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RESUMO

Introducdo: A literatura aponta para uma diversidade de possibilidades de atuacdo para a
Terapia Ocupacional dentro do contexto da Atencao Basica em Saude. O terapeuta ocupacional
é responsavel por detectar as necessidades e dificuldades individuais e grupais e propor acoes,
mediante atividades gerais. A aproximacao sobre o uso de diferentes formas das atividades é
descrita por varios autores. Assim, no &mbito de compreender o uso de atividades pelo terapeuta
ocupacional inserido na Atencdo Baésica em Saude buscou-se analisar diferentes acdes
direcionadas a realizacdo e o desenvolvimento do uso de atividades na pratica profissional.
Objetivo: Compreender o uso de atividades pelo terapeuta ocupacional inserido na Atengéo
Basica em Salde. Metodologia: Estudo com a metodologia de natureza exploratéria com
abordagem qualitativa. Os participantes do estudo foram profissionais Terapeutas Ocupacionais
atuantes na Atencdo Basica em Saude em um municipio de médio porte do interior paulista.
Para o desenvolvimento da pesquisa utilizou-se o método Photovoice. O material visual, as
entrevistas individuais e as narrativas que os acompanharam foram o principal foco de analise
e estudo desta pesquisa. Resultados: O estudo evidenciou uma diversidade de possibilidades
de atuacdo e de producdo de atividades para a Terapia Ocupacional no contexto da Atencéo
Bésica em Saude, dos trabalhos desempenhados tém-se o atendimento individual e grupal,
matriciamento e educagdo permanente. Enquanto o uso das atividades se da como diagnadstico,
vinculagdo, como possibilidade de transformagdo, estimulagdo de habilidades
cognitivas/motoras/de comunicacdo, para acolhimento, intervencao individual e grupal assim
como extensdo da vida cotidiana do sujeito além do atendimento.

Palavras-chave: Atividades; Atencdo Basica em Saude; Terapia Ocupacional; Photovoice.



ABSTRACT

Introduction: The literature points to a diversity of possibilities of action for Occupational
Therapy in the context of Primary Health Care. The occupational therapist is responsible for
detecting individual and group needs and difficulties and proportions of actions, through general
activities. An approach on the use of different forms of activities is described by several authors.
Thus, in the scope of understanding the use of activities by the occupational therapist inserted
in Primary Health Care, we seek to analyze different actions aimed at carrying out and
developing the use of activities in professional practice. Objective: To understand the use of
activities by the occupational therapist inserted in Primary Health Care. Methodology: Study
with an exploratory methodology with a qualitative approach. Study participants were
Occupational Therapists working in Primary Health Care in a medium-sized city in the interior
of Sdo Paulo. For the development of the research, the Photovoice method was used. The visual
material, the individual interviews and the narratives that accompanied them were the main
focus of analysis and study in this research. Results: The study showed a diversity of
possibilities for acting and producing activities for Occupational Therapy in the context of
Primary Health Care, the work performed includes individual and group care, matrix support
and permanent education. While the use of activities takes place as a diagnosis, linking, as a
possibility of transformation, stimulation of cognitive/motor/communication skills, for
reception, individual and group intervention, as well as an extension of the subject's daily life
beyond the service.

Keywords: Activities, Basic Health Care, Therapy Occupational, Photovoice.
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APRESENTACAO

O interesse pelo presente tema surgiu durante a minha trajetoria na disciplina de Pratica
Supervisionada em Terapia Ocupacional 5, vivenciando a carga horaria pratica da disciplina no
campo da Atencdo Basica em Saude, no segundo semestre de 2019, pois ao longo do mesmo
nos foram fornecidos varios temas a respeito das atividades como instrumento na terapia
ocupacional.

Nesta direcdo, percebi a necessidade de compreender como se faz o uso e a realizagéo
das atividades em acOes de terapeutas ocupacionais dentro do contexto da Atencdo Basica de
Saude no municipio de médio porte do interior paulista, visto que as contribuicdes cientificas
nesse campo contam com pouco detalhamento a dizer a respeito do uso das atividades neste
nivel de aten¢do para a formacao e para a préatica profissional dos terapeutas ocupacionais.

A razdo de se pesquisar este tema, € a de poder explorar quais concep¢fes outros
caminhos de intervencdo que as atividades empregam nas praticas profissionais, 0s métodos
aplicados a respeito, quais recursos se utilizam e outros meios de intervengéo a respeito das
atividades que se aplicam nas suas praticas.

Este hiato académico (talvez até empirico) motivou o projeto, sendo importante
ressaltar que a pesquisa tem o propoésito de entender como 0s terapeutas ocupacionais
experimentam e realizam as atividades para representar suas praticas profissionais; descrever,
explorar e revelar o sentido das atividades que sdo realizadas e destacar aspectos positivos e
negativos dentro desse contexto de atuagéo; enfatizar a importancia das pesquisas na Atencao
Basica em Saude; investigar lacunas de conhecimentos sobre o campo explorado; e acessar
informacBes que ndo encontramos na literatura. Contudo o intuito da pesquisa € demonstrar
diversos entendimentos e efeitos a respeito das praticas de terapeutas ocupacionais dentro do
contexto da atencdo basica em um municipio de médio porte do interior paulista a luz do
conceito de “atividades” como instrumento.

