOes de prevencao.

A TO tem que trabalhar em grupo, pois atingimos bem mais pessoas, na
comunidade, trabalho externo em creche... mas tem muita gente que nao
entende. E atender coisas basicas [ndo a longo prazo] que sdo questdes de
problemas escolares, estimulacéo global e precoce para evitar a chegar ter
problemas escolares... Esse € um trabalho de UBS (Entrevista TO2).

Os recursos mais citados nos atendimentos em grupo foram atividades

artesanais, corporais e brincadeiras.

As atividades corporais, as mais citadas nos questionérios, foram utilizadas

apenas pela TO2, TO3 e TO4. Quatro TO acompanhadas redlizam grupos de

brincadeiras. As atividades artesanais em grupo sO estiveram presentes no trabalho

da TO4 e TO5, embora enham sido utilizadas pelas TO1 e TO2 em atendimentos

individuais.

A TO4 destaca a especificidade da atuacéo da TO na conduc&o e concepgao

de um grupo de artesanato as pessoas com deficiéncia, voltado para participacdo

social.

Ai a TO reamente tem uma especificidade muito grande (...). Conceber
€Sse grupo passa por uma concepcdo de terapia ocupacional, uma
concepcao de reabilitacdo. Entender que tirar as pessoas de casa passa por
compreender que eles sdo cidadaos e o cidaddo ndo se realiza na esfera
privada. Ele precisa viver na esfera publica. Entdo a gente entende que
isso € um direito. E a participagdo € fim e meio. Para ele ser um ser
participativo, ele sd vai aprender participando (Entrevista TO4).

As TO acompanhadas apresentaram entendimentos, valores e conceitos

associados a atividade, o elemento centralizador do processo terapéutico

ocupacional, como apresentado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Tipos de atividades val orizadas e suas fun¢es

TO1 TO2 TO3 TO4 TO5
Atividadepara - atividades - 0 corpo é entendido como et C;TH?J:ZH =
- estabelecer vinculo, . instrumento de transformag&@o - '
fadilitar o corporais, do modo de estar no mundo - principalmente | - o fazer falasobre a
- - atividades . as atividadesem pessoaeo falar
entendimento de adaptadas (do (parafazer eserelacionar), grupo para enoan
necessidades e dos maizpfécil arao - TO ampliaapossibilidade das romocio da _ ativid%e%mais
comportamentos, rmais dificil) pessoas fazerem de modo Paticrado | terapéuticacom o
- gprender contetdo - atividades. positivo, social. terapeuta,
- or mii?ocl)aé(‘)ti diano. interessantes. inst_rtcj)n?fel(ittc())%g |pr:t|2rc\;2:1aI & -aTOtrabalhacom
9 ) G20. Vérios aspectos.

Embora apenas cinco das 43 respostas do questionario sobre a contribuicéo
do TO estgja em atender uma diversidade de populacdo (pessoas em sofrimento
psiquico, com deficiéncia ou em vulnerabilidade social) ou trabalhar determinados

aspectos (prevencao e/ou promocao), estes mostraram significativos no trabalho das

cinco terapeutas acompanhadas, como observado no Quadro 4.

Quadro 4 - Populacao atendida

TO1l TO2 TO3 TO4 TO5
- populacdo em - populagdo para - atender quem ndo seria - trabalho com
risco socia prevencéo de doencas e atendido em ingtituicdes populacdo de - populagdo com
- pessoas com promocdo da salide, cléssicas de reabilitazdo maior deficiéncia ou com
deficiéncia - Criangas com pequeno “porque nem sabem do vulnerabilidade risco para
hemiplegialeve e atrasono direito quetem ede que as social, desenvolver
acompanhamento | desenvolvimento motor, coisas podem mudar”. - pessoas com incapacidades e
longitudinal de dalinguagem ou - pessoacom deficiénciaou | deficiénciaeem populagéio em
casos graves de cognitivo. em risco paraaguisicéo de sofrimento sofrimento psiquico
deficiéncia fisica deficiéncia psiquico.

Paraa TO4, a contribuic¢do da TO estd em atender pessoas em maior situagéo

de vulnerabilidade social.

Eu acho que a contribuic&o da Terapia Ocupacional é muito grande para
as pessoas. Talvez coubesse uma TO em cada posto... talvez elafaga parte
do nicleo duro, ndo sei. Ela lida com pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade na sua vida cotidiana que pode ser uma deficiéncia, que
pode ser uma pessoa empobrecida, sem rede. Ou um acamado, um idoso.
Pessoa que tem um impedimento. A Terapia Ocupacional surgiu
historicamente para atender essa demanda (Entrevista TO4).



6.DESCRICAO DO PROCESSO DE
TRABALHO
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Descricao do trabalho das terapeutas ocupacionais

Se por um lado os fatores sociais, econdémicos e politicos, definem em
grande medida a estrutura e organizag&o dos servigos a partir de um lugar
proprio referente aos aspectos da macropolitica, por outro lado, o
funcionamento e o perfil assistencial sdo dados pel os processos
micropoliticos e pelas configurac8es tecnol dgicas do trabalho, mediante os
guais ocorre efetivamente a producédo a salide (Franco e Merhy, 2004).

Segue-se um breve relato da insergdo institucional e do trabalho desenvolvido

pelas cinco profissionais participantes do estudo.

TO1

O que eu tento, nem sempre consigo, € conquistar a crianga para que ela
intergja bem. Eu procuro me abrir, entende? Uma vez uma psiquiatra, (...)
disse assim: “_Quando vocé joga a bola para os outros, vocé tem varias
formas de receber... pode receber com um chute... mas que o melhor jeito
é amortecer e fazer com que bola chegue ao coragdo. Segurar e receber de
peito aberto”. Mais ou menos eu procuro fazer isso (...) eu estou aqui para
servir e fazer aquel e trabalho naquele momento (Entrevista TO1).

A TO1 trabalha em uma UBS tradiciona’ e sua unidade é referéncia para
uma supervisdo de salde e estd cadastrada na SMS como Nucleo Integrado de
Reabilitacdo | (NIR 1). A TOL, porém, ndo citou a unidade como NIR e se referiu a
este como uma tentativa de implantacéo.

A UBS estd numa regido central de Sdo Paulo onde ha pessoas em situacdo de
rua e em moradias irregulares. O trabaho da TOl se estruturou a partir da
necessidade que se identificou na regido: atender a populacdo em vulnerabilidade
social. A TO1 afirma que atende criangas de 5 a 12 anos, prioritariamente, em
vulnerabilidade social, independentemente da &rea da abrangéncia da unidade.

Atender a populacdo em vulnerabilidade social jafoi uma diretriz de trabalho
na unidade (com a elaboracdo de um livro, inclusive), mas, atualmente, ha poucos

profissionais envolvidos com a proposta. A TO1 afirma que continua realizando esse

" No comego do semestre de 2008 a unidade foi transformadaem AMA, segundo comentério posterior
daTO1 em conversainformal.
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trabalho, pois tem 0 apoio da gerente da UBS. Esta, porém, foi substituida por outra
na semana da realizac&o da entrevista.

A populacdo atendida parece ter sido delimitada a partir das escolhas da
propria TO1 e pelas possibilidades que identifica no seu trabalho. A TO1 comentou
gue recebeu um convite para trabalhar em salde mental com as psiquiatras da
unidade, porém, como ndo h& uma proposta integrada de trabalho, ndo gostaria de
administrar a falta de vagas para atendimento com o psiquiatra ou de profissionais
para responder as demandas. Também ja foi convidada para atender adultos com
deficiéncia fisica, mas justifica a impossibilidade por ndo haver sda e méveis
adequados e materiais para confeccionar adaptacfes necessarias ap atendimento
dessa populagdo. Assim, tem atendido a populagdo em vulnerabilidade social e
realizado algumas orientacfes para as maes de criancas com deficiéncia.

No entanto, durante o edudo, identificamos um pegueno numero de
atendimentos a outras populactes inicialmente ndo citadas pela TOl1, como
adolescentes com deficiéncia fisica e/ou intelectual e/ou com questdes psiquiétrico-
emocionais e criancas com dificuldades escolares, que ndo se encontram em
vulnerabilidade social. O atendimento a essa populacéo parece estar relacionado ao
agendamento na recepcao de criangas que ndo encontram vagas ha psicologia ou
fonoaudiologia, ou por pedido pessoal de algum profissional da unidade, no caso dos
adolescentes. Observamos também uma pequena parcela de atendimento de adultos
em horarios exclusivos, relacionados a acompanhamento de familia das criancas

atendidas pela TO1. Assim, a configuragéo final da populagdo atendida se constitue

" Nesta pesquisa estamos considerando adol escente a popul ag&o de 13 a 18 anos.
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por pessoas em vulnerabilidade social, criangas com dificuldade de aprendizagem e
com deficiéncia e suas familias.

Durante a semana de observacdo do trabalho, acompanhamos trinta e um
pacientes atendidos na sala de terapia ocupacional e treze atividades ndo agendadas,
como remarcar consulta, atender a demanda espontdnea e agendar/discutir
atendimento com outro profissional de salide ou educacéo.

Uma caracteristica do trabalho da TO1 é a dindmica denominada por ela de
“Porta Aberta’, em que atende todas as pessoas que a procuram mesmo durante os
atendimentos agendados. Outra caracteristica foi ainterrupcéo dos atendimentos para
marcar consultas na recepcdo ou telefonar para outros profissionais da salde ou
educacdo. A TOL1 justifica essa dindmica a partir de quatro notivagdes: marcar e
entrar em contato direto com profissionais para encaminhar e entender o problema da
crianca; ndo perder a continuidade do atendimento, pois a organizacdo da unidade
ndo facilita a marcagdo de consulta, e oportunizar a consulta, que seria um facilitador
para o retorno da crianca ao atendimento.

Durante os atendimentos, observa-se uma preocupacdo da TO1l com as
relagbes interpessoais, principalmente com professores e com familiares, e a

realizacao de atividades cotidianas.

TO2

Eu acabo falando do grupo porque eu acho que sdo... vocé vé o seu
trabalho conseguir mexer com mais pessoas. O trabalho individual fica
mais minguado e o grupo ficamais forte (Entrevista TO2).

A TO2 trabalha numa UBS tradicional como referéncia para um distrito de
salde com apenas uma unidade de salde. A TO2 afirma que se mantém nessa
unidade pela mobilizacdo comunitéria, pois sempre ha tentativas da SMS em

transferi-1a para ambul atorios.

88



Durante a semana da observacdo de seu trabalho, estavam programados
atendimentos a oito grupos:. cinco na UBS (grupo de triagem, de ginastica laboral, de
maes, de estimulacdo e a brinquedoteca) e trés na comunidade (grupo da terceira
idade na igreja, da terceira idade no balnedrio e de Tai Chi Pai Lin naigreja). No
entanto, trés dos grupos citados foram cancelados (0 de mées, de estimulacdo e da
brinquedoteca). O grupo de mées foi cancelado porque a fonoaudidloga, co-
terapeuta, participava de umareunido da categoria profissional na Prefeitura; o grupo
de estimulagéo porque esta em processo de reavaliacdo e o grupo da brinquedoteca
porque a sala foi dedetizada recentemente e os brinquedos necessitavam de limpeza.
Seis entre oito grupos sdo coordenados pela TO e fonoaudidloga, a saber, os trés da
terceiraidade, o de mées, o de triagem e o da creche.

Estavam agendados oito atendimentos individuais, sendo que quatro
pacientes faltaram. Dos quatro pacientes presentes, trés eram criangas, duas com
dificuldade de aprendizagem e uma com ADNPM. O adulto apresentava paralisia
facial. Os pacientes que faltaram apresentam os seguintes diagnosticos. hemiparesia
leve, deficiéncia intelectual associada com deficiéncia visual leve, deficiéncia
auditiva. No caso de um paciente ndo foi possivel localizar ainformacao.

Das atividades ndo-agendadas acompanhamos o preenchimento de planilha
de dados, o telefonema para paciente que faltou, a limpeza de materiais da
brinquedoteca, o preparo do material a ser utilizado no trabalho com as professoras
da creche, a elaboragdo do relato por escrito das atividades desenvolvidas (por
profissionais ndo tradicionais da UBS) solicitada pela supervisio técnica de salide.

Atualmente, a TO trabalha, principalmente, com a populacdo da terceira

idade, de criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e de criangas
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com dificuldade de aprendizagem escolar. A triagem acontece uma vez por semana
€m grupo com 0s pais e com as criangas encaminhadas, principamente, das escolas e
creches. Segundo a TO, outros casos de criangas ou adultos podem ser agendados
diretamente com ela, mas que esses casos sdo raros. Quando detecta alguma crianca
com dificuldade na brinquedoteca ou algum idoso no grupo da terceira idade, ha a
possibilidade de agendamento individual.

A organizacao do trabalho da TO2 apresenta trés caracteristicas marcantes. A
primeira € o grande numero de grupos realizados (cinco grupos observados e trés
cancelados na semana da observacdo) e muitos destes na comunidade (trés grupo
com a terceira idade e um na creche). A segunda € a proximidade com outra
profissional da unidade na conducéo dos grupos e do trabalho em geral. A terceira é
a reestruturacdo constante das propostas, que parece estar relacionada a
disponibilidade de cada profissional, as diferentes visdes do gerente da UBS em
relacdo a forma de desenvolver o trabalho e a falta de pacientes aos atendimentos
agendados.

A TO2 percebe uma desvalorizagdo do seu trabalho por parte da gerente que
solicitou que fossem extintos muitos dos grupos externos desenvolvidos na escola, na
creche e com a terceira idade. Apesar da presséo institucional, 0 grupo da terceira
idade foi mantido por poder da propria comunidade, pois muitos dos integrantes
participam do Conselho Gestor e se mobilizaram para manutencéo do trabalho.
Outros profissionais da unidade também ndo reconhecem as atividades externas
realizadas pela TO e fonoaudiéloga como importantes, pois quando estas retornam a

unidade ha brincadeiras associando o trabalho externo a “passeio”.
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Se por um lado nd h& uma proposta ingtitucional, nem vaorizacdo do
trabalho da TO e nem a articulagdo com os trabalhos dos outros profissionais, por
outro, ha uma cobranca constante em relagdo a produtividade do trabalho que realiza.
Indicativo disso é a solicitacdo constante de relatérios de atividades desenvolvidas,
observada também durante a pesquisa, € 0 controle das atividades por meio de
cobrancas e discussdes sobre a estatistica.

As varias propostas de trabalho se extinguem também devido a falta de
pacientes para desenvolvé-las. A desarticulaco entre os trabalhos dos profissionais
da unidade dificulta os encaminhamentos paraa TO e esta se sente aliviada por ter os
grupos para atender e os encaminhamentos da fonoaudiologa para atendimentos
individuais. O pequeno nimero de atendimentos as pessoas com deficiéncia esta
relacionado as dificuldades desta populacéo em freqlentar os atendimentos, segundo
a TO2, e o papel que o profissional deve desempenhar numa UBS: trabalhar mais
com prevencdo de doencas, promoc¢ao de salde; e atender casos leves, no inicio da
lesdo, sem outras deficiéncias associadas possibilitando alta a curto e a médio prazo.

TO3

Aquela histéria do afeto. Que eu, ndo sei por que... enfim, coisa de recém
formada, que acha que tudo tem que ter técnicas, tem que ter
instrumentos, tem que ter equipamentos. E eu achava um pouco que isso
era papo de quem ndo sabia fazer, sabe? Gente que valoriza muito a
relacdo, o afeto é porque estava usando isso pra fugir, porque vocé ndo
eracapaz. Mas ai eu fui eestudei. [...] Mas ai no PSF eu aprendi que esses
sd0 sO instrumentos, que eles sdo importantes, que tem que ter, porque
sendo se faz burrada também. Mas que isso ndo resolve. [...] E ai eu vejo
que isso vai acontecendo, um monte de formiguinha. Acho que é por isso
que as vezes é dificil as pessoas valorizarem e entenderem aquilo que a
gente faz. Porque vocé tem que estar 1a, vocé tem que estar dispostos a
dar valor praisso [ao afeto]. E vocé sabe que na nossa sociedade isso ndo
€ 0 mais importante (Entrevista TO3).

A TO3 trabalha juntamente com um fisioterapeuta e um fonoaudidlogo como

referéncia em reabilitacdo para dezessels Equipes Salde da Familia (ESF) em quatro

91



unidades de salde. A organizacdo do trabalho da TO3 €, em parte, resultado de um
projeto de reabilitacdo e de sallde mental especifico para aregido. A TO se refere ao
projeto com muita propriedade, apresentando-o por escrito inclusive, o que favorece
descricdo do seu processo de trabalho tanto organizacional quanto assistencial. A
possibilidade de certa autonomia nesta organizacdo e a presenca de uma
coordenadora do projeto foram elementos destacados como instrumentos para melhor
atingir as finalidades do trabal ho.

Cada dia da semana a TO esta, predominantemente, em uma Unidade de
Salde da Familia (USF). Seu trabalho € composto por atividades de assisténcia direta
e outras atividades agendadas e ndo agendadas. As atividades de assisténcia direta
foram observadas em atendimentos individuais e em grupos. Os atendimentos
individuais se apresentam em trés tipos essenciais: avaliagdo, intervencéo e
acompanhamento em trés locais diferentes. UBS, em VD e creche. Esses diferentes
tipos e locais de atendimento mostraramse como instrumentos organizacionais para
garantir as diretrizes da atencéo basica em salde.

O grande nimero de avaliacles (catorze entre dezoito) indica um fluxo
grande de primeiros atendimentos possibilitando intervencdo precoce e
encaminhamentos para o sistema de satide. Os atendimentos de acompanhamento - a
TO reavaia 0 paciente periodicamente, de 6 em 6 meses, a0 longo de sua vida -
mostram a busca pela responsabilizacdo da TO3 pelas pessoas com deficiéncia do
territorio e um trabalho longitudinal.

Das trinta e oito atividades elencadas observamos seis intercorréncias como
fatas (2) ou chegar atrasado (1), ndo encontrar pacientes em VD (1) e

atender/acolher um paciente ou familiar ndo agendado (2). Essa Ultima intercorréncia

92



demonstra uma abertura para atendimento “porta aberta’ ou acolhimento.

Observamos atividades de assisténcia direta também em grupos de atividade
corporal (2) e de atividade |udica (2). Esses grupos acontecem em diferentes locais
como UBS (1), casa comunitéria (2) ouigreja(1). Os grupos de atividade corporal
sdo abertos e um deles conta com apoio de um auxiliar de enfermagem e o outro, de
um ACS. O grupo de atividade ludica é aberto em uma das unidades e fechado em
outra pela grande demanda. Uma caracteristica desse grupo € o trabalho realizado em
equipe de reabilitacéo, de salde mental e de salde da familia. A atividade ludica é
acompanhada pela TO e por um integrante da ESF. Em paralelo, acontece o grupo de
pais coordenado por psicéloga e TO da equipe de salde mental. Depois dos grupos,
ha uma reunido entre as equipes para discutir e trocar observagBes. O formato
organizacional dessa proposta possibilita um trabalho em equipe mais integrado. O
papel de membros da equipe da ESF nas observacbes dos grupos é de um
profissional de apoio, articulador e incentivador. Na percepcédo da TO3, eles
poderiam coordenar, pelo menos, o grupo de atividade corporal.

Ouitras atividades que fazem parte da agenda da TO3 foram observadas como
supervisao de estagio, reunido com uma ESF, reunido geral da unidade, reunido entre
os coordenadores do grupo de atividade ludica e o grupo de pais e reuni&o da Equipe
Salde do Deficiente (ESD).

A reunido com ESF mostra-se um instrumento fundamental para um trabalho
em equipe. Tanto no processo de delimitar melhor o objeto de trabalho por meio da
descricdo do caso pelos membros da ESF como para definir intervengbes mais
compartilhadas. Outra possibilidade que a reunido com ESF proporciona € a

operacionalizagio do trabalho. E durante esta reunifio que sdo agendadas VD com
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ACS elou enfermeira, sdo tratados e encaminhados os casos que necessitam de
atendimento em reabilitacdo e/ou da equipe de salide mental.

A reunido da ESD, composta por trés equipes de reabilitacdo (cada equipe
com fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeuta ocupaciona), mostrouse um
instrumento importante que modela o trabalho tanto por questdes da propria equipe
como externas. Nesta reunido, sd0 encaminhadas e discutidas orientagdes ou
guestdes de nivel central. As questdes discutidas causaram desgaste na equipe, pois
esta considera que muitos profissionais de nivel central néo conhecem, ndo apdiam, e
mesmo assim querem orientar o trabalho. Ha um controle do processo de trabalho
através de mapas de producéo complexos, rigidez nos horarios de trabalho, nas faltas
e na regularidade em assinar o ponto nas diferentes unidades. A equipe também
organizou e discutiu atividades na comunidade (semana do idoso, participacdo em
reunioes do conselho tutelar, trabalho nas escolas) e o0 uso das salas pelos diferentes
profissionais das unidades.

As atividades ndo-agendadas mostraramse essenciais para o fluxo do
processo de trabalho: discussdo de casos ou de agdes de organizagao/controle do
trabalho com médicos e ACS, atividades de apoio como recados de agendamento de
VD, encaminhamentos para meédico/enfermeiro e atividades administrativas como

preencher planilha de atendimentos realizados.

TO4

Quando eu cheguei nesta unidade, eu ja tinha passado por uma situagdo
muito ruim, (...) entdo eu vim com um proposito de criar um trabalho téo
enraizado que ninguém iria arrancar. Eu vim muito com a idéia de [uma
filosofa] “ o enraizamento é a necessidade mais importante do ser humano.
A gente é 0 que é pel os tesouros que a gente teve no passado”. Quando eu
fazia festa sentia que estava enraizando as pessoas, juntando as pessoas
em torno do coletivo significativo. Eu queriaficar avidainteira Talvez a
minha raiz sgja uma raiz aérea. Eu decidi, quero alguma coisa que dure.
Calco aqui e ninguém vai metirar (Entrevista TO4).
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A TO4 trabalha numa UBS com ESF, onde ha seis equipes, com uma
proposta especifica de Reabilitaco para a unidade, envolvendo a parceria com uma
universidade. A unidade conta ainda com psicélogo, assistente social, entre outros
profissionais e estudantes de medicina, enfermagem e terapia ocupacional .

Durante a semana de observacdo acompanhamos dez atividades em grupos,
trés reunides e duas visitas domiciliares para avaliacéo.

Os grupos de atividade corporal acontecem quatro vezes na semana, trés
vezes na UBS e uma no saldo de uma igrgja. As motivagdes para criar esses grupos
foram a quantidade de pessoas com dores e limitagdes funcionais, 0 pressuposto que
um trabalho de TO envolve o corpo e a fata de materiais para criar outros grupos,
num primeiro momento, como o de atividades manuais. Os objetivos desses grupos
s80 melhorar a consciéncia corpora e a socializagdo e o prazer essa atividade. Tém
como resultados na vida das pessoas uma maior disponibilidade para fazer
atividades, alegria e autocuidado. Para a TO4, esse grupo € ainda um recurso para a
realizacdo de outras atividades na unidade como festas. Acompanhamos trés grupos,
gue chamamos de artesanato, que envolvem a realizacdo de atividades manuais e
pessoas com deficiéncias. Cada grupo tem suas especificidades, mas, em sua
esséncia, surgem da constatacdo que muitas pessoas com deficiéncia tém rede social
fragil e precisam de um cuidado em salde. Os objetivos desses grupos sdo ampliar
rede social, aprender afazer artesanato e, alongo prazo, gerar renda. A circulagdo de
pessoas com deficiéncia pelo bairro e pela UBS nos dias dos grupos € um
instrumento do trabalho para mudar a percepcdo da comunidade em relacdo aquela
populacdo. Um dos grupos € realizado em uma “associacdo” para garantir acesso de

pessoas com dificuldade para chegar até a UBS.
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O grupo de brincadeiras acontece trés vezes por més no saldo de umaigrejae
uma vez na “associacdo”. Essa atividade surgiu da necessidade de atendimento de
uma crianca e se ampliou como resposta para um problema coletivo, criangas em
vulnerabilidade social e pessoal. O objetivo desse grupo € oferecer oportunidade de
diferentes tipos de brincadeiras como as tradicionais, com brinquedos
industrializados e também com os fabricados pelas préprias criangas e incentivar
relacdes interpessoais mais pacificas. Criancas com deficiéncia também participam
desse grupo, que tem seu papel socia valorizado por essa participacéo.

O grupo de terapia comunitaria surgiu a partir da capacitacéo da TO4 para
coordenar essa atividade. O objetivo do grupo € ampliar a rede social, aprender a
debater temas sobre a vida, partilhar experiéncias e acolher o sofrimento das pessoas.

O grupo de teatro com funcionarios surgiu a partir de um curso realizado pela
TOA4. Seu objetivo € melhorar a salide mental dos funcionarios e reverter a atividade
para a comunidade com educacdo em salde. O grupo, porém, foi extinto, pois a
terapeuta percebeu que a motivacdo maior era apenas dela.

As trés reunides observadas tém diferentes propdsitos. A primeira envolve 0s
profissionais da unidade para discutir e decidir a organizacéo do trabalho e informar
sobre cursos e eventos. E um momento orde a geréncia é compartilhada entre os
profissionais da unidade. A segunda acontece com o objetivo de integrar 0s servicos
daregido a partir de encontros mensais com 0s representantes destas instituices. A
cada més o encontro é redizado em uma ingituicdo diferente para que o0s
representantes possam conhecer cada servico. A terceira reunido foi realizada com a

supervisdo de salde daregido onde a TO4 foi representar a geréncia da unidade. Essa
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representacdo esta relacionada com o entendimento que a fungcdo de geréncia pode
ser compartilhada entre os membros da equipe.

As duas visitas domiciliares foram para avaliar casos novos. O primeiro caso
foi de uma mulher e sua filha, acamada, que mudaram recentemente para regiéo. A
TO4 avadiou que a paciente estava sendo bem cuidada, mas quem precisava de
atendimento era a mée por estar sobrecarregada com as tarefas em casa. Encaminhou
a mée para 0 grupo de artesanato e para a terapia comunitaria. No segundo caso, a
paciente teve um acidente vascular encefdico. A TO4 avaiou que ela tinha uma boa
funcionalidade nas atividades domésticas, mas pequena participagdo social.
Encaminhou a paciente para participar da terapia comunitéria e do grupo de
artesanato.

As principais caracteristicas do trabalho da TO4 é que esta realiza muitos
atendimentos grupais e atividades externas (como reunifes, grupos na associacdo de
bairro e na igreja), integra seu trabalho com o das ESF, busca envolver a

comunidade, e se responsabiliza pelas pessoas com deficiéncia do territorio.

TO5

Porque a pessoa é o que ela faz. Entdo se ela faz tudo mal feito ou néo
faz, porque também é uma forma da fazer, ela estd mostrando que ela é
aguilo. Apesar de muitas vezes pensar que ela faz, chega |4 com um
discurso para se enganar e enganar vocé. N&o é enganar porque ela quer.
Inconscientemente a pessoa ndo se conhece. Entdo através da atividade da
pra trabalhar, porque ai ndo tem como a pessoa te enganar (Entrevista
TO5).

A TO5 trabalha numa UBS tradicional que, segundo €ela, deveria ser
referénciaem salde mental e em fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional
para outras duas UBS. Entretanto, como ndo ha um fluxo estabelecido, os pacientes
dos outros locais acabam ndo acessando a unidade e a terapeuta atende pacientes

encaminhados pelos proprios profissionais internos a UBS.
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Essa terapeuta inclui suas acBes no servico de salde mental, mas ndo no
servigco de reabilitacdo, apenas faz referéncia as especialidades de fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional. A idéia que ha um servico de saide mental
pode estar relacionada com o fato de a unidade ja ter ssido um CAPS e contar com
algumas referéncias sobre como deve ser o trabalho da equipe e de ser cobrada por
supervisores da &rea por esse trabalho. A atividade de reabilitaco ja parece carecer
de diretrizes de trabalho em equipe e ndo ha na regido uma pessoa que supervisione o
Seu desenvolvimento.

O trabalho da TO5 se estruturou a partir das atividades que outra terapeuta ja
desenvolvia na unidade e de referéncias de trabalhos com pessoas com deficiéncia no
territério que vivenciou.

Além dos profissionais tradicionais de UBS, a unidade conta com
fisioterapeuta, fonoaudidloga, duas assistentes sociais, duas psicologas e outra
terapeuta ocupacional. Atualmente, segundo a TO5, a atencdo a populagdo em
sofrimento psiquico esta dificultada pela falta de um psiquiatra para reavaiar a
medicacdo, 0 que implica em limitagbes para o trabalho da equipe. A unidade
também funciona como CAPS infantil. Esse servi¢co tem um unico profissiona de
referéncia que vem a unidade atender alguns casos, mas sem uma interlocucéo com o
trabalho da unidade. A unidade também é referéncia para um trabalho com
adolescentes onde participa outra TO, uma psicdloga, uma assitente socia e uma
hebiatra, médica especialista em adolescentes. H4 uma brinquedoteca, que foi
implantada na unidade e durante muito tempo foi um servico a parte da UBS, sendo
mantido por estagiarios supervisionados por profissonais do CECCO. A falta de

articulagdo entre a brinquedoteca e a UBS criou dificuldades para responder as
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demandas levantadas durante a participacdo das criangas. Os profissionais do
CECCO iniciaram um processo de discussdo e supervisdo do trabalho para maior
participacdo dos profissionais da UBS e das pessoas da comunidade. Esses Utimos
serdo capacitados para que possa manter o funcionamento da bringquedoteca.

Acompanhamos durante a semana de observacéo do trabalho da TO5, 16
atendimentos individuais, 11 faltas (totalizando 26 pacientes agendados), um grupo
de mulheres, duas reunides e um passeio com dois pacientes. Atualmente, na época
de redizacdo da entrevista, a terapeuta tem participado semanamente como
brinquedista no espago da brinquedoteca existente na unidade. A populacdo atendida
individualmente (total de 16 pacientes observados) foi de bebés (2), criangas (9),
adolescentes (2) e adultos (3). Os pacientes em atendimento individual apresentaram
sindromes, deficiéncia intelectual, dificuldade de aprendizagem, deficiéncias fisicas,
ADNPM e sofrimento psiquico.

O grupo de mulheres teve seis participantes e duas que faltaram. Essas
mulheres apresentam sofrimento (3) ou transtorno psiquico (1), deficiéncia
intelectual (1), deficiéncia fisica (1) e mées de criangas em atendimento que tém
dificuldade em lidar com o filho (2).

Uma das reunifes observadas foi a de equipe que acontece semanalmente.
Segundo a TO, alguns profissionais nd&o participam porque priorizam o atendimento
ao paciente no horério de reunido. As discussdes da equipe acompanhadas pela
pesquisadora giraram em torno de estratégias para conseguir um psiquiatra de
referéncia para unidade; da necessidade de se estabelecer um fluxo na unidade no
atendimento as criancgas, incluindo as da brinquedoteca, da discusséo do papel da

brinquedoteca na unidade, da necessidade de mostrar o trabalho desenvolvido,
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principalmente para os supervisores da regido. A outra reunido foi com a Assistente
Socia no horério reservado para “Cadastro dos Deficientes’. Duas pessoas haviam
sido agendadas, mas nenhuma compareceu. Nesse horério, as profissionais trocaram
informagdes sobre atividades que estariam acontecendo na regido naquela semana,
discutiram dois casos e buscaram alternativas de trabalho para uma das pessoas com
deficiéncia que, recentemente, tentou suicidio.

Para a TO5, um dos limites para desenvolver um servico de reabilitacéo é a
incompatibilidade entre os profissonais sobre como o trabalho deve ser
desenvolvido e a sua propria fata de conhecimento sobre o que faz um terapeuta
ocupaciona e, especificamente, numa UBS. Outros determinantes sdo apontados
como limitadores de um trabalho mais amplo e articulado como:

» a forma de trabalho na Prefeitura permite que cada profissiona desenvolva
atividades sem compromisso com a qualidade de vida da popul agéo,

> 0 espaco fisico da unidade ndo permite agregar as pessoas,

> osdiferentes valores dos profissionais sobre as atividades a serem desenvolvidas
ndo facilitam o trabalho integrado,

> afatade diretrizes para o trabalho e de como viabilizé las na UBS para que a

equipe tenha os mesmos objetivos, e

> aformaem que estdo estruturados 0s servicos na unidade néo se volta para agoes

de prevencéo de doencas e promogao de salde.
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Caracterizagcao do processo de trabalho

Na Tabela 13, apresentamos as principais caracteristicas organizacionais das

UBS onde estéo as TO que foram acompanhados nesta pesquisa.

Tabela 13 - Principais caracteristicas das unidades basicas de saude

T0 Tipo de Unidade e populagdo N° total de profissionais da unidade
adscrita etipos de especialidades ndo tradicionais de UBS
Eai?t ;;at\de; ():lonal (cercade 62.500 _total: 160
TO1l + Niicleo Integrado de Reabilitaio n l]j:;% :n?; atgerapeutas, 2 fonoaudi6logos, 2
(cercade 325.000 habitantes)
-total: 55
TO? U BS tradicional (cercade 42.000 - 1TO, 2 assistentes soci a}i s, 1fonoaudidlogo,
habitantes) leducador de saude publica, 1 pedagogo
especialista em deficiéncia intelectual.
4 UBS com ESF
+ - total: 131 (considerando 16 equipes da ESF x 8
Proposta de Reabilitacdo: 0 TO profissionais + 3 profissionaisda ESD + 3
TO3  trabalha como referénciaparaalgumas profissionais da ESM, exceto administrativos)
equipes da ESF de cada UBS (16 - 1TO, 1fisioterapeuta e 1 fonoaudidlogo, para 16
equipes ESF: cerca de 40.000° ESF.
habitantes)
UBS com ESF (6 equipes ESF: cerca
de 15.000 habitantes)
+ - total: 84
TO4 L i L .
Proposta de Reabilitacdo: 0 TO - 2 assistentes sociais, 1 psicélogoe 1 TO.
trabalha como referéncia paratodas as
equipesdaUBS
- total: 55

UBS tradicional (cercade 97.000 i n .
TO5 habitantes no distrito com 4UBS) - 2 assistentes sociais, 2 TO, 3 psicdlogos, 2
fonoaudi 6l ogos (sendo que umatrabalha na

administracéo) e 1 fisioterapeuta.

FONTE: Datasus (2009b) e S&o Paulo (2007b).

LEGENDA: TO - Terapeuta Ocupacional, UBS — Unidade Basica de Salide, ESF — Estratégia Salde
da Familia, ESD — Equipe Salude do Deficiente, ESM — Equipe de Saide Mental.

As TO2 e TO5 estdo em UBS tradicionais com mesmo numero de
profissionais, mas possuem areas de abrangéncia bem diferentes. A TO2 é referéncia
para cerca de 42.000 habitantes, em uma regido que s6 tem uma UBS. A TO5 é
referéncia para cerca de 97.000 habitantes no distrito de salde que abrangem uma

regido com quatro UBS. A TO1 também esta em uma UBS tradicional, porém com

" Os dados s4o aproximados. Consideramos que cada ESF é responsavel por cerca de 2.500 pessoas.
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mais do que o triplo de profissionais em relacdo as outras e seu servico funciona

como um nucleo integrado de reabilitacdo de referéncia para uma supervisao técnica

de salde, o que corresponde a cerca de 325.000 habitantes. As TO3 e TO4 estéo em

UBS com ESF, mas a primeira € referéncia para 16 ESF de referéncia para

aproximadamente 40.000 habitantes em quatro UBS, e a TO4, para seis equipes da

ESF de referéncia para cerca de 15.000 habitantes em uma UBS.

As principais caracteristicas organizacionais do trabalho de cada terapeuta e

as determinagdes destas deste podem ser visualizadas na Tabela 14.