Como o trabalho de pesquisa d&-se na investigagdo sobre o tema “como se da o uso de
atividades em acOes de terapeutas ocupacionais na atencdo béasica a satde no municipio de
médio porte do interior paulista” através da metodologia do Photovoice, em um formato de
pesquisa remoto condizente com a situa¢do do pais e mundo devido a Pandemia do COVID19

no periodo de realizacdo do estudo.



FUNDAMENTACAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 para
atender ao mandamento constitucional que classifica a saide como um direito de todos e dever
do Estado, regulado pela Lei n°. 8.080/1990. A partir da sua criacdo, toda a populacéo brasileira
passou a ter direito a salde universal gratuita, financiada com recursos da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, em conformidade com o artigo 195 da Constitui¢do. Os
principios firmados pelo SUS sdo universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a
equidade, implicando em uma nova maneira de atencdo a saude, ampliada para todos e com
aspectos importantes no processo de trabalho, de gestdo, de planejamento e de construcao de
novos saberes e praticas em satde. (BRASIL, 1990, 2017).

O SUS significa uma grande revolu¢do do cuidado em nosso pais. Para além de
prevencdo em saude, o SUS possui uma sequéncia l6gica e complexa de niveis de aten¢do com
potencial para alcancar as principais demandas em salde de qualquer sujeito que esteja em solo
brasileiro. Seja por meio de conhecimento do territdrio, pelas equipes multiprofissionais, pelo
fortalecimento de redes e tantas outras ferramentas de atuacédo, nos aproximamos de um sistema
de saude publica projetado para garantir os principios da integralidade, da universalidade e da
equidade. Dessa forma, com o intuito de fazer uma exploracdo publica do SUS enquanto um
bem comum da populacgéo residente no Brasil, a constituicdo de 1988 e a Lei organica de 1990
serviram de base para o fundamento legal do Sistema Unico de Satde.

Para garantir o acesso da populacéo e efetivar os principios do SUS, a Politica Nacional
de Atencdo Basica esclarece que a Atencdo Béasica em Salde (ABS) se caracteriza como um
eixo orientador na assisténcia a saide. De acordo com o Ministério da Sadude (2017):

A Atencdo Basica € o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacéo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagédo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitéria (BRASIL, 2017).

A Atencio Bésica é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde e rede de
comunicacgédo para encaminhamentos da populacdo para os demais servigos de satde que tem
por objetivo a promocéo, prevencao e a integralidade da ateng&o a salde.

As diretrizes do SUS preveem acgdes descentralizadas e de territorializagdo, organizadas de
acordo com a demanda local (BRASIL, 2011).

Como estratégia principal para a consolidacdo das a¢fes da Atencdo Basica em Saude
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no SUS, ocorreu na década de 1990 a implementacdo do Programa de Agentes Comunitarios
(PACS), que teve o objetivo de ampliar 0 acesso aos servicos de salde, usando como porta de
entrada a atencdo basica a saude. O Ministério da Saude, visando ampliar as acfes da rede
basica em satde implantou em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), tendo como alvo
as demandas individuais e grupais com foco no cuidado integrado e continuo e a capacidade
resolutiva das equipes de saude, que atualmente é reconhecido como Estratégia Saude da
Familia (ESF) em todo o pais (LIMA; FALCAOQ, 2014; CABRAL; BREGALDA, 2017).

A equipe da Estrateégia Saude da Familia € formada por uma equipe multiprofissional
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico
de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salide. E possivel, ainda, acrescentar os
profissionais de satde bucal, como cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da
Familia, auxiliar ou técnico em satde bucal. Aliado a todos esses profissionais, desde 2008, o
Ministério da Satde aprovou a criagdo e regulamentagdo pela Portaria n° 154/2008 dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), que, como o préprio nome ja diz, oferece suporte as
equipes do ESF e além de aumentar o rol de especialidades e a abrangéncia no atendimento,
busca oferecer solugbes personalizadas e facilita o atendimento por solugdes conjuntas. A
equipe do NASF se constituiu em equipes multiprofissionais e interdisciplinares compostas por
categorias de profissionais da satde diferentes daquelas que comp&em as equipes que atuam na
Estratégia Satde da Familia. (BRASIL, 2011). A criacdo do NASF favoreceu a insercdo de
algumas categorias profissionais na ABS, e o terapeuta ocupacional € um dos profissionais que
podem compor esse ncleo multidisciplinar (GOZZI, 2012).

O profissional terapeuta ocupacional que atua na ABS deve ter uma visdo generalista
sobre processo de saude e doenca, e deve ser capaz de desenvolver acbes de prevencdo de
doencas e promogéo de saude, reabilitagdo e tratamento, seguindo 0s eixos e propostas de a¢do
do Ministério da Saude, que sdo: saude do idoso, saude da mulher, saide do homem, salde
mental, satde da pessoa com deficiéncia, satde do trabalhador, de doencas nao transmissiveis,
da violéncia, de DST/aids, saude integral da populacdo LGBT, salde na escola e saude da
populacdo negra. Ressalta-se a importancia das agdes intersetoriais com 0s outros ministérios
(BRASIL, 2009). Assim, a inclusdo dos profissionais de Terapia Ocupacional as equipes da
Atencdo Basica em diferentes arranjos fortaleceu e ampliou todas as possiveis intervencoes,
objetivando construir projetos coletivos com as equipes de Salde da Familia.

Segundo Rocha e Souza (2011) a atuagdo da terapia ocupacional no contexto da

Atencdo Basica em Saude € voltada para propostas de problemas coletivos e individuais de
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reducdo de incapacidade, de melhoria na qualidade de vida, de favorecimento da participacédo
social, de constitui¢éo de redes sociais de apoio e de eliminagéo de exclus&o social e segregagéo.
Esse profissional € uma das referéncias de cuidado na atencdo basica e podera intervir
respeitando as diferencas individuais e coletivas, tendo seu olhar voltado nas singularidades e
necessidades das pessoas assistidas e nas suas relacoes.

Diante disso, o terapeuta ocupacional deve realizar cuidados de saude a populagéo
adstrita, que podem ocorrer tanto no ambito das unidades de saude, como no domicilio e nos
demais espagos comunitarios. O objetivo dos cuidados sempre sera o alcance da integralidade
na assisténcia, considerando as necessidades e prioridades de salde da populagdo local,
promovendo, na relagdo do profissional com os usuérios, a escuta das necessidades e o
estabelecimento de vinculo como meio de se realizar o atendimento humanizado (ROCHA et
al., 2012). A literatura aponta para uma diversidade de possibilidades de atuacdo da terapia
ocupacional na ABS. Sendo assim, o terapeuta ocupacional € responsavel por detectar as
necessidades e dificuldades individuais e grupais e propor a¢des, mediante atividades gerais. A
salide dos seus usuarios deve ser promovida, preservada e discutida socialmente em uma visao
holistica.

Por conseguinte, as acOes da terapia ocupacional na ABS sdo voltadas para o
planejamento, gerenciamento, coordenacdo e avaliacdo das acdes terapéuticas ocupacionais
desenvolvidas na Unidade Bésica de Salde, no domicilio e comunidade, e necessita se
responsabilizar, desenvolver, coordenar e acompanhar acfes de educacdo permanente,
matriciamento das equipes de Saude da Familia e em temas relacionados a populacéo por ela
acompanhada, como aqueles referentes as deficiéncias, salde mental, alteracdes no
desenvolvimento, violéncia, atividades do cotidiano, atividade ludica e laboral, tecnologias
assistivas, entre outras. Ainda como atribuicdes especificas da terapia ocupacional na atencdo
basica, em conjunto com as equipes de saude é desenvolvido a prescri¢do, 0 acompanhamento,
a avaliacédo e reavaliagdo a fim de prevenir doencas; promover a salde, a independéncia e a
autonomia no cotidiano, quanto ao desempenho ocupacional; atividades de vida diaria; trabalho
e lazer; acessibilidade; desmonte de processos de segregacgéo e exclusdo social; emancipagéo
social; desenvolvimento socioambiental, econémico e cultural e estimular a participagdo e
incluséo social da pessoa, familia, grupos e comunidade em atividades culturais expressivas
econdmicas, corporais, ludicas e de convivéncia (ROCHA et al., 2012). Assim, a Atencéo
Bésica se torna um espaco de atuacao e producdo de conhecimentos para a Terapia Ocupacional.

O resgate historico da atuacio do terapeuta ocupacional no Sistema Unico de Satide

apontou alguns estudos importantes. Segundo Bassi (2012), a historia do desenvolvimento da
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terapia ocupacional dentro do contexto da atengdo basica no municipio do estudo, teve inicio
no final da década de 1990, e esteve essencialmente ligada no emprego em salde e dos servi¢os
publicos neste setor, principalmente na area da assisténcia em satde mental; no cenario politico
da época; e na propria historia do desenvolvimento do ensino universitario na cidade. Nessa
perspectiva, € essencial a formacgéo de terapeutas ocupacionais na area da atencao basica, como
busca contribuir nos problemas e necessidades da populacgdo do territdrio e para fortalecer novos
debates na Terapia Ocupacional dentro da Atencdo Basica em Salde.

O setting terapéutico e a relacdo entre o terapeuta ocupacional e o sujeito promove um
encontro em um espacgo que € inventado, modificado e Unico para cada individuo ou grupo.
Cada pessoa traz consigo uma bagagem, uma historia de vida, uma forma de ver, de estar e de
compreender 0 mundo e que vai se moldando através das percepcdes do profissional que
conduzird o atendimento (CHRISTOVAM, 2017). O Terapeuta Ocupacional é capacitado a
observar, escutar, acolher e propor estratégias para intervir nos diversos fatores multifacetarios
da vida do usuério, ou seja, ele € capaz de perceber as habilidades e potencialidades do sujeito.
E a partir da proposta de um novo fazer, auxiliar o usuario da rede de atencdo basica a
ressignificar e reconstruir sua vida.