Tabela 14 - Principais caracteristicas e determinacfes do trabalho das terapeutas

ocupacionais

TO Caracteristicas organizacionais Deter minagdes para o trabalho
- dindmica“ porta aberta’, A .
- articulagdo de rede social de apoio paraas - &xperienciaanterior em trab;al ho de
. acompanhamento de populagdo em risco
TO1 pessoas atendidas, i
- foco de intervencéo na escola, nafamiliae socidl naUBS. .
nas atividades coti dianas. - pouca articulagdo com a equipe.
- dificuldade de articulagdo do trabalho em
- atividades em prevencao de doengas e equipe,
promocéao da salide, - diretriz da geréncia para priorizar
TO? © énfase em atividades em grupo externas a atendimentos na UBS,
UBS, - apoio da populacéo da 3°. Idade,
- énfase na articulagdo do trabalho comoutro - formagao profissional daTO para
profissional de reabilitacdo. desenvolvimento de abordagem com
atividades corporais.
i art|'c'ul agao do trabalho entre equipe de - diretrizes assistenciais estruturadas de
TO3 reabilitaao e ESF, atuacdo em reabilitacdo na atencdo bésica,
- responsabilizacao das equipes pelas pessoas trabalho sistemético entre ESF e ESD
com deficiénciado territorio. :
- énfase no atendimento grupal, - parceriacom a universidade paraum
TO4 - énfase narealizagdo de atividades externas, trabalho estruturado de reabilitacéo,
- responsabilizacdo da TO pel as pessoas com - participacdo de estudantes de terapia
deficiénciado territorio. ocupacional no desenvolvimento do trabal ho.
- continuidade de um trabalho em terapia
ocupacional desenvolvido anteriormente,
- trabalho centrado no atendimento em salde - formag3o e experiéncia em determinada
TO5 mental e em reabilitacdo, abordagem tedrica,

- énfase na participagédo da comunidade.

- experiéncia profissional anterior em
reabilitacdo no territorio.

102



A formagdo e percurso profissional influenciam as propostas de trabalho de
cada terapeuta. As TOL, TO4 e TOS afirmaram que desenvolveram uma proposta de
trabalho a partir de experiéncias estruturadas ja vivenciadas anteriormente. A TO1
tem como referéncia um trabalho de atencéo as pessoas em vulnerabilidade social do
gual participou em sua unidade, a TO4 desenvolve muitas atividades em grupo pela
formag&o especifica nesse tipo de abordagem, assm como as atividades de atividade
corporal e de terapia comunitaria. A TO5 desenvolveu seu trabalho a partir das
atividades que outra TO ja redizava na UBS, como o grupo de mulheres, da
experiéncia em outra unidade no atendimento as pessoas com deficiéncia no
territorio e de determinada abordagem tedrica que vivencia atual mente.

A TO3 j4 teve experiéncias de trabalho em grandes instituicdes de
reabilitacdo.

Paraa TO2 as principais determinagdes para a organizacdo do seu trabalho
estdo nas discussdes com a fonoaudidloga e no entendimento da geréncia que o
trabalho deve ser desenvolvido na UBS, o que levou a extingcdo de muitas atividades
externas. Apenas por intervencdo da comunidade, por meio do conselho gestor,
alguns projetos na comunidade se mantém.

As TO3 e TO4 tém propostas de trabalho em reabilitacdo mais estruturadas
em relacdo as outras TO e redizan uma articulagdo maior com 0s outros
profissionais da unidade, principalmente por trabal harem com as equipes da ESF.

As principais atividades desenvolvidas pelas cinco TO participantes do
estudo e as principais populacdes atendidas durante a semana da observacéo estéo

apresentadas na Tabela 15.

103



Tabela 15 - Atividades desenvolvidas e populacfes atendidas na semana de

observacao
TO Atividades Tiposde grupos Populagdes atendidas
- 31 atendimentos - atendimentos individuais - criangas com dificuldade de
TO1 individuais simultaneos com até 4 aprendizagem por risco socia ou por
) criangas. deficiénciafisicael/ou intelectual.
- 4 atendimentos - grupo de estimulagéo - popul ag&o em geral (principalmente
individuais, e precoce, mul hergs e ido_sos nas atividades
_6atendimentosem - 9ruPo de gi_nést,iga corporais, € Criancas nos grupos de
TO2 grupos laboral (funci on'arll 0S), bri ncada ra),
(4 externos AUBS). —3grup_os de atividades - criancas com atraso no _
corporais, desenvolvimento neuropsicomotor,
- grupo dacreche, e - profissionais da unidade de salide ou de
- grupo de brincadeiras educacao.
- 28 atendimentos ~ -
individuais - populagao_em geral (pr!npl palmente
(14emVD el mulheres e idosos nas atividades
N . . corporais, e criangas nos grupos de
externo aUBS), - 2 grupos de brincadeiras, brincadeira),
TO3 -4atendimentosem -2 grupos de atividades - bebés com atraso no desenvolvimento
grupos corporais. neuropsicomotor,
(2 externosaUBYS), S
4 reunides .-riisalcom deficiénciafisicae/ou
(1 externaa UBS). n '
- 2 atendimentos - 3 grupos de artesanatos, - populagéo em geral (principalmente
individuais - grupo de brincadeira, mulheres e idosos nas atividades
(em VD), - grupo deterapia corporais, e criangas nos grupos de
To4 - 10 atendimentos comunitéria, brincadeira),
em grupos - grupo de teatro - pessoas com deficiénciafisicae/ou
(3externosaUBS),  (funcionérios), intelectual,
- 3 reunibes - 4 grupos de atividades - pessoas em sofrimento mental,
(1 externaa UBS). corporais. - profissionais da unidade.
i-nEiSV?(Ijir;cii;mentos - grupo de artesanato - criangas em geral (no grupo de
N (mulheres), brincadeiras),
TO5 (2externosaUBS), -~ de brincadei i friment tal
3 atendimentos em grupo de brincadeiras, pessoas em sofrimento mental ,
grupo - grupo para cadgs_t[ar _ - pessoas com deficiénciafisica e/ou
o reLjni Ses. pessoas com deficiéncia. intelectual .

LEGENDA: VD — Visita Domiciliar.

Quatro TO realizam atendimentos em grupo sendo que todas utilizam como

recursos as brincadeiras, e trés TO, as atividades corporais e duas as atividades

artesanais. Atualmente a TO1 néo redliza atendimento em grupo, mas j& trabalhou

com grupos de hemiplegia leve, atividades educativas na comunidade, nas escolas e

creches. Paraa TO2 e TO4 o grupo € o principal recurso de atendimento.
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Os principais objetos de avaliagdo [OA] e/ou intervencéo [Ol] nos grupos

podem ser visualizados na Tabela 16.

Tabela 16 - Principais objetos de intervengao nos grupos

TO1 TO2 TO3 TO4 TO5 Total
Ogp 6gp 49p 10gp 3gp 199p

Objetosdeintervencdo

Funcionalidade Funcgdes

elncapacidade: sensoriais, da
FUNCOESE  dor eneuro- -

ESTRUTURAS musculares

Gruposde  Gruposde  Gruposde
atividade atividade atividade 3TO
corporal corporal corporal

prinAcirp?:iss da Grupo de Grupode  Grupode Grupo de 4TO
vida - brincadeiras brincadeiras brincadeiras  brincadeiras

- Grupos de

Funcionalidade Gruposde  Gruposde  artesanato

e Incapacidade: Vida o o Grupo de
ATIVIDADEE  Comunitéia - dvidae  avide  -Gruposde o, 4TO
PARTICIPA- corporal corporal atividade
cho corporal
- Grupo de
) estimulagéo - Grupos de Grupo de
Aprendizagem i - Grupo de artesanato  brincadeiras 3710
leituralescrita
ADOIO € (professores)  (familiares) (social) (familiares)
Fatores relaci Enamento - Grupo na Grupo de Grupos de Grupo de 4T0O
Contextuais: creche brincadeiras  artesanato artesanato
FATORES Servicos,
AMBIENTAIS  Sgemase ) Gfugc?qna ) ) ) 170
Politicas creche
- Grupo de - Grupo de
Atitude e triagem Grupo de - artesanato
CanEtﬂeg;?ais comportamento i - Grupo de brincadeiras - Grupo de 370
PESSO Alé pas brincadeiras
Medo, vergonha, ) ) ) Terapia ) 170
tristeza... comunitéria

LEGENDA: gp— numero de grupos realizados (ou previstos) na semana da observacao.

Os grupos de brincadeiras (TO2, TO3, TO4, TO5) vém responder a
necessidade de propiciar lazer para criangas que ndo tem espaco, brinquedos ou
referéncias de relacionamentos interpessoais positivos. As profissionais referem que
€SSes grupos ndo precisariam ser conduzidos por um TO, mas que este enriquece a
atividade.

Os grupos de atividades corporais vém responder a necessidade de
socializag&o, queixas de dores e limitagdes funcionals, principalmente, em mulheres.

O objetivo explicito do trabalho para as TO3 e TO4 € a participagéo social e para a
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TO2 é a diminuicdo da dor e prevencdo de limitagBes. O aumento da participagéo
social, para a TO2 é consequiéncia do trabalho desenvolvido. Para as TO3 e TO4,
outros produtos desenvolvidos s80 a consciéncia e o prazer com a atividade corporal,
€ 0 autocuidado.

Os grupos de artesanato (TO4 e TO5) para pessoas com deficiéncia ou em
sofrimento psiquico vém responder a necessidade de participacdo social dessa
populacdo além de trocas de experiéncia e desenvolvimento de habilidades manuais e
cognitivas. Para a TO5, o principal objetivo do grupo € proporcionar situagcdes em
gue as pessoas participantes possam se deparar com atitudes e conhecer asi mesmos.
ParaaTO4, o principal objetivo (e meio) € a participacdo social.

Os grupos de pais (TO2, TO3) e aterapia comunitéria (TO4) vém responder a
necessidade de os familiares serem apoiados no cuidado para com suas criangas e de
dividirem suas angustias.

Para a TO1 os seus principais [Ol] nos atendimento individuais séo a
aprendizagem, a familia e as instituicdes. Para a TO2, o seu principa [Ol] é a
aprendizagem. Para a TO3, a familia. Para a TO5, a atitude e comportamento do
paciente e do familiar. Para a TO4 ndo foi possivel identificar o principal [Ol], pois
os dois atendimentos individuais acompanhados foram de avaliagcdo. Os objetos de
intervencdo [OI] nos atendimentos individuais foram bem variados, como observado

na Tabela 17, apresentada na proxima pagina.
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Tabela 17 - Objetos de avaliagao e de intervengao nos atendimentos individuais

OBJETO DE AVALIACAO [OA]

Total de pacientes atendidos na semana de obser vacdo (p)

OBJETO DE INTERVENCAO [O1] TO1l TO2 TO3 TO4 TO5 TOTAL
31p 4p 28p 2p 15p 80p
~ . 2-0l - - - - 2-0l
Funcdes mentais
Funciondidadee Funcdessensoriaise 3-0l - 1-0l - 1-0l 5-0l
Incapacidade: dador - - 4-0A 1-0A - 5-OA
FUNCOESE Funcdes 2-0l 1-Ol 4-0l - 5-0l 12-0l
ESTRUTURAS Neuromusculares - - 3-0A 1-OA - 4-0A
QOutros: - - 1-0l - - 1-0l
sinaig/'sintomas - 1-OA  10-OA - - 11-OA
Rotina 5-0l - 3-0l - - 8-0l
- - - 1-OA - 1-OA
Cuidado pessoal e 6-Ol - 2-0l 1-0l 1-0l 10-0l
vidadoméstica - - 5-0A 2-0A - 7-OA
RelacBes 5-0l1 - 1-0l 1-0l 1-0l 8-0l
o Interpessoais - 1-0A 5-0A 1-0A - 7-OA
r#c’;%gg"z"jgae‘?e © " Aressprincipasda  10-Ol - 20l - 501  17-0l
ATIVIDADE E vida - 1-OA 4-OA 2-0OA - 7-OA
PARTICIPA- Mobilidade - - 30l - - =0l
GAO - : - - : -
. . - - 2-0l - 2-0l
Vida Comunitéria ) i ) 2.0A - 2.0A
Aprendizagem 17-0l 3-0l 1-0l - 9-0l 30-0l
prendizag 1-0A - - - - 1-0A
Comunicacs 2-0l - 1-0l - - 3-0l
; - - - 1-OA - 1-OA
PRODUTOE - - 4-0l - - 4-0Ol
TECNOLOGIA - - - - - -
- cadeirade 1-0l - 5-0l - 1-0l 7-0l
rodas/adaptacéo - - 3-0A - - 3-OA
N . 1-0l - - - - 1-0l
- medicagdo (avalian) -~ - 30A 2-0A - 5-0A
- dimentacio 1-0Ol - 1-0l - 2-0l 4-0l
- - 4-OA 1-OA - 5-0A
AMBIENTE - - 1-0l - - 1-0l
Fatores NATURAL ) ] ] ; ) )
Contextuais:
FATORES APOIOE 30l - - - 1-0l 4-0l
AMBIENTAIS RELACIONAMENTO - 2-OA 6-OA 20A _ 10-OA
Mudar atitude da 40l 1-0l 9-Ol - 7-0l 21-0l
familia - - - - - -
Ajuda familiatomar 50I - 3-0l - - 8-0l
decisio - - - - - -
Outros/gerais/ 30l - - - - 3-0l
Questdes familiares - 1-0A - - - 1-0A
SERVICOS, gol 2.0l ; - 30 130l
SISTEMASE 2-OA 10A 3-0OA
POLITICAS ) i i i i
F Atitude e 60l - 5-0l - 7-0l 18-0l
atores . comportamento - - 1-0A - - 1-0OA
Contextuais: —
PESSOAIS Medo, anguUstia, 50l - 4-Ol - 4-0l 13-0l
vergonha, tristeza - 2-0A 6-OA 1-0A - 9-OA
OUTROS Esclarecimento sobre - - 6-Ol 1-0l - 7-0l

adoenca
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Ha uma esséncia de objetos trabalhados nos atendimento individuais ou
grupais analisados. a aprendizagem, as relacdes interpessoais entre paciente e
familia, as funcdes corporais, a participacdo socia e 0s sentimentos.

A aprendizagem foi 0 aspecto que mais sofreu intervengdo das TO1, TO2 e
TO5, porém por motivacOes diferentes. Para a TO1 a intervencdo na aprendizagem
parece dar sentido para quem procura o servico por queixa escolar. Porém os focos
de mudanca estdo nos apoios e relacionamentos familiares ou na rede de servicos
como a escola. As atividades de aprendizagem aparecem como facilitadores do
processo de vinculo para intervir nagueles outros aspectos. Para a TO2, o [OI] é a
aprendizagem da crianca utilizando como recursos atividades adaptadas (mais féaceis
ou de modo mais divertido) para aquisicdo de habilidades necess&rias para a
participacdo na escola, como atencdo, concentracéo e coordenacéo. Para a TO5 os
principais [Ol] sdo as atitudes e comportamentos dos pacientes apresentados durante
a realizacdo de atividades. Como consequéncia, as atividades de aprendizagem
possibilitam que os pacientes tomem contato com suas dificuldades e habilidades e
conseguentemente melhorem sua execucao.

Nos atendimentos individuais ou grupais, a forma de executar e de plangar a
atividade foi enfatizada na avaliagdo e na intervencdo: levar o paciente a identificar
se a atividade “est4 bonita, esta certa, esta finalizada’; que materiais sGo necessarios,
em que quantidade, onde est&o os objetos na sala e como agrupé los. Figuras, livros,
jogos, atividades manuais, atividades de leitura, atividades corporais, brinquedos

foram os recursos utilizados.
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Se considerarmos a intervencdo na familia (21[Ol]) e audéla a tomar
decisdes em relacdo ao paciente (8[Ol]), esse foi 0 segundo aspecto que mais foi
tomado como objeto de trabalho das terapeutas como observado na Tabela 17.

Um caso representativo de intervencdo na familia foi apresentado pela TO3.

Ele era prematuro [e estava com ADNPM], mas mais do que tudo era por
questdo da mde. Uma coisa que eu percebo, ndo s nesse caso, mas com
outros bebés com histérias semel hantes € que a medida que vocé fortalece
as maes, por menor gque seja a manipulagdo em terapia, essas criangas
melhoram (...). Légico que eu ndo falei dela [da mé&e]. Nunca falo delas...
eu falo dos bebés. Meu pretexto ali € o bebé. [...] Mas elas ndo percebem
muito isso... que é um jogo que eu faco. Ent&o elas continuam vindo até
ter uma demanda para o bebé O bebé pode até estar andando, mas
enquanto essa mae ainda precisar de mim... Essa crianga ainda fica mais
um tempo (Entrevista TO3).

Um aspecto interessante que aparece no trabalho das TOl e TO3 é a
transferéncia de responsabilidade na tomada de decisdes para os préprios pacientes
ou para a familia. Nesses casos, sd0 oferecidas a familia informagdes necessérias ou
ajuda pararefletir sobre as conseqiéncias das possiveis decisdes, como por exemplo,
na opcao de internacéo alongo prazo de um paciente com deméncia.

Os instrumentos para intervir na atitude do familiar variaram entre orientar
sobre sua conduta em relacdo ao paciente, apontar atitudes e sentimentos de
membros da familia que prejudicam o desenvolvimento do paciente, ajudar na
negociacdo entre familiares e leva-la a identificar aspectos positivos nos pacientes. O
fazer atividades foi instrumento para facilitar conversas e/ou fonte concreta para
percepcdo de sentimentos, atitudes, habilidades e dificuldades apontadas pela
terapeuta. As atitudes e sentimentos que surgem durante a execucao de atividades
manuais sdo utilizados como recurso, por exemplo, da TO5 para discutir a relagéo
entre mée e filho. Mostrar os trabalhos desenvolvidos durante o atendimento dos
pacientes para o familiar foi instrumento utilizado pelas terapeutas para que aguele

reconheca habilidades nos pacientes e possa critica-1os menos. A TO3, por exemplo,
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possibilitou que a avd e tia observassem as habilidades da crianga durante as
brincadeiras. As sugestdes de passeios em pargque, zooldgico e shopping foram
instrumentos alotados pela TO1 para melhorar o relacionamento entre familiar e
paciente.

Todas as terapeutas tomam as fungbes corporais como [Ol] e/ou [OA].
Porém esse objeto aparece mais intensamente no trabalho da TO3 pelo nimero de
atendimentos redlizados e por trabalhar predominantemente na reabilitacdo de
pessoas que tenham alteracOes nas fungdes e estruturas corporais. Interessante notar
gue as fungdes e estruturas do corpo no trabalho da TO3 foram bem mais avaliadas
(17[OA]) do que sofreram intervences (6[Ol]). Pela andlise dos casos, pode-se
afirmar que as questfes contextuais — como atitude da familia — se mostraram mais
determinantes para qualidade de vida do paciente e/ou mais urgentes de sofrerem
intervencd mesmo quando identificada a necessidade de trarsformacdo nas funces
corporais. No trabalho da TO4 observamos a valorizagdo desse objeto nos
atendimentos de avaliacéo realizados.

Os principais instrumentos para intervir nas fungbes neuromusculo-
equeléticas nos atendimentos individuais foram manipulagbes/orientacbes de
exercicios corporais para inibir reflexo, estimular percepcdes auditivas, visuais e de
tato, fortalecer e alongar os musculos. Outro instrumento utilizado pelos TO1, TO3 e
TOS5 foi capacitar as maes a que realizassem essas manipulacbes. Os instrumentos
para intervir foram atividades manuais, brincadeiras ou exercicios. As TO2, TO3 e
TO4 utilizam exercicios fisicos, como Tai Chi, alongamento e relaxamento em grupo

ou individualmente. O oferecimento de tecnologias de gjuda foi facilitado por uma
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lista de materiais disponiveis, como Orteses e proteses, e lista de instituicbes onde séo
fornecidas.

O objetivo de ampliar a participacéo social esta presente para todas as TO.
Estas utilizam instrumentos que facilitem o0 acesso a escola, a0 empreg ou a
participacdo em atividades grupais como as atividades corporais, manuais ou
brincadeiras.

A escola como objeto de intervencao foi identificada a partir de agbes como
conversas com a diretora ou professoras, atender a crianga na creche ou orientar
professores, recorrer ao poder judiciario para que a crianca freglientasse a creche.
Com criancas que ja freqlentavam a escola, a intervencdo foi realizada quando
terapeutas identificaram inadequagdo desta diante das necessidades dos pacientes ou
guando solicitou apoio para permanéncia da crianca na escola. O apoio, Nesses casos,
se deu por meio de cartas ou relatorio para escola ou conversas com professores ou
diretor sobre o desenvolvimento da crianga. Com uma das criancas a TO1 solicitou
gue a paciente repetisse 0 ano escolar para que pudesse melhorar seu aproveitamento.
Em outro caso, solicitou que a escola promovesse para a série subsegliente uma
crianca com problemas de auto-estima e muito cobrada pelos pais. Em aguns casos,
as TO1 e TO5 solicitaram a mudanca de escola, devido a inadequacdo do contetido
escolar para o paciente, incompatibilidade de idade e comportamentos entre os
alunos ou por violéncia escolar. Se por um lado freqlentar a escola/creche € um
objetivo e indicativo de participacdo socia, €la também é instrumento para o
desenvolvimento cognitivo e motor das pessoas que dela participam.

A atvidade “cadastro dos deficientes’, presente no trabaho da TO5, é

instrumento organizaciona para inser¢do de pessoas com deficiéncia nas escolas,
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cursos profissionalizantes e no trabalho por meio das cotas reservadas para essas
populacdes. Outros TO realizam esses encaminhamentos durante os atendimentos
realizados a partir de uma lista de instituices onde os pacientes poderiam acessar
seus direitos.

A intervencdo no trabalho foi verificada com encaminhamentos mais
pontuais, ou com atividades que desenvolvessem habilidades para tal. Esse [O] é
mais avaliado do que sofre intervencéo. Para as TO1 e TO5, um instrumento de
intervencdo foi a capacitacdo para o trabalho em atendimentos individuais na
unidade. Interessante que os dois terapeutas tém pacientes em oficinas abrigadas e
apontam os limites dessa atividade na vida dos pacientes. Os grupos de artesanato da
TO4 foram utilizados como uma atividade de trabal ho.

Todas as TO utilizam como [Ol] os sentimentos. medo, angustia, vergonha,
tristeza. Para intervirem, os terapeutas buscam levar os pacientes a reconhecerem os
sentimentos e a identificarem sua fonte ou levantarem hipdteses sobre sua origem. As
TO1 e TOS5 utilizam figuras para buscar identificar e entender sentimentos. Esses
terapeutas entendem que quando o paciente fala o que vé na figura, ele explicita o
gue vé em s mesmo. A TOL utiliza sua disponibilidade - como tratar bem os
pacientes, estar sempre aberta para receber as pessoas para conversar — para trabal har
com o sentimento de inferioridade de uma paciente com objetivo de desenvolver uma
melhor auto-estima. Outro recurso para trabalhar com esse sentimento foi dar
palestras sobre autocuidado, relacionamento com as pessoas, organizagao da casa e
dastarefas do dia-a-dia. A forma de trabalho e as palestras possibilitaram, segundo a
TOL, que as familias se sentissem valorizadas e melhorassem a auto-estima. Diante

do medo da paciente em fazer exames e descobrir que tinha cancer, a TO3 utilizou
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duas estratégias. Apresentou outras possibilidades de doenca a partir dos sinais e
sintomas da paciente e relatou a superacdo de seus proprios medos. Com outra
paciente que estava com medo de ser internada a TO3 conversou sobre as
consequiéncias da ndo internacdo e sobre as possibilidades de melhora em sua vida a
partir dessa opcao.

Um [OI] que envolve uma coletividade é a atitude dos profissionais de salide
da unidade e da comunidade em relacdo as pessoas com deficiéncia (TO3 e TO4). Os
instrumentos utilizados para essas mudancas sdo facilitar a circulacdo das pessoas
com deficiéncia pelo territério e na UBS, proporcionar contato entre estas e a
populacéo e as ESF. No trabalho da TO4, as barreiras arquitetonicas que dificultam a
circulacdo das pessoas sdo [Ol] quando séo solicitadas melhorias nas calgadas e nos
servicos de transporte.

Embora os [Ol] tenham variado entre individuo/coletivo e contexto, as TO
entendem que as principais determinacdes das incapacidades dos seus pacientes sdo
externos a eles e vivenciados por uma coletividade. Paraa TO1, as incapacidades séo
determinadas pelo contexto de vida dificil na favela. Para a TO2, pela fdta de
estimulagcéo em casa. Para TO3, pela falta de pessoas que cuidem e saibam cuidar
das pessoas. Para a TO4, pela falta de participacdo social. Para a TO5, pela falta de
conhecimento de si proprio determinada por uma sociedade que ndo quer ver seus
proprios erros. O reconhecimento dos determinantes de salde foi aprofundado pelas
terapeutas que utilizaram questionérios sobre os problemas, dificuldade e principais

atividades das pessoas com deficiéncia.

113



7.PROCESSO DE TRABALHO NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE
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Atributos da atencéo primaria em saude

A atencdo primaria € aquele nivel de um sistema de servico de salide que
of erece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada paraa
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as
condi¢Bes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordenaou integraa
atencéo fornecidaem algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é
definida como um conjunto de func¢des que, combinadas, sdo exclusivas
da atencédo priméaria (Starfield, 2002).

Neste momento do estudo, identificamos os instrumentos ndo materiais
utilizados pelas TO que facilitam ou dificultam a assisténcia, em especial, as pessoas
com deficiéncia. Essa identificacdo foi feita a partir da andlise dos processos de
trabalho das TO pesquisadas em relagdo aos atributos da atencdo priméria em salide.

As categorias de andlise adotadas nesta pesquisa (apresentadas no Quadro 2
do capitulo Percurso Metodolégico) foram construidas a partir das definigdes dos
atributos da atencdo priméaria em salde e dos aspectos essenciais para Seu

desenvolvimento utilizados por Starfield (2002).

Primeiro Contato/Porta de entrada

Ent&o eu coloco assim o horério, facilito o horario, trabalho com porta
aberta, pra que eles possam vir. Porque na favela eles ndo tém... essa
questo de horério, pra eles € muito dificil (Entrevista TO1).

Para avaliar o primeiro contato, sdo considerados a acessibilidade a fonte
habitual de atencdo e o0 uso dessas para cada consulta iniciada pelo paciente
(Starfield, 2002)."

A acessibilidade pode ser delimitada pela definicdo da populacdo que sera
atendida, regida, em Ultima instancia, pelo entendimento de cada profissiona sobre

guem deve utilizar o servico de TO na atencdo basica. A TO1 facilita o acesso de

" N2 sera discutido nessa pesquisa se a fonte habitual de atencdo a salide das pessoas com deficiéncia € a UBS e se essa
populacao é atendida toda vez que necessite. Essa discussdo depende de considerarmos a opini&o das pessoas com deficiéncia, o
que ndo foram alvo de nossa pesquisa.
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criangas em vulnerabilidade social, a TO2 de criangas com dificuldades escolares ou
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, a TO3 e TO4 de pessoas com
deficiéncia e a TO5 de pessoas com deficiéncia como as em sofrimento psiquico.
Apesar de essas serem as populagbes citadas como foco do trabalho das
profissionais, todas atendem casos leves de crian¢as com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e de pessoas com deficiéncia fisica e intelectual. No trabalho das
TO3 e TO4, em unidade com ESF, as terapeutas se sentem responsaveis por todas as
pessoas com deficiéncia do seu territorio, independentemente da gravidade da
alteracdo na fungdo ou estrutura corporal, o que facilita o primeiro contato dessa
populacdo com a unidade de salide e com 0 servico de terapia ocupacional.

O acesso também é facilitado pelo trabalho das equipes da ESF. Na UBS da
TO3, ha horéarios para reunifes especificas com um representante da ESD, da ESM e
a equipe da ESF com objetivos de agendar visitas, atendimentos e discutir
necessidades e urgéncia dos casos de salide mental e de reabilitacdo. No trabalho da
TO4, o primeiro contato pode acontecer por pedidos dos profissionais das equipes da
ESF em encontros ndo sistematizados, por busca ativa da profissional ou pela
possibilidade de os pacientes conversarem com a terapeuta nos grupos abertos.

Eu odeio burocracia. N&o tenho agenda no balcdo. Meus grupos ndo tém
lista de espera. Foi e entrou. E acolher. Procuro encaixar o mais réapido
possivel, dou um jeito, a ndo ser que dependa de material. (...) Geralmente
eu tenho sempre uns horariozinhos (Entrevista TO4).

AsTO1 e TO5 se sentem responsaveis por todas aquelas pessoas que buscam
gjuda independentemente da regido de moradia. A TOL se sente responsavel pelas
criancas em situagdo de risco social com atraso no desenvolvimento escolar e/ou
motor. Um instrumento que a TO1 utiliza para facilitar o acesso € adindmica que ela

denomina “Porta aberta’. Durante os atendimentos agendados, a terapeuta recebe as
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pessoas que “batem a porta’: reagenda pacientes, orienta sobre como marcar
consultas e atende alguns casos por meio de conversas ou realizagdo de alguma outra
atividade. A terapeuta relaciona essa caracteristica do seu trabalho como tipicamente
de atencéo bésica em salde por possibilitar o atendimento da demanda espontanea. A
dinamica “ Porta aberta’, segundo a profissional, possibilita a resolugdo de questdes
emergenciais ou pontuais dos pacientes, 0 que pode ser um diferenciador na
gualidade de vida da familia e/ou no desenvolvimento da crianca.

A TOb se sente responsavel pelos pacientes de salide mental e de reabilitacéo.
Estes sdo encaminhados, em gera, por profissionais da prépria UBS ou sdo
identificados pela terapeuta a partir de sua observacdo nos corredores e na
brinquedoteca. A acessibilidade nos servicos da TO1 e TO5 depende de que as
pessoas reconhecam suas necessidades e consigam chegar ao atendimento da TO,
apesar da falta de clareza do fluxo, barreiras arquitetonicas, entre outros problemas
apontados. Dessa forma, muitas pessoas que necessitariam de atencdo ficam
excluidas dos atendimentos.

A TO2 se sente responsavel por oferecer agdes de prevencdo e promogao para
toda populacéo, para que estes ndo desenvolvam limitagdes corporais no desempenho
de atividades e na participacdo social. O oferecimento semanal de uma triagem em
grupo e a possibilidade de agendar avaliagdo com a prépria terapeuta ampliam a
acessibilidade da populacdo com o servico de TO. Porém, o critério de selecéo
(atender apenas casos leves e recentes de deficiéncia) dificulta o acesso de pessoas
com deficiéncias mais graves e cronificadas.

Para as terapeutas, o primeiro contato pode ser redlizado pelo proprio

paciente em qualquer horé&rio de trabalho da terapeuta. Por um lado, isso revela a
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disponibilidade das terapeutas em conversar com 0sS pacientes e conhecer suas
necessidades. Por outro, pode revelar que a UBS n&o incorpora esse processo de
trabalho como sendo de sua responsabilidade delegando-o aos proprios terapeutas.
As pessoas a serem atendidas em terapia ocupaciona nas UBS tradicionais, e que
ndo tem uma proposta especifica de reabilitacdo, sdo determinadas, principalmente,
pelo profissional.

Outros mecanismos foram identificados no trabalho da TO3 para facilitar o
acesso: adequar o horario, freqiiéncia e local de atendimento as necessidades do
paciente, convencer 0 paciente sobre a necessidade de assisténcia e acolher a
demanda esponténea. Adequar o local de atendimento - no domicilio, na escola ou
creche - parafacilitar acesso foi observado apenas nas unidades com ESF.

NaUBS da TO5 e em uma das unidades de trabalho da TO3, a acessibilidade
fisica estava dificultada. As salas das terapeutas sdo no segundo andar e as UBS néo
tém elevadores. A busca da TO5 em solicitar adaptagdes na unidade e da TO4 em
solicitar melhorias nas ruas do bairro podem ser consideradas iniciativas para
melhorar a acessibilidade da unidade para as pessoas com deficiéncia. AsTO3 e TO4
buscam aproximar as pessoas com deficiéncia com outros profissionais da UBS para
facilitar o vinculo e o cuidado em saide.

Todas as TO afirmaram que € possivel que o0 paciente retorne ao servico de
terapia ocupacional, mesmo depois da alta ou do abandono do atendimento, se
surgirem novas necessidades. Para as TO1, TO2 e TO5, cabe aos pacientes procurar
a terapeuta quando identificarem novas necessidades. O acesso ao atendimento,
nestes casos, depende de que o proprio usuério reconheca as suas necessidades em

salde e a possibilidade da UBS em respondé-las, e venca as barreiras arquitetbnicas
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e as dificuldades de agendamento pela falta de vagas e de organizagdo na recepcao.
Para as TO3 e TO4, redlizar consulta trimestrais ou semestrais as pessoas com
deficiéncia de seu territorio e possibilitar atendimento no domicilio sdo instrumentos
para facilitar 0 acesso a sallde mesmo para aguelas que ndo reconhecem esse direito
Ou gue ndo encontram recursos - financeiros, de transporte, de acompanhante para ir
até a unidade de salide - para serem atendidas.

Os grupos de atividade corporal (TO2, TO3 e TO4), brincadeiras (TO2, TO3,
TO4 e TO5) e aguns grupos de artesanato (TO4 e TO5) possibilitam 0 acesso da

populacdo em geral as atividades assistenciais dos TO.

Continuidade ou Longitudinalidade

Eu acredito que ndo existe alta no PSF. (...) Tanto que eles estdo sempre
na minha lista. Ou é alta porque é algo muito especifico que foi sanado,
mas se for uma pessoa com deficiéncia, ou algum quadro cronico, esta ali,
pra sempre [naminhalista] (Entrevista TO3).

A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencéo e
seu uso ao longo do tempo. Para avaliar alongitudinalidade, Starfield propde que se
investigue se ha cadastro de pacientes, a forca da relagdo interpessoal entre paciente
e profissional e se 0s pacientes procuram 0 profissional para cada nova queixa
(Starfield, 2002).

A atencéo ao longo do tempo das pessoas com incapacidades é vista pelos
TO3 e TO4 como de responsabilidade do servico, provavelmente pelo fato destas TO
trabalharem em unidades com ESF, que sdo orientadas pela diretriz continuidade.
Acompanhar pessoas com deficiéncia pode ocorrer de diferentes maneiras:
atendimentos em grupo, individuais (semanais ou quinzenais), discusséo do caso na

equipe e acbes compartilhadas entre os profissionais, consultas de seis em seis
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meses, orientagdes pontuais a familia, ou ainda 0 acompanhamento da concesséo de
equipamentos de ajuda como cadeira de rodas e muletas. A frequéncia de
atendimento e o tipo de intervencdo variam conforme a urgéncia do caso e
caracteristicas das situagdes de vida das pessoas, que mudam ao longo do tempo.

As TO1 e a TO5, que estdo alocadas em UBS tradicionais, apresentaram
acOes e depoimentos que valorizam o trabalho longitudinal para alguns casos
atendidos.

Essas criangas [com deficiéncias graves] sdo usudrios daqui da UBS...
Entdo eles precisam vir porque daqui alguns anos, com 10, 12 anos eles
podem estar na escola, ele vai precisar de um atendimento diferente e ndo
vai ter talvez uma Santa Casa... e ele ja tem um vinculo, ja sabe aonde
Vir... €ssas criangas assim com... casos neurol 6gicos mais sérios em penso
alongo prazo, num futuro (Entrevista TO1).