O atendimento da terapia ocupacional € conhecido pelo uso de diferentes formas de
contemplar as atividades, dentro do contexto de salde, educacdo e assisténcia social. As
atividades representam um arcabouco tedrico para a terapia ocupacional. Lima, Okuma e
Pastore (2013) apresentaram em sua pesquisa uma revisdo bibliografica, no qual averiguaram
os diferentes conceitos sobre o termo a respeito das atividades que os terapeutas ocupacionais
brasileiros utilizam. Entre os termos esta a atividade humana, que esta associada & perspectiva
do materialismo historico e a atividade como meio, recurso ou instrumento. Para Barros,
Ghirardi & Lopes (2002) as atividades apresentam uma mediacdo de relagbes multiplas, mas
situada no tempo e no espaco cultural; e € um conceito inacabado que incorpora em si essa
incompletude, constituindo-se pelo movimento, pelo processo de comunicagdo em linguagem
(verbal, gestual, sonora, ou seja, icOnica, indicial e simbolica). Francisco (1988 apud
CHRISTOVAM, 2017. p. 9) reconhece que a “atividade humana precisa ser repleta de
simbolismo e compreendida como um espaco para a criagao, recriagdo e producdo de um mundo
humano”. Jurdi et al. (2018) afirmam que o uso de atividades na formacdo de terapeutas
ocupacionais é uma premissa basica: fazer, construir, ressignificar atividades e objetos,
recuperar. Contudo, além da realizacdo das atividades é tambem competéncia do terapeuta
ocupacional saber como usa-las com a populagdo assistida por eles, sabendo contextualiza-las.

As atividades também sdo contempladas no Método Terapia Ocupacional Dinamica
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(MTOD) desenvolvido por J6 Benetton, de forma a oferecer aportes para a realizacdo de uma
clinica voltada para o sujeito, suas necessidades e suas possibilidades. Sistematiza o raciocinio
clinico do terapeuta ocupacional e considera o cotidiano como aspecto importante no cuidado
(FORNERETO, 2018).

As atividades no MTOD séo definidas como o instrumento da terapia ocupacional e
conceituadas como o terceiro termo da relagdo triddica (BENETTON, 1994). Nessa perspectiva,
0 carater das atividades pode ser considerado terapéutico, educativo e social. As atividades (no
plural) devem ser encaradas no Método como instrumento (constituinte) e ndo como recurso
apenas (que pode ou ndo ser utilizado em determinados momentos).

No decorrer da histdria da Terapia Ocupacional brasileira, alguns conceitos do termo
atividade (s) se universalizaram a partir de certo momento do desenvolvimento da profissao,
abarcando ndo apenas questdes relativas as atividades expressivas e criativas, mas também ao
cotidiano e lazer (LIMA, OKUMA, PASTORE, 2013). A utilizagdo das atividades pelos
terapeutas ocupacionais se diversifica ndo apenas pelos contextos de atuagdo na pratica, mas a
partir da forma que cada profissional a emprega e pensa, seja a partir do raciocinio clinico, de
método ou modelo de atuacdo e do individuo ou grupo por quem essa atividade é
experimentada.

A aproximacéo sobre o uso de diferentes formas das atividades é descrita por varios
autores. Assim, no ambito de compreender o uso de atividades pelo terapeuta ocupacional
inserido na Atencdo Béasica em Salde, para fins desta pesquisa, optou-se pelo subsidio do aporte
tedrico-pratico do Método de Terapia Ocupacional Dinamica.

As atividades como instrumentos terapéuticos sdo significativas para cada sujeito que
a realiza ndo somente quando sdo escolhidas ou planejadas por eles, mas quando elas resgatam
conteddos, emoc0es, sensacdes e vivéncias, criando experiéncias de contato consigo mesmo e
com outras pessoas que as realizam em conjunto (CHRISTOVAM, 2017). Na terapia
ocupacional a analise das atividades constroi a forma como o terapeuta ocupacional percebe o
fazer humano, e as distintas formas de analisar atividades que produzem diferentes olhares e
possibilidades. As atividades sdo significativas para os sujeitos que as realizam e por isso a
terapeuta as utiliza como elemento-meio de agdo para aproximacéo, vinculagdo e criagdo de
espacos de interacdo e interlocucdo (CHRISTOVAM, 2017).

O contexto estudado da prética do terapeuta ocupacional dentro do &mbito da ABS é
muito abrangente, por isso pode-se delimitar 0 seu processo, analisando somente determinada
etapa de acOes direcionadas a realizacdo e o desenvolvimento do uso de atividades na prética

profissional do terapeuta ocupacional.
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Temos como hip6tese que 0s terapeutas ocupacionais no nivel de aten¢do priméria a
salde utilizam diversas atividades como instrumento de trabalho, porém estas tém poucos
registros na literatura.