Apesar dessa vaorizagdo, hd uma tensdo entre realizar um trabalho
longitudinal (de cuidado em salde ao longo da vida) e um trabalho intenso e longo
(de intervengdes para melhora da funcéo corporal e na realizacdo de atividades). As
TO das UBS tradicionais tém o entendimento de que as pessoas com grandes
incapacidades - deficiéncia fisica, doenca mental, deficiéncia intelectual ou em
vulnerabilidade social - necessitam de atencdo individual e de acompanhamento do
cuidado em salde, mas reconhecem que ndo ha possibilidade de o servico oferecer
esse tipo de atendimento a todas as pessoas que necessitam. Em geral, essas
terapeutas selecionam alguns casos para realizar um trabalho longitudinal e para
outros estabelecem metas a curto e a médio prazo, sabendo previamente que muitas
necessidades ndo seréo respondidas. Outras estratégias sdo esperar que o proprio
paciente “se dé ata’ ou encaminhar para servigos que possam atender a médio ou a

longo prazo, como o CECCO, o CAPS ou os centros de referéncia em reabilitacao.

120



Para a TO2, os casos de deficiéncias graves necessitam de intervencéo a
longo prazo e devem ser atendidos nos ambulatérios. A UBS pode oferecer apoio e
orientacoes a popul acéo.

Teve casos [que atendi] que ndo eram casos pra UBS. Mas a pessoanao ia
para o ambulatério (...). Teve casos de sindromes que também atendi. Fiz
encaminhamento [para o ambulatério], pois precisava de um trabaho
mais a longo prazo, mas eu pedi pra pessoa retornar para fazer um
acompanhamento, pra ver algumas orientacdes que pudessem ser feitas
por aqui. Mas a pessoa ndo retornou (...). E teve casos de sindrome de
down, mas que déa pra vocé fazer um trabalho, orientar a questdo em casa,
trabalhar a questdo do limite. Que deu pra trabalhar tranquilamente agui
(...). J& chegou casos aqui pra triagem de deficiéncia intelectual adulta,
que ficou muito tempo sem atendimento nenhum (...). N&o d&, eu amarro
[minha agenda] (EntrevistaTO2).

Todos os grupos desenvolvidos pelas TO sdo orientados para atendimentos
longitudinais ou por intervir em questdes que demandam tempo para serem
transformadas (como o grupo de mulheres da TO5) ou por oferecer atividades que
deveriam ser redlizadas a0 longo da vida das pessoas (como o0s grupos de
brincadeiras, atividades fisicas e de artesanato).

Um elemento indicador do estabelecimento de um senso de responsabilidade
por um grupo de pessoas a longo prazo é o cadastro de pacientes. Este € 0 meio pelo
gual os profissionais podem aconpanhar as necessidades de seus pacientes e 0
guanto est&o sendo respondidas (Starfield, 2002).

Foi identificado o cadastro de pessoas com deficiéncia no trabalho da TO3,
TO4 e TO5, mas a responsabilizacdo e a busca por identificar toda populagdo com
deficiéncia do territorio € uma das diretrizes dos trabal hos das TO3 e TO4 onde estéo
presentes a ESF. No trabalho da TO5, o cadastro de deficientes € realizado em
atendimento em grupo e busca entender as necessidades em sallde de quem procura a
UBS e oferecer respostas mais pontuais.

A gente faz um cadastro pra alguma hora fazer alguma outra coisa que
pretendemos e da algumas orientaces que achamos interessante como no
caso dos direitos das pessoas em relacéo a beneficio, passe, possibilidade
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de cursos profissionalizantes se a pessoa tiver interesse e possibilidade de
trabalho pela cota. A gente tem até uma relacdo agora que podemos dar
para a pessoa por escrito que tem essas coisas. Algum encaminhamento se
for o caso, se ndo estiver fazendo nenhum acompanhamento. Até a
possibilidade de ATENDE (Entrevista TO5).

Essa atividade tem por objetivo, a longo prazo, ser um dispositivo para
agregar pessoas com deficiéncia, desenvolver autonomia dessa populacéo, partilhar
necessidades e buscar formas de respondé- las.

Mas o que a gente quer de verdade é fazer um trabalho pra que eles
comegem a pensar em agfes que poderiam fazer que possam melhorar a
propria vida deles. Se gjudar e ajudar um ao outro. Saber que tem um
conselho que faz isso ou aquilo. Que existem ONG e outros trabalho com
pessoas com deficiéncia. Enfim, organizar uma coisa que mesmo que a
gente saia de la eles possam estar engajado com alguns servicos com a
comunidade. Uma vez que eles sabem muitas vezes falar das dificuldade
que eles tém, onde ou 0 que seria interessante, até melhor do que nés
(Entrevista TO5).

Outro elemento indicativo do uso consistente do servico ao longo do tempo é
a forca do vinculo que pode ser identificado pela forca da relagdo interpessoal, pelo
enfogque na pessoa como um todo; conhecimento do médico sobre o paciente;
atencdo e empatia; confianca do paciente no médico; atencdo adequadamente
adaptada; e a participacdo do paciente e tomada de decisdes compartilhadas
(Starfield, 2002).

E o vinculo. Ndo tem atencdo priméria sem longitudinalidade, sem
vinculo. (...) Eu acho que é o tempo todo. Por exemplo, quando chega um
usuério novo, de acolher, de saber como ele é. Qual o jeito dele. De sentir
se a pessoa esta bem, se ndo estd bem (Entrevista TO4).

Segundo a TO4, o vinculo se constr6i a todo 0 momento, em SuUCESSIVOS
encontros e conversas entre pacientes e a populagdo em geral. Para essa terapeuta, 0
vinculo pode ser um recurso para processar uma transformacao no paciente, conhecer
sua dindmica de vida ou mobilizar o potencial da populacéo para realizar diversas
atividades como passeios, festas e promover mobilizacdo comunitaria que responda

as necessidades dos moradores da regiéo.
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Para a TOl, marcar ou facilitar consultas para pacientes em outras
especialidades e trabalhar com a “Porta Aberta’ é, muitas vezes, instrumento para
estabelecimento de vinculo possibilitando que agueles retornem a unidade,
facilitando assim 0 acesso. O vinculo da TO1, especiadmente com duas familias,
mostrou-se essencial para acompanhar a longo prazo as necessidades de uma crianca
com deficiéncia e uma adolescente em risco social. A TO1 também utiliza atividades
interessantes para estabelecer vinculo possibilitando um melhor conhecimento sobre
afamilia e o retorno dos pacientes aos atendimentos.

Dou uma atividade pra crianca. Uma atividade interessante (...). O
primeiro objetivo € conquistar mesmo a crianga. Entdo ndo é que estou
vendo a coordenagdo, mas a gente acaba vendo (...), € pra que ela se sinta
bem enquanto €la esta trabalhando, enquanto eu possa ver umas questdes
com a mée. Nesse caso eu trabalhei com mde uma questéo de vinculo.
Comecei a emprestar revistas, jornais, pra ela discutir, conversar sobre
questdes que ela achasse interessante, sobre questBes da propria
comunidade (Entrevista TO1).

A TO3 utilizou dois instrumentos para construir o vinculo e possibilitar
atendimento de uma criangca com atraso no desenvolvimento. O primeiro foi que
sempre gue encontrava a mae de uma crianca na rua falava sobre a importancia de
atendimento e oferecia opgdes de horérios. O segundo foi atender a crianca
juntamente com a méae. 1sso propiciou a oportunidade de conversa e abertura para
intervencdo sobre o relacionamento e cuidado da mée para com a crianca.

Para a TO5, o vinculo traz a possibilidade de fazer intervencdes necessarias
sem que, no entanto, o paciente abandone os atendimentos.

Alguns elementos sdo indicativos do vinculo: o retorno de pacientes para
atendimento com a TO quando surgem novas demandas, a mobilizacdo da
comunidade para manter as TO2 e TO4 nas UBS, as conversa estabelecidas no

percurso do territorio; as decisdes compartilhadas sobre manegjo de dificuldades entre
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pacientes e suas familias observadas no trabalho das TO1 e TO3, e o conhecimento

de todas as TO sobre como vivem seus pacientes e suas familias.

Integralidade

Eu acho que isso € legal no trabalho de TO, essa visdo assim maior de ver
a vida mais geral, varios aspectos da vida... como é que esta na escola,
como € que esta nisso, naquilo, se vai paraalgum lugar ou ndo. Ai agente
vai encaminhando para alguns lugares. Eu acho que é bacana isso
(Entrevista TO5).

Para avaliar a integralidade, sdo considerados a variedade de servicos
oferecidos dentro e fora da UBS e o reconhecimento de diferentes necessidades de
salde (Starfield, 2002).

Uma parte da descricdo da integralidade foi realizada a partir das atividades
desenvolvidas pelas TO e da identificagdo de seus objetos de intervencdo no
trabalho, ja discutidos no capitulo Descricdo do processo de trabalho.

Outra parte, que sera apresentada neste capitulo, foi realizada a partir da
articulacdo do trabalho da TO com outros niveis de atencdo em salide, com outros
setores (como o escolar) e os membros da equipe.

Todas as TO encaminham pacientes para especialidades médicas, porém o
acesso € limitado. As principais dificuldades dos pacientes em acessar as
especialidades meédicas, segundo as terapeutas, sdo devido ao pequeno nimero de
vagas disponiveis no sistema de salde publico e a desorganizagdo no fluxo de
marcacdo de consultas. Para garantir 0 acesso dos pacientes da TOL1 as especialidades
médicas, ela mesma marca, muitas vezes, a consulta na recepcdo. O atendimento de
um paciente da TO5 pelo psiquiatra sb foi possivel a partir de insistentes telefonemas

para a interlocutora de salide mental da regido. Observa-se, nesses casos, que agendar
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consultas dependeu mais do empenho de um profissional e menos de um servico
estruturado paratal.

No servico da TO2 o encaminhamento do paciente para especialidades
médicas sO pode ser realizado pelo médico, o que torna o caminho de acesso mais
longo. Seria possivel levantar a hipoteses que o fluxo estabelecido no servico da TO2
sga um instrumento para que o meédico também se responsabilize pelo caso
encaminhado. 1sso, porém, ndo foi confirmado pois a articulacéo entre os trabalhos
nessa unidade € pequena. A busca por responsabilizar o meédico para
acompanhamento do caso a partir do encaminhamento para este foi observado no
trabalho da TO3 quando esta identifica que um de seus pacientes tem diabetes.

Algumas TO indicaram barreiras na aquisicéo do Orteses e proteses. AsTOl e
TOS5 relataram demora na resposta a solicitacdo de cadeiras de rodas. Conseguir
acessar especialidades médicas e 0s recursos de gjuda dependem, muitas vezes, de
motivagdo pessoal, intermediacdo sistemética da TO e relagBes interpessoais
estabelecidas anteriormente com profissionais de sallde responsaveis por esses
acessos.

O setor que os TO mais encaminharam, sem ser o setor salde, foi o0 escolar.

A TO1 tem um bom relacionamento numa escola particular com constantes
encaminhamentos de pacientes para escola e vice-versa. A TOL cita que ja realizou
uma paestra sobre desenvolvimento infantii na creche e que muitos
encaminhamentos para ela vém desse antigo trabalho. Essa terapeuta afirma que o
trabalho na escola publica é muito dificil, pois as professoras se sentem julgadas e
ameacadas. Em alguns casos, a TOl envia a escola uma carta sugerindo, por

exemplo, que a crianga passe ou repita 0 ano letivo. Na creche, faz um trabalho de
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inclusdo de duas criangas que atende orientando as professoras sobre como estimular
0 desenvolvimento cognitivo do aluno, melhorar seu posicionamento na cadeira de
rodas e lidar com o comportamento da mée e da crianca.

No trabalho da TO2, a integracéo com a escola foi observada com atividades
desenvolvidas nas creches e, antigamente, nas escolas de ensino fundamental. Nestas
Ultimas era desenvolvido um trabalho de orientagdo sobre o uso de preservativos
devido ao grande nuimero de adolescentes gravidas na regido. Esse trabalho foi
interrompido a pedido da gerente da UBS para que a TO realizasse mais atividades
no espaco interno da UBS. O trabalho na creche continua até os dias de hoje para
orientar as professoras sobre o desenvolvimento infantil e os cuidados com a voz.
Paraa TO2, ainclusdo de criangas com necessidades especiais estd mais facilitada na
escola estadual do que na escola municipal pelo fato de haver uma diretora
disponivel.

A TO3 ja desenvolveu um trabalho de inclusdo escolar significativo, mas se
sente desmotivada depois que o Centro de Formagdo e Apoio a Inclusdo — 6rgéo de
apoio a inclusdo de criangas com deficiéncia na rede publica de educagdo —
desconstruiu um trabalho que havia realizado.

A TOS5 afirma que para conseguir que uma crianga, de 9 anos comdiarréia
cronica e dificuldade de aprendizagem, freqlentasse a escola teve que conversar por
telefone com a diretora e enviar carta para a professora. Para um adolescente com
deficiéncia intelectual solicitou mudanga da escola regular para o CIEJA por
dificuldades de relacionamento entre outros alunos e o adolescente devido a

diferenca de idade.
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Trabalhar com a rede de servicos oferecidos no territorio é para a TO4 um
instrumento de construgcdo a longo prazo a partir de reunides gue acontecem cada
més em uma ingtituicdo diferente. A TO5 desenvolve um trabalho em parceria com
uma grande ingtituicdo da regido. Para essa terapeuta hd muitas dificuldades a serem
enfrentadas pelos diferentes valores existentes na forma de entender o trabalho. O
evento do dia da mulher, por exemplo, paraa TO5 e os funcionérios da UBS, deveria
propiciar reflexdes e discussdes sobre a condicdo da mulher na sociedade, enquanto
para os membros da instituicdo deveria ser um dia de comemoracdo e de realizacdo
de atividades prazerosas

Identificamos na reunido da ESD da TO3, a busca por trabalhar com
instituigBes do territdrio como escola, conselho tutelar e servigo de assisténcia social.
Para a TO2, o trabaho com a rede de servicos no territério ja foi bem mais
significativo, com a redlizacdo de diversos encontros, mas foi se tornando
inexpressivo porque os Orgdos centrais de administragdo em salide ndo estimulam
mais o trabal ho interinstitucional .

Outros setores sao acionados, em menor frequéncia (provavelmente porque
s80 acOes realizadas mais esporadicamente pelas terapeutas), por todas as TO, como
a assisténcia para aquisicao de beneficios da seguridade social, de transporte como
passe livre ou ATENDE (transporte gratuito para pessoas com deficiéncias fisicas
significativas que limitam o uso do transporte publico comum). As TO1, TO3, TO5
também acessam o sistema juridico para inclusdo de criangas na escola ou para
garantia de direitos dos trabal hadores ou das criangas e adol escentes.

O trabalho em equipe na UBS € um dos aspectos da integralidade apresentada

pela Politica Nacional de Atencdo Bésica. Na UBS da TO3, onde ha ESF, o trabalho
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em equipe mostrou-se articulado pelos seguintes fatores: horério estabelecido para
discussdo de casos, co-responsabilizacdo pelas acdes a serem desenvolvidas,
agendamento de atendimentos a partir da discussdo de casos mais urgentes e
participacéo de ACS nas atividades grupais. As conversas informais entre membros
da equipe e a TO3, e a presenca de ACS na maioria das visitas domiciliares também
S mostraram importantes na articulacdo do trabalho.

No trabalho da TO4, onde também h& ESF, ndo esta previsto um horério
especifico para as discussdo de casos de pessoas com deficiéncia. Estas foram
observadas em conversas informais entre a TO4 e os membros da equipe e, segundo
a TO, podem ser realizadas quando surge uma necessidade identificada pela propria
terapeuta ou pela ESF. A equipe reconhece aimportancia da terapeuta.

E muito comum eu ser chamada pelas equipes para algum caso de
deficiéncia ou quando encontram alguém impedido de alguma coisa
Geralmente, eles sabem que TO cuida de gente grave. E muito engracado.
Sempre eles chamam para agueles casos com 0s quais eles ndo sabem o
que fazer. Ou as pessoas que eles véem que estdo muito isoladas ou sem
atividade ou com problema (Entrevista TO4).

As duas visitas domiciliares realizadas pela TO5 foram realizadas sem a
presenca dos ACS. A participagdo dos ACS no desenvolvimento de atividades da
TO4 se restringe, segundo a terapeuta, a alguns grupos e com pouco envolvimento. A
tentativa de uma maior articulacdo do trabalho em equipe parece uma busca
constante da terapeuta, ja que esta afirma que h& algum tempo atras ndo era chamada
para participar das reunides de equipe.

A participagdo em reunifes para discutir o trabalho ja causou desgaste para a
TO1 pela fdta de mudancas efetivas no cotidiano dos servicos. Desta forma, a
terapeuta optou por ndo participar das reunides. As TO1 e TO2 relatam que as

reunies de equipe ndo acontecem ha um bom tempo e que as reunides gerais com a
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gerente e todos os profissionais da UBS sdo realizadas mensalmente para discutir a
organizacao gera do trabalho em relacéo a recepcdo e as vagas para 0s médicos, ndo
havendo tempo disponivel para discussdo do trabalho de outros profissionais.

A TO2 apresenta como caracteristica significativa do seu trabalho a parceria
com um fonoaudidlogo, com o qual realizou muitos atendimentos grupais e
discussdes da organizacdo das atividades da semana. Para a terapeuta, esta forma de
trabalho esta relacionada com uma caracteristica pessoal — gostar de trabalhar com
outro profissional — mas também com a busca por preencher a falta de uma proposta
de trabaho para os profissonais de salde ndo tradicionais de uma UBS. A
desarticulacdo entre o trabalho dos profissionais tradicionais - enfermeiros, médicos -
e 0s ndo tradicionais— TO e fonoaudidlogo - na UBS reflete, segundo a TO2, na falta
de encaminhamento de adultos para a terapia ocupacional, entre eles os com
deficiéncia e em sofrimento psiquico, mesmo havendo quatro meédicos clinicos
alocados na unidade. Informar os médicos por escrito ou nas reunifes gerais sobre as
atividades assistenciais desenvolvidas parece ndo surtir efeito no aumento de
encaminhamentos e na melhoria da articulagdo do trabalho.

Para a TO5, um dos limitadores para o trabalho € a fragil articulacdo do
trabalho em equipe. N&o havendo diretrizes para o trabaho, cada profissional acaba
fazendo o que pensa ser o melhor, sem uma discussdo institucional sobre as
necessidades mais significativas para a populacéo que atende. Para terapeuta, 0
trabalho em equipe pode se desenvolver tanto a partir da apropriacéo do papel da
atencdo béasica pelos profissionais de salde quanto a partir da participacdo da

comunidade na definicdo de suas necessidades e das formas de respondé-las. Um
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instrumento que a TO5 tem utilizado para facilitar esse processo € a sua participagao

no Conselho Gestor da UBS.

Coordenacéo

Eu posso ficar aqui e fazer um encaminhamento e ndo saber o que
aconteceu com eles [os pacientes e sua familial. Se a mée vai ficar por ai
batendo pernas, vai voltar ou ndo... E isso eu ndo acho certo. Eu procuro
acompanhar o encaminhamento. Eu gostaria que o trabalho fosse feito
assim, no real, mas vocé vé que as vezes ndo da. Porque as vezes demora
pravocé fazer um contato [com outros servicos] (EntrevistaTOL).

A coordenagdo (integracdo) da atencao requer alguma forma de continuidade,
sgja por parte dos profissionais, sgja por meio de prontuédrios médicos, ou ambos,
aém de reconhecimento de problemas. Por exemplo, o estado de problemas
observado em consultas anteriores ou problemas pelos quais houve agum
encaminhamento para outros profissionais deveria ser avaliado nas consultas
subsequentes. Este reconhecimento de problemas serd facilitado se o mesmo
profissional examinar o paciente no acompanhamento ou se houver um prontuério
médico que esclareca estes problemas (Starfield, 2002).

A diversidade de problemas reconhecidos pelas terapeutas ja foi discutida no
capitulo Descrigdo do processo de trabalho e apresentada na Tabela 17. E de se
esperar que, pela regularidade dos atendimentos semanals (em grupo ou
individualmente), os terapeutas sejam solicitados pelos pacientes a responderem a
diversidade de suas necessidades em sallde e a acompanhar suas respostas, mais do
gue outros profissionais tradicionais da UBS que os acompanham em menor
fregiiéncia. As terapeutas acompanhadas buscam coordenar o cuidado em salde dos
pacientes que atendem a partir de contatos com professores de escola e com médicos

especialistas que os atendem. Essa coordenacdo, porém, € dificultada pela falta de
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estratégias, fluxos e organizacdo para facilitar esse cuidado como j& discutido no
capitulo Integralidade.

As TO ndo utilizam sistematicamente os prontuarios ®mo uma forma de
registrar os atendimentos, reconhecer necessidades e acompanhar o cuidado. A
coordenacdo da atencdo depende mais da memodria, facilitada por informagdes nos
atendimentos semanais regulares e pelo pequeno nimero de pacientes que as
terapeutas atendem quando comparado aos atendimentos médicos.

A principal questéo apresentada pelas TO para a utilizac&o do prontuério foi a
dificuldade de articulagdo entre a recepcdo, 0 responsavel pelos prontuarios, e o
momento do atendimento. Outra dificuldade parece residir na forma de redizar os
atendimentos em terapia ocupacional. Enquanto os médicos realizam as anotagdes e
leitura dos prontuarios durante os atendimentos, as TO dependeram mais de um
horario exclusivo pois a redizacdo de atividades pelo paciente requereu o
acompanhamento ou a intervencdo da terapeuta. Devido a esse fato, a leitura do
prontuario e o registro de aspectos relevantes ndo sdo efetuados durante o
atendimento.

A coleta de informacBes sobre o problema de salde ou orientagbes néo
realizadas nos atendimentos individuais no consultorio é de dificil registro nos
prontuérios. Observouse, por exemplo, que os atendimentos em grupo, em geral,
ndo sdo registrados pelas terapeutas. O registro do atendimento nos prontuarios
individuais das criangas que participaram do grupo de brincadeira no servi¢co da TO3
foi facilitado por haver um horério posterior reservado para discusséo na equipe. As
orientagdes e coleta de informagdes com os familiares, principalmente as realizadas

antes ou depois dos atendimentos, ndo foram registradas.
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O processo de transferéncia de informagdes na coordenacgdo do cuidado néo
segue uma sistematica Unica. Os casos que mobilizaram mais as terapeutas sdo

encaminhados ou discutidos por telefone, relatdrios ou visitas institucionais.

Centralizacéo na familia

Para Starfield (2002), o conhecimento da familia oferece ndo apenas o
contexto para avaliagdo dos problemas dos pacientes e guda para isolar a
probabilidade de diversos diagndsticos possiveis, mas também é importarte na
decisdo a respeito de uma intervencdo apropriada, porque as familias podem diferir
em sua capacidade de realizar diferentes tratamentos e manejar estratégias.

As TO acompanhadas ndo sO consideraram as familias como fonte de
informacOes para realizarem atendimentos contextualizados e apropriados, mas
também como elemento de intervengdo, como ja discutido no capitulo Descri¢éo do
processo de trabalho.

O principa instrumento utilizado para entender e intervir na familia foi a
conversa com os cuidadores antes, durante ou depois do atendimento (TO1 e TO4),
no grupo de pais (TO2), nos grupos ndo especificos para trabahar com a familia
(como terapia comunitéria, TO4; grupo de mulheres, TO5 e grupo de brincadeiras,
TO3) e nos atendimentos/avaliagdes domiciliares (TO3 e TO4). Esses atendimentos a
familia permitem ensinar técnicas de cuidados e facilitar relagdes interpessoais a
partir da conscientizagdo sobre os limites e potencialidades dos pacientes, negociagao
de condutas e discussao sobre atitudes e comportamentos.

Um relato ilustrativo da intervencéo e consideracdo da familia foi apresentado

pelaTOL.
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Veio [encaminhada pra mim] como uma crian¢a que eles iam chamar o
conselho tutelar porque tinha dificuldades de comportamento, porque
estava passando para 0 segundo ano e ndo aprendia nem ler, nem
escrever, porque a mée era alcodlatra, pai alcodlatra. E ela tinha uma
agressividade com a professora, tudo isso. Entéo veio a pedido da escola
com esse histérico. Uma coisa que eu procuro fazer nesses atendi mentos
gue vem a pedido da escola e com criangas de risco, (...) é conhecer a
familia, a crianca e que eles melhorem a autoestima (Entrevista TO1).

Um relato ilustrativo de necessidades levantadas e questdes trabalhadas na
familiafoi apresentado pela TO2 que realiza um grupo de pais.

A gente trabalha questdes de como lidar com as criangcas em casa. De
exigir o que a crianca pode dar dentro daguela idade. Porque a gente
observa que a mée exige coisas que a crianga nao esta pronta. Por
exemplo, colocar uma crianga de 8 anos pra tomar conta de um bebé (...).
Em contrapartida tem mé&e com criangas de 10 anos que néo gjuda nada
em casa, ndo cobra licgo. Trata a crianca muito infantilizada. Ou a mée
ndo deixa ir pra escolinha porque morre de medo da crianga cair no
pargue (...). A gente pontua bastante a questdo do limite. De que os
exercicios que a gente passa aqui, tém que ser acompanhados, que a gente
ndo faz milagre. Trabalhamos um pouquinho a questdo de higiene.
Também é uma forma de vocé abordar a questéo ndo diretamente para a
pessoa ndo ficar acanhada. N&o adianta cobrar da crianga se a familia ndo
tem o habito. Essa questdo da alimentacdo, a importancia de estabel ecer
horarios pra brincar, pra comer, pra assistir televisao. A televisao a gente
frisa bastante. Gs programas, os horarios, 0 que assistir. Eu sei que é
complicado em uma casa que as vezes dorme todo mundo junto. Mas tem
gque tomar certos cuidados porque as criangas véem e reproduzem
(EntrevistaTO2).

A necessidade de intervencdo na familia também foi reconhecida como uma
necessidade coletiva

Ela (psicéloga) viu que chegavam muitas criancas (...) e a medida que
avaliava essas familias as questdes eram muito parecidas. Na sua
avaliacdo, além da queixa especifica da crianca, de mau comportamento,
de ndo ter desempenho escolar esperado, ela achava que precisava
fortalecer essas familias. E discutir um pouco o que é ser mae, o0 que € 0
cuidado, o que é a familia. Falar um pouco das dores daquelas familias,
gque eram muito parecidas, por exemplo, no que se refere a questdo da
miséria, seja miséria afetiva, de ndo ter com quem contar, segja miséria
econdmica mesmo (Entrevista TO3).

Orientacao paraacomunidade

Uma abordagem orientada para a comunidade busca desenvolver as tarefas a

seguir: definir e caracterizar a comunidade, identificar seus problemas de salide,
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modificar programas para abordar estes problemas e monitorar a efetividade das
modificagcdes no programa (Starfield, 2002).

Orientacdo para comunidade é um atributo da atencdo priméaria em saude
identificado no trabalho das TO pelas seguintes caracteristicas. considerar as
guestdes da comunidade para compreender as determinacfes de incapacidades dos
pacientes e utilizar recursos do territorio (todas as TO), redizar atividades nos
espacos externos a UBS (TO2, TO3, TO4), incentivar a participacéo da popul acéo
no Conselho Gestor e participar enquanto profissonal de saide (TO4, TO5),
construir uma rede de ingtituicbes suficientemente articulada para responder as
necessidades dos pacientes (TO3, TO4 e TOb5) e intervir no territorio junto a 6rgaos
publicos (TO3 e TO4) ou na propria percepcao da comunidade em relacdo as pessoas
com deficiéncia (TO4).

Alguns relatos das terapeutas indicam um trabalho orientado para
comunidade como:

> aidentificacdo dos problemas da comunidade, a busca por soluciona-los e a
utilizac&o de recursos comunitarios.

Vocé entra na vida de uma comunidade, se envolve com problemas muito
maiores. A escola que tem ou que ndo tem vaga, a enchente que tem
naquela regido, ndo tem biblioteca ou tem, como eu vou fazer uso dessa
biblioteca, se tem CEDECA. Enfim, isso tudo d& muito trabalho, € muito
dificil, mas ao mesmo tempo em que é dificil, eu acho que é isso que faz
o trabalho do PSF ser legal (Entrevista TO3).

» 0 entendimento que a comunidade deve se apropriar do espaco da UBS.

Eu acho que os préprios usuarios podiam ter a chave do armario e eles se
organizarem. Eu tenho trabalhado muito para que eles se apropriem desse
espaco. Que é o uso da UBS para um trabalho comunitario. E néo de ficar
medicalizando essas demandas (Entrevista TO4).
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> adfirmacdo que a circulagdo de pessoas com deficiéncia pelo territério € um
instrumento utilizado para intervir na percepcdo que a comunidade tem em
relacdo a popul agéo.

Eu acho muito interessante a gente andando pelo bairro, a comunidade
ver aperua circulando [com as pessoas com deficiéncia] as pessoas verem
a gente cuidando, tirando do carro, conversando com a familia. E também
uma intervencdo no territério. Como se fosse uma penetragdo nesse
territorio. E um recurso publico, que estdo cuidando, dando dignidade
(Entrevista TO4).

Embora todos esses aspectos apresentados possam ser considerados
orientados para comunidade, Starfield (2002) melhor avalia esse atributo para os
servicos que tém mecanismos formais para identificar e estabelecer prioridades entre
a ampla variedade de problemas de salide potenciais na comunidade, para determinar
seus correlatos e determinantes. Nos servicos da TO3 e a TO4 existe a busca por
realizar um cadastro de pessoas com deficiéncia, caracterizando suas necessidades, e
por avaliar os impactos de suas acdes junto a comunidade, por meio de estudos de
caso qualitativos ou, como no trabalho da TO3, por indicadores de qualidade dos
servicos como o percentual de casos hospitalizados por acidente vascular encefélico
ou por fratura de fémur. Porém, a TO3 afirma que em seu servico tem diminuido o
acompanhamento dos indicadores de qualidade da atencéo.

O elemento vaorizado por Starfield parece estar relacionado com o
reconhecimento e intervencdo em necessidades coletivas. No trabalho das TO4 e
TO5, participar do conselho gestor da unidade possibilita o contato com as
necessidades mais coletivas da populacgo. As necessidades coletivas especificas da
populacdo com deficiéncia sdo discutidas mensalmente no trabalho da TO3 em
reunioes da equipe de reabilitacéo e, no trabalho da TO4, em reunides esporadicas

com o0 movimento de pessoas com deficiéncia ou em reunifes sistemdticas de
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discusséo de casos com o0s estagirios de terapia ocupacional. A atividade “Cadastro
dos deficientes’, no trabalho da TO5, busca ser, a longo prazo, um instrumento para

caracterizar e responder necessidades coletivas dessa popul agéo.
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8.CONSIDERACOES FINAIS
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O processo de trabal ho néo € apenas dispéndio mecanico deforcas: éa
forma mais especia mente humana de sociabilidade, de génese histérica.
Em cada gréo de tecnologia estéo contidas, assim, ao mesmo tempo, todas
as determinagdes do passado que nela desembocam e toda a construgéo
vivado futuro (Mendes-Gongalves, 1994).

A insercdo de terapeutas ocupacionais em unidades de atencéo basica em
salide tem se ampliado significativamente. Em menos de dois anos houve aumento de
guase 52%, conforme indicam os dados da Tabela 18. Em marco de 2009, 19% de
TO que trabalhavam em servicgos publicos estavam alocados em unidades de atencéo

bésica.

Tabela 18 - Relevancia e aumento do nimer o de terapeutas ocupacionais em
unidades de atenc&o basica em satde no Brasil - de agosto de 2007 a

mar¢o de 2009
Periodo No Brasil Em servigos publicos  Em unidades de aten¢édo
(n) (n basica (n)
Agosto de 2007 6327 3492 542
Margo de 2009 7934 4393 823

FONTE: Datasus (2009a).

S80 Paulo é o municipio que mais concentra TO em unidade de atencéo
basica em salide e 0 que mais incorporou esse profissional neste contexto. Em menos

de dois anos houve aumento de 150% no nimero de TO, conforme Tabela 19.

Tabela 19 - Aumento do ndmero de terapeutas ocupacionais em unidades de atencéo
basica por municipios com maior incidéncia desse profissional no nivel
assistencial citado - de agosto de 2007 a marco de 2009

Periodo Sao Paulo (n) Belo Horizonte (n) Campinas (n)
Agosto de 2007 52 A 29
Marco de 2009 129 64 3

FONTE: Datasus (2009a).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde informa que, no
municipio de S8 Paulo, ha 577 postos ou centros de salde e unidades bésicas

(Datasus, 2009c). Desconsiderando 179 dessas unidades por serem alocadas em
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hospitais ou por serem CECCO ou AMA, ha 397 UBS. Se cada uma das 129 TO
gue estdo em unidade de atencdo bésica em salde na cidade de S&o Paulo estivessem
em uma UBS, isso corresponderia a presenca desse profissional em 32,5% das UBS.

O aumento de terapeutas ocupacionais em unidades de atencdo basica é
resultado de um processo continuo do SUS para facilitar 0 acesso das popul agbes
com dificuldades de usufruir deste sistema de salide e para ampliar a integralidade do
cuidado. Na década de 1990, terapeutas ocupacionais foram contratados para
trabalharem em UBS para desenvolveram acgdes de sallde mental e posteriormente de
atencdo as pessoas com deficiéncia. No ano de 2008, a necessidade de atencdo as
pessoas com deficiéncia no nivel priméario é confirmada com a criacdo dos NASF e
com isso sdo incorporados mais TO nas unidades de atencdo basica. Mesmo antes
dos NASF, os TO ja tém desenvolvido experiéncias em unidades de atencéo basica
em salde. Essa pesquisa descreveu o processo de trabalho de TO em UBS para que
pudéssemos discutir suas principais determinagdes, potencialidades e limites para
oferecer uma atencdo em salde na atencdo basica, que contribua com a qualidade de
vida das pessoas com deficiéncias.

Partimos do pressuposto gque os atributos da atencdo priméria em salde sdo
principios presentes nos processos de trabalho do terapeuta ocupacional, como de
qualquer profissional que trabalhe nesse nivel de atenc¢éo. Essa dissertacdo descreveu
0s instrumentos utilizados por TO para promover os atributos da atencéo primaria, 0s
principais objetos de intervencdo (aspectos trabalhados) e discutiu os principais
determinantes dos processos de trabalho em salide nesse contexto.

Consideramos que um dos determinantes para prética de TO € aformacéo e o

percurso profissional. A formacdo e a vaorizagdo financeira para atuagcdo em
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unidades de atencéo basica em todo o mundo sdo colocadas como estratégias para
gue mais profissionais se interessem por esse nivel de atencdo. Os dados dessa
pesquisa para caracterizacdo do percurso e formagdo profissional dos TO indicam
que muitos buscaram se capacitar para atuacdo na salde publica em cursos de
especializagdo. Outras pesquisas poderiam ser realizadas para levantar o contelido
desses cursos e como a atencdo basica em salde tem sido focada. Os cursos
oferecidos pela prefeitura que os terapeutas participaram estdo, em sua maior parte,
focados no aprendizado de técnicas especificas e ndo na discussdo dos principios do
SUS, das estratégias para promové- los ou dos desafios do atendimento de popul agdes
especificas. Considera-se que a técnica seria suficiente para oferecer uma atencéo de
qualidade, independentemente, de uma proposta organizacional regida por principios
compartilhados pelos profissonais do SUS. Essa formacdo deveria ser de
responsabilidade da educacdo continuada oferecida pelo SUS, mas também da
graduagdo e/ou especializacdo dos profissionais de salide.

Atuamente, os terapeutas ocupacionais estdo inseridos em trés tipos de
estrutura organizacional de aencdo basica em salde: a UBS tradiciona, a UBS com
ESF e 0o NASF. E necessério discutir como cada tipo de servico pode contribuir para
atender pessoas com deficiéncia agregando a poténcia de TO ja inseridos nos
servicos aqueles recém contratados pelos NASF. As UBS tradicionais,
principalmente, carecem de uma proposta e de uma discussao sobre suas atribui¢oes,
Ccomo Se ndo tivessem como contribuir enquanto n&o forem “promovidas’ com a
ESF. O NASF pode se defrontar com o mesmo limite apontado por terapeutas
ocupacionais em UBS na década de 1990, conforme identificado nesta pesquisa e

discutido por Oliver (1998) e Lopes (1999), a falta uma politica assistencia clara
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congtituida também por atribuicbes gerais e especificas para as categorias
profissionais em acdes de salide mental e de reabilitacdo.