Ha diversas potencialidades e fragilidades na utilizagéo das atividades como recurso e
instrumento, como por exemplo a pouca disponibilidade de recursos materiais nas unidades de
salde, inexisténcia de espaco fisico adequado para realizacdo de atendimentos a pessoas e
grupos nas unidades de saude, pouca valorizacdo da atuacdo do profissional terapeuta
ocupacional na ABS, a intima relacdo da ABS com cotidiano dos sujeitos, atencéo territorial e
disponibilidade de recursos da propria comunidade, dentre outros que poderdo ser explorados
no trabalho.

Nessa perspectiva, busco resposta a seguinte questdo de pesquisa: Como se da o uso
de atividades em acBes de terapeutas ocupacionais na atencdo basica a satde no municipio de

médio porte do interior do Estado de S&o Paulo?

OBJETIVOS DA PESQUISA
OBJETIVO GERAL

Compreender o uso de atividades pelo terapeuta ocupacional inserido na Atencao
Bésica em Salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explorar e descrever as percepgdes e praticas profissionais da terapia ocupacional a
luz do conceito de “atividades” como instrumento dentro do contexto da Atencdo Béasica em
Saude do municipio de médio porte do interior do Estado de Séo Paulo.

Identificar fortalezas e fragilidades no processo de trabalho dos terapeutas

ocupacionais na Atencao Béasica em saude.
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METODOLOGIA

Considerando o objetivo principal do estudo de compreender o uso de atividades pelo
terapeuta ocupacional inserido na Atencdo Basica em Saude, optou-se por uma metodologia de
natureza exploratoria com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa foi escolhida por ser
considerada a mais adequada para a apreensao e percepcao dos dados relacionados ao objeto do
estudo. O uso dessa abordagem permite investigar as representacgdes, as crencas, os valores, as
explicacOes e as opinides que se expressam nas interacdes sociais; privilegiar a linguagem e a
pratica como mediacfes simbdlicas; orientar o estudo a partir do ponto de vista dos atores
sociais, levando a sério as suas informag@es; buscar uma compreensdo do nicho onde a pesquisa
seré realizada e ter uma execucdo flexivel e interativa (HUDELSON, 1994; MINAYO, 2006).

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificada, ou seja, ela trabalha
com universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo (MINAYO, 2004).

Quanto a pesquisa exploratoria, esta busca levantar informacdes sobre um determinado
objeto, delimitando um campo de trabalho e mapeando as condi¢Ges da manifestacdo desse
objeto, sendo indicada em investigacbes acerca de se obter maiores informacgdes sobre
determinado assunto que contribua com a delimitacdo do tema da pesquisa ou perspectiva sobre
0s quais haja pouco conhecimento produzido (SEVERINO, 2007). Geralmente, neste tipo de
estudo exploratério costumam ter uma tripla finalidade: 1) Desenvolver hip6teses; 2) Aumentar
a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fendbmeno, para a realizacdo de uma
pesquisa futura mais precisa; 3) Modificar e clarificar conceitos (MARCONI; LAKATOS,
2005).

Para Trivifios (1987, p. 109), “os estudos exploratdrios permitem ao investigador
aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema, visando encontrar elementos

necessarios para que a partir do contato com uma populacdo obtenha os resultados desejados”.

CENARIO DO ESTUDO

No periodo de estudo desta pesquisa, a vida cotidiana estava sendo estruturada em
torno do fendbmeno coronavirus, reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude como

pandemia COVID-19. Diante desse fendmeno o conteudo da pesquisa contempla tema
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pertinentes ao momento da pandemia e foi ministrado em formato remoto, através das
plataformas virtuais.

O estudo foi desenvolvido na rede de Atencao Basica em Satde no municipio de médio
porte no interior do Estado de S&o Paulo, em uma experiéncia de pesquisa remota. Foram
convidados a participar todos os profissionais terapeutas ocupacionais inseridos neste nivel de
atencdo - NASF ou outros arranjos municipais e programas que tém a atuacdo do terapeuta
ocupacional. Os participantes do estudo sdo profissionais Terapeutas Ocupacionais, atuantes na
Atencdo Basica. O levantamento do numero de profissionais atuantes na rede de servicos de
salde foi constatado através da busca de informagfes na Secretaria Municipal de Salide do
municipio (um total de 5). Os profissionais foram convidados a participar com estratégias para
uma pesquisa totalmente remota. Além disso, foram tomadas todas as medidas de seguranca
orientadas pelo plano de contingenciamento para o controle da COVID-19 na Universidade
Federal de Séo Carlos.

Os critérios de inclusdo e excluséo foram definidos com base na pergunta que orienta
a pesquisa. Sendo os critérios de inclusdo: (1) terapeutas ocupacionais que estejam inseridos na
ABS e realizem praticas profissionais neste nivel de atencdo ha pelo menos seis meses, (2) nao
estejam afastados do trabalho no momento de coleta de dados e (3) ndo estejam ocupando outros
cargos (como gestor, por exemplo).

Os critérios de exclusdo: (1) terapeutas ocupacionais que estejam inseridos na ABS e
gue estejam atuando na gestdo publica e em outros cargos que ndo envolvem diretamente a
pratica do nucleo profissional neste nivel de atencdo e que estdo afastados do trabalho no
momento da coleta de dados, (2) profissionais que ndo estejam na ABS, e (3) que estejam a
menos de 6 meses.