Observamos em nossa pesquisa que a falta de uma proposta de trabalho nas
UBS tradicionais leva a grande autonomia dos TO para estruturarem seus Servigos, a
dificuldade de articulacéo do trabalho com o restante da unidade e um trabalho sob
responsabilidade exclusiva do TO e néo da unidade de saide. As TO que estdo em
UBS tradicionais tém mais autonomia para decidir que populacdo tera acesso aos
seus servicos do que aqueles TO que estdéo em UBS com uma proposta mais
especifica de reabilitacdo, sendo que essas Ultimas promovem mais acesso as pessoas
com deficiéncia. As TO acompanhadas pela pesquisa que estdo em UBS com ESF
apresentaram um trabalho mais integrado com a unidade. Entretanto, o trabalho nas
duas unidades com ESF ndo se mostrou homogéneo, mas estruturado a partir de
propostas especificas de reabilitacGo em cada UBS, com equipes e cobertura
populacional distintas. Consequentemente, o trabalho de reabilitacdo, assim como as
acOes de terapia ocupacional na atencdo as pessoas com deficiéncia, é de dificil
comparagéo.

A diversidade de propostas torna o trabalho dos TO na atencdo as pessoas
com deficiénciainvisivel para gestores da SM S, mas também possibilita uma riqueza
de estratégias no trabalho. E preciso discutir que estratégias possibilitam um melhor
atendimento as pessoas com deficiéncia e disseminglas para criar diretrizes
assistenciais mais comuns para o trabalho. As diferencas deveriam surgir para
responder as especificidades de cada servico a partir de um trabalho em andamento e

ndo de pelafaltade diretrizes assistenciais.
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As propostas de resbilitacgo nas UBS com ESF mostraram duas
possibilidades de um trabalho amplo de atencdo prim&ia. As TO das UBS
tradicionais tém iniciativas insipientes, mas condizertes com os atributos da atencéo
priméria em salde. Seria necesséria uma estrutura organizacional que potencializasse
suas acoes.

A continuidade do atendimento ao longo do tempo € um atributo da atencéo
primaria em salde, essencial para atencdo as pessoas com deficiéncia. Diferentes
necessidades podem surgir durante o ciclo de vida e envolvem, por exemplo, a
inclusdo escolar, no trabalho e as adaptacbes nos cuidados de vida diaria A
determinacdo, porém, que o profissional de referéncia para dar continuidade ao
atendimento deve ser de um membro da equipe ESF deve ser alvo de reflex&o. 1sso
porque, muitas vezes, a populacdo com deficiéncia é atendida mais vezes pelo TO do
gue pelo membro da equipe ESF. Isso cria uma relagcéo de vinculo maior com o TO,
ou com outros integrantes da equipe de reabilitacdo existentes, que configuram um
recurso essencial para continuidade e responsabilizacdo por demandas de salde da
populacdo com deficiéncia.

As diferentes formas de entender a proposta do NASF incluem o trabalho em
equipe a partir do matriciamento, que é uma estratégia de capacitacdo das ESF para
gue essas oferecam atencdo ao longo do tempo para a populagdo com deficiéncia.
Embora esse recurso responsabilize as ESF pelo cuidado ao longo do tempo da
populacdo com deficiéncia, sua eficiéncia e eficicia deverdo ser avaliadas, ja que
observamos uma forte relacdo interpessoa entre paciente e TO que possibilita a

continuidade e a coordenacdo das demandas dessa popul acéo.
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Por outro lado, o grande desafio para integralidade na atencdo as pessoas com
deficiéncia é entender quais problemas devem ser encaminhados e para quais deve
existir uma proposta na unidade de atencéo basica em salde. Observamos que os TO
trabalham com os elementos da funcéo e estrutura corporal porque a deficiéncia se
configura a partir da ateracdo do que € considerado “normal” nesses elementos.
Entretanto, nem sempre sdo esses elementos que sofrem intervencdo. Em muitos
casos a participacdo social, as relactes interpessoais familiares ou com profissionais
do setor educacional foram considerados prioritarios inclusive para promover melhor
funcionalidade dos pacientes. Essas intervengbes sd0 mais reconhecidas como
elementos de intervencdo especificos da atencdo basica em salde para os TO
observados do que a funcdo e estrutura corporal. Seria interessante o
desenvolvimento de estudos sobre como os diferentes niveis de atencdo em salde
trabalham os elementos fungdo e estrutura, assim como os fatores contextuais.

E preciso discutir também o quanto as unidades de atencdo bésica em salide,
como estdo estruturadas, tém recursos para interferir na complexidade da alteracéo
das estruturas e funcgles corporals, € em que circunstancias. As perdas funcionais
estabelecidas e cronificadas levam uma das TO a encaminhar pessoas com
deficiéncia para outro nivel de atencdo, e responsabilizar esse nivel pelo
acompanhamento da pessoa. Outras duas TO encaminham o paciente para outros
servigos de salide mais especializados, mas continuam atendendo para acompanhar o
cuidado em salde. Para as TO que trabalham com ESF ha uma tendéncia de
realizarem grande parte das intervencdes. Quatro TO estéo disponiveis para atender
pessoas com condic¢des cronificadas ao longo do tempo sendo que duas ndo estéo

certas se essa é uma tarefa da atencdo basica em salide ou como seria possivel
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aperfeicoar 0 servico a essa populagdo. Seria necessario promover estratégias de
atendimentos e de encaminhamentos mais claros.

O desafio da integralidade das acOes de salde as pessoas com deficiéncia se
encontra emdois niveis. O primeiro € a daintegralidade no oferecimento de servicos
na prépria unidade de atencéo bésica em salde, que deve identificar as necessidades
mais freqlientes e relevantes da populagdo com deficiéncia O segundo € o
encaminhamento para outros niveis de atencdo e seguimento do cuidado a partir da
coordenacéo.

A coordenacdo é o acompanhamento das informacgfes dos atendimentos
realizados na unidade, dos encaminhamentos e seus desdobramentos. Os
instrumentos para isso sdo as fichas de encaminhamento e o prontuério. Os medicos
utilizam os prontuérios para anotar aspectos relevantes durante a consulta. Parao TO
esse € um recurso limitado dada a dinamica de atendimento que envolve muitas
vezes a redizacdo de atividades por pessoas com grandes dificuldades fisicas,
emocionais ou cognitivas que precisam de suportes. A superacdo dessa limitacdo
poderia ser alcancada a partir da destinacdo de um tempo sistematico antes e/ou
depois da consulta que possibilitasse ler os prontuarios e anotar questdes relevantes
sem que isso prejudique o atendimento de TO.

As atividades utilizadas para captar e intervir nas habilidades e dificuldades
cognitivas, perceptivas e motoras foram variadas. A escolha dessas atividades é
determinada pelas possibilidades dos pacientes e seus desgjos, pela disponibilidade
de materiais, pelas questdes que podem ser mobilizadas e pela necessidade de
fortalecimento do vinculo com o terapeuta. Com essa diversidade ndo é possivel a

aplicacdo de avaliagdes fechadas, porém, aguns roteiros meis amplos, tanto de
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avaliagdo como para o relato dos atendimentos, poderiam facilitar os registros das
anotacfes. Uma sequéncia pré-determinada na apresentacdo do prontudrio poderia
melhor localizar o leitor na busca de informagoes.

Para os encaminhamentos seria necessario discutir como possibilitar a
comunicacdo entre os profissionais que ndo dependa exclusivamente da motivacéo
desses e de suas insisténcias para conseguir informagdes e realizar a coordenacéo do
cuidado do paciente, ou sgja, como articular o trabalho em equipe, questdo essencial
para a integralidade do cuidado.

A centralidade na familia esteve presente ndo so no trabalho das TO em UBS
com ESF, mas também no trabalho das TO em UBS tradicionais pesquisadas. Todas
as TO consideram o contexto e dindmica familiar para avaliar como responder as
necessidades da pessoa com deficiéncia. A intervencdo na familia teve o objetivo de
melhorar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia, principalmente no aspecto
relacdo interpessoal. Seria interessante uma discussdo sobre o papel do TO para com
a saude de toda a familia. A intervencéo na familia deve ocorrer apenas quando for
constatado que esta interfere na funcionalidade da pessoa com deficiéncia? Ou
guando forem constatados outros problemas de salde e seus familiares? Se essa
dltima pergunta tiver uma resposta afirmativa, em que aspectos dos problemas de
salide dos membros da familia cabem a intervencéo dos TO?

Uma pratica de TO orientada para comunidade deveria estar apoiada em
acOes para promover a participacéo da populagdo na discussdo dos problemas de
salide e na elaboracdo de respostas para estes com a utilizacdo dos recursos da
propria regido. A participagdo comunitaria e a utilizagdo de seus recursos foram

reconhecidas pelas TO como instrumentos importantes da atencéo bésica em salde, e
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estas buscam desenvolvé-1os nos seus trabalhos. O plangiamento loca na atencéo as
pessoas com deficiéncia, porém, fica dependente das proprias percepcdes dos
terapeutas. Para o plangamento dever-se-ia estabelecer diretrizes de politica
assistencia a partir de levantamento de dados sobre as necessidades das popul agdes
atendidas, organizacéo das acdes, desenvolvimento e avaliacdo e mudanca de acOes.
Em trés servicos acompanhados por essa pesquisa as necessidades das pessoas
atendidas ndo sdo coletadas para integrar um sistema de informagdes. Nos outros
dois servicos essas informagdes sdo levantadas pelos proprios profissionais, a partir
de dados que seus servicos particulares julgam como relevantes e que sdo utilizados
para que eles mesmos plangem e avaliem suas agdes. Se as informagdes coletadas
abastecessem banco de dados, poder-se-ia fornecer elementos para caracterizar as
necessidades em salde das pessoas com deficiéncia e as acfes desenvolvidas junto a
essa populacdo.

Esperamos que os achados dessa pesquisa contribuam para uma melhor
atencdo as pessoas com deficiéncia por meio do entendimento dos objetos de
trabalho do terapeuta ocupacional e instrumentos organizacionais utilizados que
refletem saberes reconhecidos como importantes para esse profissional. Conhecer o
gue, como e por que se faz, possibilita um questionamento sobre possibilidades e
limites de processos de trabalho em andamento que buscam oferecer atencéo as
pessoas com deficiéncia. Esse conhecimerto potencializa a atencéo basica em saide

como instrumento de acesso a um direto fundamental: o cuidado a salide.
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9.ANEXOS
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ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para coordenador da
area tematica salude da pessoa com deficiéncia na SM SPM SP

Viemos por meio desta, apresentar o projeto de pesquisa sob o titulo: “Prética
assistencial do terapeuta ocupacional em Unidade Béasica de Salde na atencéo a
pessoa com deficiéncia’, que busca descrever a prética assistencial e terapeutas
ocupacionais na atencdo priméria a essa populacdo e contribuir na discussdo sobre
propostas de atengdo no Sistema Unico de Satide.

Na pesqguisa de campo busca descrever a pratica assistencial estabelecendo a
relacdo entre o saber instrumental e os momentos da prética (processo de trabaho),
por meio da identificacdo de objetos, instrumentos e finalidades, a partir das acbes
desenvolvidas pelos profissionais nos servicos e das significaces a elas atribuidas.
Para isso utilizaremos como técnica de coleta de dados a observacdo participante e a
entrevista,

Nosso universo de pesguisa empirica serd 0s terapeutas ocupacionais que
trabalham no municipio de Sdo Paulo em Unidades Basicas de Salde na atencédo a
salide da pessoa com deficiéncia. Optamos por esse contexto de recorte do universo
de pesguisa porque o terapeuta ocupaciona faz parte da equipe de profissionais de
reabilitacdo e ha pouca pesquisa sobre suas acles nesta &rea de atencdo no SUS, a
atencdo priméria tem sido muito discutida como base fundamental de acbes as
popul agdes com deficiénciae a UBS é o local por exceléncia deste nivel de atencéo,

Acreditando que esta pesquisa contribui para o reconhecimento do trabalho
assistencial de terapeutas ocupacionais no SUS e para discussdo e proposta de
modelos de atencdo a salde da pessoa com deficiéncia, em especia na atencédo
primaria, solicitamos a coordenacdo da érea técnica de Salde da Pessoa com
deficiéncia, a permissdo para o desenvolvimento da pesquisa e apoio frente a
profissionais que participaréo da pesquisa e seus gerentes.

Eu, , RG ;
estou ciente da pesquisa apresentada e apoio o seu desenvolvimento, conforme
aprovacao do Comité de Etica em Pesguisa da PM SP.

S30 Paulo, ...de...De 200...

Assinatura da coordenadora
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ANEXO B: Carta de solicitagdo da lista de terapeutas ocupacionais que
trabalham em unidades basicas de saude

S0 Paulo, 09 de janeiro de 2007.
A Coordenador a de Recur sos Humanos da PM SP,

Venho, por meio desta, solicitar a relacdo dos nomes completos dos
terapeutas ocupacionais que trabalham em unidades bésicas de salde (UBS) e seus
respectivos locais de trabalho, se for possivel.

Esse dado servirg, unicamente, para confeccdo de convites nominais aos
terapeutas para participarem de uma pesguisa de pds-graduacéo denominada “ Prética
assistencia do terapeuta ocupacional em Unidade Basica de Salde na atencdo a
sallde da pessoa com deficiéncia’.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética da Secretaria de
Salde da Prefeitura Municipal Sdo Paulo - CEP (conforme anexo) e esté cadastrada
no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa - SISNEP. A declaracio de aprovacio do
projeto esta disponivel para consulta na pagina www.saude.gov.br/sisnep

Desde ja agradecemos a colaboracdo e nos colocamos a disposicdo para
maiores esclarecimentos.

Vanessa Andrade Caldeira

Mestranda do programa de pés- graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo
RG 24 466 383 - X

Terapeuta Ocupacional Crefito-3 7003/TO

Prefeitura Municipal de Salde de Séo Paulo

RF 743474.0.00

Unidade Bésica de Salide Capado Redondo

Telefone: 5870 7308/ Residencial: 3727 2087

Email: vanecald@gmail.com
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ANEXO C: Carta, questionario e termo de consentimento enviado aos
terapeutas ocupacionais

Universidade de S&o Paulo
Faculdade de Medicina
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
P6s- graduacdo em Ciéncias da Reabilitagéo
Rua Cipotéanea, n°. 51 — Cidade Universitaria
CEP. 05360-160 — Sao Paulo — SP
Tel.(11) 3091-7457 — Fax. (11) 3091-7462

E-mail: centroto@usp.br

S0 Paulo, 17 de janeiro de 2007.

A terapeuta ocupacional da Unidade Basica de Satde

Estamos convidando todos os terapeutas ocupacionais que trabalhem na
Secretaria Municipa de Salde de S&o Paulo, em Unidades Bésicas para participarem
de uma pesguisa. A primeira fase do estudo sera realizada a partir de um questionério
e busca caracterizar, de modo geral, o trabalho de terapeutas ocupacionais na atencéo
primaria e localizar aqueles que trabalham na atencéo a pessoa com deficiéncia para
possivel continuidade na pesquisa. Buscamos com isso, contribuir na discusséo sobre
propostas de atencdo as pessoas com deficiéncia na atencdo priméria no Sistema
Unico de Satide.

Caso vocé concorde em participar do estudo, segue em anexo, o termo de
consentimento em que informamos detal hes sobre seu desenvolvimento, bem como o
guestionario, parte fundamental desta primeira etapa. Solicitamos que reenviem o
questionario e o termo de consentimento assinado via malote para UBS Capéo
Redondo, Rua Comendador Santana, 774 — Jd. Boa Esperanca - CEP: 05866-000,
aos cuidados de Vanessa, até dia 17 de fevereiro ou assim que possivel.

Desde j& agradeco sua disponibilidade e participagéo.

Atenciosamente,

Vanessa Andrade Caldeira

150



QUESTIONARIO: “Prética assistencial do terapeuta ocupacional em UBS’
(utilize o verso se quiser fazer comentarios sobr e as quest&es)

Terapeuta ocupacional da Unidade Bésica de Saude de
Endereco da UBS no.
Telefone

| - DADOS DO PERCURSO PROFISSIONAL

1- Jatrabalhou ou trabalha em outros lugares (fora da Prefeitura Municipal de Séo
Paulo - PMSP) como terapeuta ocupacional — TO?

() Néo

( ) Sim. Em que area(s) €/ou ingtituicdo? Permanece trabalhando?

2- Ano que entrou na prefeitura
3- Desde que ano est4 nesta Unidade Basica de Salde - UBS
4- Cargo ou funcdo gue ocupa
5- Vocé sabe quando e por que a TO foi implantada neste local ?
() Néo

( ) Sim. Em gque ano e por qué?

6- Na PM SP, sempre trabalhou em Unidade Basica de Salde?

()Sm

( ) N&o. Se ndo, em que outra(s) unidade(s) trabalhou e quanto tempo permaneceu?
( )hospital , ( )CECCO , ( )JCAPS ,()CRST__,
( YAmbulatério de especialidades , ( )SAE/DST-AIDS ,
( )outro(s) . Qual (i9)?

Qual (is) o(s) motivo(s) da(s) mudanca(s)?

7- Vocé gostaria de trabalhar em outra unidade?
( ) N&o. Por qué?
() Sim. Qual e por qué?

Il - FORMACAO PROFISSIONAL
1- Qual o nome daingtituicdo de ensino onde fez a graduacéo?

2- Qual ano de conclusao?
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3- Fez ou faz pés- graduacéo

( ) Néo.

( ) Sim. Sesim, qual area, onde e ano de conclusdo:
( ) aprimoramento. Em

Onde Ano de conclusdo
() especializacdo. Em

Onde Ano de conclusdo
( ) mestrado. Em

Onde Ano de conclusdo
( ) doutorado. Em

Onde Ano de conclusdo

4- Fez ou faz curso(s) na area da sallde (promovidos ou ndo pela prefeitura)?
( ) N&o. Por qué?

( ) Sesim, quais e em que ano e como contribuem ou n&o para seu trabalho?

Il - CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE
1- Qual a populacdo que vocé atende prioritariamente nesta unidade?

() pessoas com deficiéncia. Quantas pessoas por semana aproximadamente?

() pessoas com sofrimento psiquico. Quantas pessoas por semana
aproximadamente?
( ) outros. Quem?

2- Existem critérios de selecaon?
( ) N&o. Por qué?

() Sm. Sesim, quais?

3- Sua unidade € referéncia para algum programa especifico (PSF, hanseniase,
NIR...)?

( ) Nao.

() Sim. Sesim, paraqual (is) atividade(s) e qual (is) sua(s) regido (des) de
abrangéncia?

Alguma(s) dessas referéncias inclui seu trabalho? Se sim, quais?

4- A unidade tem agentes comunitarios de salide (ACS)?
( ) Néo.

( ) Sim (PSF ou PACS). Vocé considera que eles realizam agdes de reabilitacéo?

( ) N&o. Por qué?

( ) Sim. Quais?
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5- Vocé participa do plangjamento do trabalho da unidade?
( ) N&o. Por qué?

( ) Sim. Quais?
( ) detodo o plangjamento das atividades de trabalho da unidade. Qual a fregqtiéncia
das reunides de discussdo (toda semana, a cada 15 dias, todo més, 1 vez acada 2
meses...):
( ) s6 do plangjamento dos programas, projetos e atividades que vocé participa
diretamente. Qual a freqiéncia das reunifes de discussao:
() das reunides de equipe. Qual afreqgiéncia?
Quais profissionais que participam das reunides de equipe?

6- Vocé participa de reunides de planegjamento (ou de supervisdo) daregido de salde,
distrito, da secretaria? Em que temas? Qual a freqléncia?

7- Como vocé avalia esses plangjamentos e reunides tanto na unidade como fora
ddla?

IV - PRATICA PROFISSIONAL
1- Escreva o nome das atividades (atendimentos, grupos, reunides...) que realiza
tanto dentro da Unidade como fora dela e seus respectivos tempo de duragéo:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
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2- Descreva as atividades de trabalho destacadas na rotina semanal (populagéo
atendida, nimero aproximado de participantes, tempo de duracdo, objetivos,
profissionais participantes...). Essas atividades fazem parte de um projeto ou
programa? (utilize o verso se necessario)

3- Apresente também acdes esporéadicas ou com outras fregliéncias (quinzenal,
mensal, ou atividades realizadas apenas uma vez...)-
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4- Quais as principais dificuldades que encontra no seu trabalho?

5- Qual (is) das atividades de trabalho vocé tem mais prazer em fazer e por qué?

6- Do seu ponto de vista, quais as contribui¢es da terapia ocupacional para as
atividades assistenciais realizadas pela unidade e para populagéo que atende?

CONVITE

Como esta pesquisa esta levantando informacdes gerais sobre o trabalho assistencial
desenvolvido pelos terapeutas ocupacionais has UBS em SMS, serd necessario
aprofundar o levantamento de dados sobre esse tema. Assim, apds 0s questionarios
serd realizado um quadro tragcando um perfil geral das atividades e experiéncias
realizadas. Se seu perfil profissional for selecionado, vocé concordaria em receber a
pesquisadora para acompanhar uma semara do seu trabalho e participar de uma
entrevista?

() N&o. Se ndo, agradecemos sua participacéo nesta fase da pesquisa respondendo
esse questiondrio.

( ) Sim. Se sim, deixe um telefone, e-mail e/ou endereco para contato

Agradecemos a continuidade de sua participacdo. Aguarde que entraremos em
contato.

Vanessa Andrade Caldeira
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Decreto no. 93.933 de 14/01/1987 — Resolugdo CNS no. 196/96)
Para os profissionais- questionario

A pesgquisa “Pratica assistencial do terapeuta ocupacional em Unidade
Basica de Saude na atencdo a Pessoa com Deficiéncia’ tem como objetivo
caracterizar a prética assistencial de terapeutas ocupacionais na atencdo priméria as
pessoas com deficiéncia. Nesta primeira fase da pesquisa convidamos todos os
terapeutas ocupacionais que trabalhem em Unidades Basicas de Salde para
participarem respondendo um questionario para caracterizagdo geral do trabalho de
terapeutas ocupacionais na atengdo primaria.

Comprometemo-nos a assegurar 0 anonimato do profissional, assim como de
sua instituicéo, e resguardar o direito dos participantes de se retirarem da pesquisa a
qualguer momento sem prejuizos de qualquer natureza. A pessoa tera liberdade para
responder as questdes que considerar adegquada e estara garantido o0 seu direito a ndo
responder aquelas que considerarem inadequadas. Os profissionais participantes da
pesquisa terdo acesso as informagdes levantadas a qualquer momento da pesquisa e
serdo convidados para apresentacdo final de seus resultados. As informacdes
colhidas ndo oferecem riscos ou danos a salde, a privacidade ou a integridade do
profissional.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comité de ética e cadastrada no
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa - SISNEP. A declaracdo de aprovacéo do
projeto esta disponivel para consulta na pagina www.saude.gov.br/sisnep Qualquer
questéo, duvida, esclarecimento ou reclamagdo sobre 0os aspectos éticos deste estudo,
favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal
da Saude de S&o Paulo, Rua General Jardim, 36, 2° andar. Telefone: 3218-1013, e
mail:smscep@prefeitura.sp.gov.br. Qualquer divida ou esclarecimentos sobre o
desenvolvimento da pesquisa entrar em contato com a pesquisadora: Vanessa
Andrade Caldeira (CREFITTO-3 No.7003/TO, RG 24.466.383-X), Unidade Basica
de Salude Capdo Redondo - Rua Comendador Sartana, 774 — CEP: 05866-000, tel.:
(011) 5870 7308, email vanecald@gmail.com ou com a orientadora da pesguisa:
Fétima Corréa Oliver (CREFITTO-3 N0.455/TO, RG 8.588.523), Curso de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - Rua
Cipotanea, 51 - CEP: 05360-160, tel.: (011) 3091 7454, e-mail fcoliver@usp.br
I dentificacdo do participante:

NOME: ...ttt st bbbt e e et et e benee b renneenes
NO. DO RG: ..o NO. CREFITTO: ..o
DATA DE NASCIMENTO: ....... . Lo

Eu, abaixo assinado, estou esclarecido sobre os objetivos da pesquisa, sobre meus
direitos e concordo em participar respondendo o questionario anexo.

Assinatura do participante
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ANEXO E: Termos de consentimentos para observagao e entrevista — para
terapeuta ocupacional e pacientes observados

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Decreto no. 93.933 de 14/01/1987 — Resolugdo CNS no. 196/96)
Para profissionais— observacéo e entrevista

A pesquisa “Prética assistencial do terapeuta ocupacional em Unidade
Basica de Saude na atencédo a pessoa com deficiéncia” busca descrever a pratica
assistencial de terapeutas ocupacionais na atencdo priméria a populagdo e
contribuir na discussio sobre propostas de atengdo no Sistema Unico de Salide. Para
isso, observaremos cinco dias de trabalho do terapeuta ocupacional e realizaremos
uma entrevista Comprometemo-nos a assegurar 0 anonimato do profissional
participante, assim como de sua instituicao, e resguardar o direito de se retirarem da
pesgquisa a qualgquer momento sem prejuizos de qualquer natureza. A pessoa terd
liberdade para responder as questdes que considerar adequada, e estara garantido o
seu direito a ndo responder aquelas que considerarem inadequadas. Os profissionais
participantes da pesquisa teréo acesso as informagdes levantadas nas observacdes e
na entrevista durante o estudo, e serdo convidados a participarem da apresentacéo
final dos resultados e conclusdes da pesquisa. Essas informacdes ndo oferecem riscos
ou danos a sallde, a privacidade ou a integridade do profissional.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comité de ética e cadastrada no
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa - SISNEP. A declaracdo de aprovagdo do
projeto estd disponivel para consulta na pagina www.saude.gov.br/sisnep Qualquer
guestdo, duvida, esclarecimento ou reclamacéo sobre 0s aspectos éticos deste estudo,
favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal
da Salde de S&o Paulo, Rua Genera Jardim, 36, 2° andar. Telefone: 3218-1013,
email: smscep@prefeitura.sp.gov.br Qualquer divida ou esclarecimentos sobre o
desenvolvimento da pesquisa entrar em contato com a pesquisadora: Vanessa
Andrade Caldeira (CREFITTO-3 No.7003/TO, RG 24.466.383-X), Unidade Basica
de Salide Capdo Redondo - Rua Comendador Santana, 774 — CEP: 05866-000, tel.:
(011) 5870 7308, email vanecald@gmail.com ou com a orientadora da pesquisa:
Fétima Corréa Oliver (CREFITTO-3 N0.455/TO, RG 8.588.523), Curso de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - Rua
Cipotanea, 51 - CEP: 05360-160, tel.: (011) 3091 7454, e-mail fcoliver@usp.br
I dentificacdo do participante:

NOME: .. e e e ns

NO. DO RG: ... DATA DE NASCIMENTO: ..... [ l.....
ENDERECO: ... ..o e e
BAIRRO: ... ..o CIDADE:........ccoiiiirieie
CEP:...cvieees TELEFONE:......cocoiiiee EMAIL: ..o,

Eu, abaixo assinado, estou esclarecido sobre os objetivos do estudo, sobre meus
direitos e concordo em participar das observacOes de meus atendimentos pela
pesquisadora.

Assinatura do participante Ciéncia do gerente da unidade
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Decreto no. 93.933 de 14/01/1987 — Resolugdo CNS no. 196/96)
Para Pacientes - Observacao

A pesgquisa “Pratica assistencial do terapeuta ocupacional em Unidade
Basica de Saude na atencéo a pessoa com deficiéncia”, busca descrever a pratica
assistencial de terapeutas ocupacionais na atencdo priméria a essa populagdo e
contribuir na discussdo sobre propostas de atendimentos no Sistema Publico.

Informamos que a pesquisa serd realizada por meio da observacdo dos
atendimentos em que atuam 0s terapeutas ocupacionais. Comprometemo-nos a
assegurar 0 anonimato do paciente, assim como de sua familia ou acompanhantes, e
resguardar o direito dos participantes de se retirarem da pesquisa a qualquer
momento sem prejuizos de qualquer natureza. A pessoa tera liberdade de permitir ou
ndo a presenca da pesguisadora nos atendimentos, de responder as questdes que
considerar adequadas, de acessar a qualquer momento as anotagdes feitas pela
pesquisadora sobre seu atendimento e de recusar a inclusdo da observacdo nas
discussOes da pesquisa, se assim o paciente se manifestar. As informagdes anotadas e
a participacdo da pesquisadora nos atendimentos ndo irdo oferecer riscos ou danos a
salide, a privacidade ou a integridade do paciente e serdo utilizadas unicamente para
reflexdes da pesquisa.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comité de ética e cadastrada no
Sistema Naciona de Etica em Pesquisa - SISNEP. A declaracdo de aprovacéo do
projeto esta disponivel para consulta na pagina www.saude.gov.br/sisnep Qualquer
questdo, davida, esclarecimento ou reclamag&o sobre 0s aspectos éticos deste estudo,
favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal
da Saude de S&o Paulo, Rua General Jardim, 36, 2° andar. Telefone: 3218-1013, e
mail:smscep@prefeitura.sp.gov.br. Qualquer ddvida ou esclarecimentos sobre o
desenvolvimento da pesquisa entrar em contato com a pesquisadora: Vanessa
Andrade Caldeira (CREFITTO-3 No.7003/TO, RG 24.466.383-X), Unidade Basica
de Salide Capdo Redondo - Rua Comendador Santana, 774 — CEP: 05866-000, tel.:
(011) 5870 7308, email vanecald@gmail.com ou com a orientadora da pesguisa:
Fétima Corréa Oliver (CREFITTO-3 N0.455/TO, RG 8.588.523), Curso de Terapia
Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - Rua
Cipotanea, 51 - CEP: 05360-160, tel.: (011) 3091 7454, e-mail fcoliver@usp.br
Identificacéo do ( ) participanteou ( ) responsavel:

L0 1=

NO. DO RG: v DATA DE NASCIMENTO: ..... /...... |.....
ENDERECO: ... eeeeeoeeeeeeeeee oo seeseeeeeeseseeeesesesesesesessseeeesesssessseesseesaeessseesseeseesesesseenns
BAIRRO......oveooeeeeeeeeeeeeeeesseseseeseeeeseeesseeseeessseesseessenes CIDADE:......oeooeeeeecreeerern,
(/== S TELEFONE: ... EMAIL oo

Eu, abaixo assinado, estou esclarecido sobre os objetivos do estudo, sobre meus
direitos e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO G: Exemplo de Roteiro de Entrevista - TO3

1°. Atividade de prestacdo direta de servico
Agenda_de atendimento individual *

Atendimento na UBS; 2, 15, 16, 38
Avaliagdo na UBS; 9, 10,12, 19, 27, 28
Acompanhamento na UBS; 35, 37

VD paraavaliacéo: 6, 8, 14, 17, 18, 22, 30, 33
VD para atendimento; 13, 31, 32, 36

VD para acompanhamento; 23, 24, 25, 26
Atendimento nacreche; 1, 7

Intercorréncias; 3, 4,5, 34, 25, 38

“Desses tipos de atendimentos, eu gostaria que vocé escolhesse 1 de cada, que vocé
ache que sgja representativo do seu trabalho”

“Por que vocé escolheu esses?’

“Gostaria que vocé contasse 0 que tem realizado nesses atendimentos: que problemas
VOocé V€, que guestdes vocé tém trabalhado, objetivos e os resultados que vocé
observa.

Grupos
Como vocé decidiu fazer os grupos de atividade corporal ou de relaxamento com a

3. idade? Quais objetivos vocé tem? Que resultados vocé tem a cancado?

Como vocés decidiram fazer o grupo de atividade ludica? Quais objetivos vocés
tém? Que resultados vocés tém alcancado? O que vocés buscam quando realizam a
reunido de equipe?

2°. Organizagao do processo de trabalho

1. Por quantas equipes de salde da familia vocé é responsavel? Quantas equipes ha
em cada unidade? Quais dessas vocé participa sistematicamente da reunido de
equipe?

2. Como vocés foram construindo a forma de organizacdo do trabalho de vocés da
forma que € hoje? O quanto a equipe de vocés tem autonomia para determinar essa

organizagéo.
3. Como vocés decidem qual profissional acompanhara os casos?

4. Ha diversos tipos de atendimento que vocé faz... atendimento individual na
unidade, em casa, ha comunidade. Quais os elementos que levam vocé a decidir que
tipo de atendimento fara?

" A agenda foi construida a partir das observaces e apresenta os pacientes atendidos na semana pela
TO3. Os nimeros se referem a seqiiéncia de pacientes atendidos. A agendafoi apresentada paraa TO3
no momento da entrevista.
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5. Quais os elementos que levam vocé a decidir qual a freqiiéncia de atendimento de
um paciente. Se vai ser semanal, quinzenal ou anual, por exemplo.

6. Quais os tipos de problemas mais comuns que vocé trabalha com os pacientes?

7. Que tipos de recursos ou instrumentos voce utiliza?

8. Parece que o horario coringa € recente. Como surgiu a necessidade de cria-10?

9. Quais os resultados que vocé identifica do seu trabalho?

10. Como vocé avdia o trabalho administrativo como deixar recados, anotar nos
prontué&rios, manter a lista de pessoas com deficiéncia atualizada, preencher a
producéo diariae mensal.

12. O que vocé identifica como mais dificil no seu trabalho.

3°. Outras questdes
Qual, vocé acha, que é o papel de um TO que atende na atencéo bésica?

Vocé gostaria de acrescentar algo na entrevista que ache importante que fique
registrado sobre seu trabalho?
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ANEXO H: Projeto aprovado pelos Comités de Etica
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ANEXO I: Categorias da Classificagao I nternacional de Funcionalidade (OPAS,
OMS, 2003)

PARTE 1. FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE
Funcdes do cor po (b):
Capitulo 1. Funcdes mentais
Capitulo 2. Fungbes sensoriais e dor
Capitulo 3. Fungdes davoz e afaa
Capitulo 4. Funcgdes dos sistemas cardiovascular, hematol 6gico, imunol dgico
e respiratorio
Capitulo 5. Fungbes do sistema digestivo, metabdlico e endécrino
Capitulo 6. Funcbes geniturinérias e reprodutivas
Capitulo 7. Fungdes neuromuscul oesguel éticas e rel acionadas ao movimento
Capitulo 8. Funcdes da pele e estruturas relacionadas

Estruturasdo corpo (s):
Capitulo 1. Estrutura do sistema hervoso
Capitulo 2. Olho, ouvido e estruturas relacionadas
Capitulo 3. Estruturas relacionadas avoz e afaa
Capitulo 4. Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunol égico e respiratorio
Capitulo 5. Estruturas relacionadas ao sistema digestivo, metabdlico e
endocrino
Capitulo 6. Estruturas relacionadas ao sistema geniturinério e reprodutivo
Capitulo 7. Estruturas relacionadas ao movimento
Capitulo 8. Pele e estruturas rel acionadas

Atividades e participacao (d)
Capitulo 1. Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento
Capitulo 2. Tarefas de demandas gerais
Capitulo 3. Comunicacédo
Capitulo 4. Mobilidade
Capitulo 5. Cuidado pessoal
Capitulo 6. Vida doméstica
Capitulo 7. Relagles e interacOes interpessoais
Capitulo 8. Areas principais da vida
Capitulo 9. Vida comunitéaria, socia e civica

PARTE 2. FATORES CONTEXTUAIS
Fatores ambientais (e):
Capitulo 1. Produto e tecnologia
Capitulo 2. Ambiente natural e mudangas feitas pelo ser humano
Capitulo 3. Apoio e relacionamentos
Capitulo 4. Atitudes
Capitulo 5. Servicos, sistemas e politica
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