Apbs o convite, 3 profissionais aceitaram participar da pesquisa em sua totalidade e

foram nomeados ao longo do estudo com a sigla TO e os nimeros 1, 2 e 3.

ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos, assegurando seus aspectos éticos segundo as Diretrizes e Normas de
Pesquisa em Seres Humanos, resolucéo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
para pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012a) e recebeu parecer favoravel CAAE
56984422.0.0000.5504.
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DELINEAMENTO DO ESTUDO

Na pesquisa foi empregado o método Photovoice, a fim de explorar e entender a
percepcdo dos terapeutas ocupacionais a respeito das formas de utilizacdo das atividades.
Adotado para essa pesquisa, 0 Photovoice foi desenvolvido por Caroline Wang e Mary Ann
Burris, em meados dos anos 1990 (WANG et al, 1998). Trata-se de um processo no qual as
pessoas podem identificar e representar suas realidades cotidianas por meio de uma técnica de
fotografia especifica. O Photovoice normalmente envolve fornecer aos individuos uma camera
para que eles possam gravar e representar suas realidades cotidianas e com isso as imagens vao
nos revelar aspectos e perspectivas que poderiam ndo ser aparentemente tdo visiveis em outras
metodologias aplicadas.

O Photovoice pretende alcangar trés objetivos principais: o primeiro serd permitir que
as pessoas, por meio da fotografia, facam registros das suas prioridades e necessidades na sua
atual realidade; o segundo serd promover a geracdo de conhecimento e o didlogo critico a
respeito de suas realidades e terceiro acessar os gestores que definem as politicas, por meio da
exposicdo das fotografias obtidas pelos colaboradores e individuos na investigacdo
(WANG,1997).

O desenvolvimento das fases do método Photovoice junto aos terapeutas ocupacionais
serdo fundamentados em nove fases, as quais foram adaptadas para esse estudo em formato
remoto. Wang e colaboradores (2006) sugeriram que as nove fases fossem desenvolvidas de tal
ordem e que fossem adaptadas para a pesquisa, pois se torna imprescindivel definir os caminhos
e formas que serdo seguidos no desenrolar do estudo:

1) Identificacdo dos terapeutas ocupacionais

A primeira fase foi a construcdo de uma relagéo e primeiro contato com as terapeutas
ocupacionais que trabalham na rede de atencdo basica no municipio de estudo, a fim de
conhecer como elas desenvolvem suas préticas, e conseguir os dados e as informacoes
necessarias para o desenvolvimento do planejamento da pesquisa. Decorrente do levantamento
realizado a respeito do numero de profissionais atuantes na rede de servi¢cos de satde publica
do municipio de estudo foi constatado através da busca de informagdes na Secretaria Municipal
de Saude da cidade um total de cinco terapeutas ocupacionais que foram convidados a participar
da pesquisa. Foi realizado um contato inicial de apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa e
em seguida uma entrevista semiestruturada (Apéndice 1), também foi disponibilizado para os
participantes um questionario de caracterizacdo dos profissionais de Terapia Ocupacional que

atuam nos servigos de Atencdo Basica em Salde no municipio — Via Google Formulério
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(Apéndice 2). Foi através deste questionario que identificamos os terapeutas ocupacionais que
atendiam os critérios de inclusdo da pesquisa. Esse primeiro contato com a participante
profissional aconteceu individualmente a fim de desenvolver uma aproximacéo e acolhimento
com as profissionais e colher o maximo de informaces relevantes por meio de perguntas
estrategicamente pré-determinadas na entrevista no sentido de se inteirar de suas percepgoes.
Nessa ocasido foi cedido o consentimento livre e esclarecido (inserido via Google Formulario)
para os participantes, que por si, manifestassem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa. Uma
copia do documento assinado do TCLE (Apéndice 3) foi disponibilizada ao participante em um
drive, colocando o link dessa hospedagem logo apds o termo por escrito no formulario online
(Google Forms), facilitando, portanto, o download do arquivo do termo pelo participante da
pesquisa.

Esse primeiro contato foi a fase que proporcionou estabelecer relagcdes de confianca, identificar
o foco da pesquisa e questdes de interesse; envolver membros do grupo da pesquisa com um
potencial participativo de construir uma ponte entre pesquisa e comunidade.

2) Recrutar os participantes para inicio do método Photovoice.

Foi realizado o primeiro encontro grupal via Google Meet com todos os terapeutas
ocupacionais convidados a participar da pesquisa.

3) Introduzir a metodologia Photovoice aos terapeutas ocupacionais e facilitar uma
discussdo no grupo sobre imagem, poder e ética.

Nesta fase, a pesquisadora explicou os objetivos da pesquisa, 0 método Photovoice
adaptados para a pesquisa, as questdes de identificacdo do que serd pesquisado, e 0s aspectos
éticos para o entendimento sobre a responsabilidade e autoridade que lhes serdo atribuidas
enquanto fotografos. Nesse sentido, o uso de recursos digitais mostra-se como um dispositivo
eficaz no acompanhamento e monitoramento da pesquisa diante da excepcionalidade do
momento de uma crise de satde — COVID 19.

4) Obter o consentimento informado.

Nesta fase foi enfatizada as questfes de seguranca, autoridade e responsabilidade dos
participantes ao utilizarem uma cadmera fotografica para transmitirem suas mensagens, por isso
foi importante a leitura minuciosa das informacdes constantes no termo de consentimento livre
e esclarecido (Resolucdo 466/2012 do CNS), em que é a fonte de esclarecimento a respeito da
pesquisa. No termo de consentimento livre e esclarecido informa a concessdo para o uso do
material fotografico, armazenamento e publicacdo das imagens, sendo que este se da de forma
voluntaria, livre de custo e sem 6nus, desde que seja preservada a imagem e identificacdo da

participante.
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5) Identificar o tema para as fotografias.

Nesta fase, a pesquisadora apresentou o0 tema da pesquisa aos participantes.
Possibilitando que as terapeutas ocupacionais consigam refletir e pensar sobre a questdo da
pesquisa: Como se da o uso de atividades em ac¢des de terapeutas ocupacionais na atencéao basica
a saude, e foram orientados a fotografar no setting terapéutico o antes e o depois do atendimento
referente ao uso das atividades como instrumento em suas préticas profissionais neste nivel de
atencdo em saude?

6) Instrui-los sobre captar as imagens com aparelho celular proprio

Nesta fase foi fornecida uma instrucéo aos participantes de como utilizar os proprios
celulares e enviar a pesquisadora a foto por meio do aplicativo WhatsApp ou e-mail. Para essa
finalidade foi orientado aos participantes como fotografar com o celular (Apéndice 4), a fim de
instrui-los a como realizar as fotografias de acordo com o objetivo da pesquisa e trazer mais
qualidade as capturas feitas com os proprios celulares.

7) Tempo aos participantes para tirar as fotografias.

Os participantes tiveram de duas a quatro semanas para tirar as fotografias. Nesta fase
as terapeutas ocupacionais tiraram as fotografias, e realizaram a exclusdo de algumas imagens
que ndo se apresentavam nitidas ou estavam duplicadas. Foram selecionadas de quatro a cinco
fotos que atendem e compdem a proposta do tema e questdo identificados para as fotografias.
Fase individual dos participantes.

8) Encontro remoto para discutir as fotografias e identificar os recursos, potenciais e
problematicas encontradas na prética.

Nesta fase ocorreram trés estagios: selecao, contextualizacdo e codificacao.

No primeiro estagio de selecdo, cada participante (individualmente) selecionou no
minimo duas e no maximo cinco fotografias que melhor representassem as suas percepcoes e
preocupacdes e enviou a pesquisadora.

No segundo estagio os participantes contextualizaram as historias contidas nas
fotografias, agora coletivamente. E no terceiro estagio foi 0 momento de analise das imagens,
em que os terapeutas ocupacionais codificaram e identificaram as questdes, temas e teorias que
emergiram nas fotografias.

No oitavo passo todas as terapeutas ocupacionais foram reunidas em um grupo atraveés
de um encontro virtual, as imagens foram exibidas para todas e ocorreram discussdes e trocas
de experiéncias sobre a tematica abordada. O encontro foi gravado por equipamento de audio e
depois transcrito.

9) Partilha dos formatos de disseminacdo das imagens fotograficas e historias
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produzidas.

Esta etapa faz referéncia a publicacdo dos dados deste trabalho, apresentacdo em
eventos cientificos, bem como em comunidades, e aos gestores.

Todas as fases desta pesquisa ocorreram através de encontros virtuais via Google Meet.
O primeiro encontro individual (pesquisadora e a participante terapeuta ocupacional)
contemplou a fase 1 da pesquisa. O primeiro encontro grupal (pesquisadora com todas as
terapeutas ocupacionais) abarcou a fase 2, 3, 4, 5, 6 e 7 e 0 segundo e Gltimo encontro grupal

envolve a fase 8 e 9 da pesquisa.

ANALISE DOS DADOS

As Informacbes coletadas foram analisadas utilizando-se a técnica de analise de
contetdo proposta por Bardin (1997). Segundo Bardin (1997) a andlise do contedo é um
conjunto de instrumentos de cunho metodoldgico em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a discursos e narrativas (contetidos e continentes) extremamente diversificados. Para

Bardin (1997, p. 42), o termo anélise de contetudo designa:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens
(BARDIN, 1997, p. 42).

A analise de conteudo foi realizada em trés etapas. A primeira etapa € a pré analise e
consiste em uma analise dos documentos (entrevistas estruturadas e fotografias através de
encontros grupais virtuais), a escolha deles, a formulagdo de hipdteses e objetivos iniciais da
pesquisa (BARDIN, 1997). De inicio, foi realizada uma leitura flutuante que tem como
propdsito manter um contato intenso com o material, estabelecendo maior esclarecimento sobre
0 contexto a ser estudado. Nessa fase € proposto a organizacgdo do trabalho.

A segunda etapa denominada exploracdo do material foi realizada por meio da
transformacdo dos dados da pesquisa visando alcancar o nucleo da compreensdo do texto.
Primeiramente foi trabalhado com o recorte do texto em unidades de registro e/ou em unidade
de contexto (a unidade de registro pode ser uma palavra-chave ou um tema; e a unidade de
contexto, deve compreender a unidade de registro, tal qual a frase para a palavra), num segundo
momento classificou-se a categorizagdo, onde ocorre 0 agrupamento em razdo de caracteres
comuns dos elementos (unidade de registro/contexto) sob o tema geral da pesquisa.

Na terceira etapa, o tratamento dos dados e a interpretacdo das informagdes,

interpretadas pelo pesquisador com apoio de literatura relevante ao tema da pesquisa.
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Para analise de forma geral, os dados foram categorizados e apresentados
descritivamente e por meios de imagem/fotografias, bem como pelo feedback dos terapeutas
ocupacionais em relacdo ao processo da pesquisa. As coletas dos dados referentes as acdes da
Terapia Ocupacional foram realizadas considerando o protocolo de biosseguranca e 0s
procedimentos implementados referente ao cuidado especifico da COVID-19, a fim de evitar
contaminaces e exposicdes, considerando os riscos de transmissdo. Sendo assim, as analises
dos dados foram realizadas com uso de todos os equipamentos de protecdo individual e os

recursos utilizados serdo uso individual, sendo devidamente higienizados.
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RESULTADOS

1. Caracterizacéo das participantes e entrevista individual: o que dizem as
TOs?

As informacdes iniciais aqui apresentadas advém das respostas individuais das participantes
ao formulario de caracterizagdo. Participaram deste estudo trés terapeutas ocupacionais, com idades
entre 47 e 59 anos, todas do sexo feminino. Todas foram formadas pela UFSCar, entre 1986 e 2005,
duas fizeram pés-graduacgdo, variando entre aprimoramento e mestrado, na area de Psicomotricidade
Clinica ou Saude Mental e Gestdo da Clinica (Quadro 1). Quanto ao tempo de atua¢do como terapeuta
ocupacional, a média entre as participantes foi de 25 anos, sendo 17 anos o menor tempo de atuagdo e
34 anos 0 maior tempo de atuacao. Todas estdo concursadas, em média por 12 anos, e todas estdo atuando
na UBS e duas também atuam na USF. Antes de irem para a Atencdo Primaria de Saude (APS), ja
atuaram na Prefeitura e no Ambulatério de Saude Mental.

Considerando que no municipio do estudo a insercao de Terapeutas Ocupacionais se da pelas
equipes multiprofissionais na atengdo basica, ainda, duas TOs realizam um trabalho descentralizado,
com apoio assistencial e técnico-pedagdgico nas unidades do territorio da regido em que estdo inseridas.
(Quadro 2).

Idade Género Instituicdo Ano de Tem pos- Area pos- “Tipo” da
de formacdo | graduagédo? graduacéo pos-
Formacéo graduagéo
TO1 47 Feminino UFSCar 1996 Né&o - -
TO?2 39 Feminino UFSCar 2005 Sim Psicomotricid | Especializag
ade clinica do,
Mestrado
(em
andamento
TO3 59 Feminino UFSCar 1986 Sim Saude Mental | Aprimorame
e Gestdo da nto,
Clinica, Mestrado
Educacao
Especial
Quadro 1: Identificacdo das entrevistadas
Tempo de atuacéo Ha quanto tempo Vinculo Outros servicos publicos que
como TO esta neste servigo? trabalhou anteriormente
TO1 24a 11a Concursada Prefeitura
TO 2 17a 12a Concursada Ambulatério de sadde mental, na
prefeitura de Pontal _ SP
TO3 34a 12a Concursada Prefeitura do municipio de SP
governo do estado de SP

Quadro 2: Atuacdo das entrevistadas
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Em relagdo a rotina de atendimento e atividades com paciente, todas relataram sempre realizar
“agendamento” e “atendimento individual”. Duas participantes sempre realizam “atendimento grupal”,
enquanto uma realiza as vezes. Duas participantes realizam “atendimento compartilhado™ as vezes,
enguanto uma realiza sempre. Em rela¢do a “visita domiciliar”, cada participante apresenta uma
frequéncia, sendo as vezes, raramente e sempre. Do mesmo modo, o acolhimento tem frequéncias

diferentes entre as participantes, sendo as vezes, sempre e nunca (Quadro 3).

Acolhimento | Agendament Atendimento Atendimento Atendimento Visita
0 Individual em Grupo compartilhado domiciliar
TO1 As vezes Sempre Sempre Sempre As vezes As vezes
TO?2 Sempre Sempre Sempre Sempre Sempre Sempre
TO3 Nunca Sempre Sempre As vezes As vezes Raramente

Quadro 3: Rotina de atendimento e atividades: com paciente

Ja em relacdo a rotina de atendimento e atividades com a rede, a Unica atividade com
frequéncia igual é o “encaminhamento para alta complexidade”, sendo realizado raramente pelas trés
participantes. “Encaminhamento de média complexidade” é realizado as vezes por duas participantes ¢
raramente por uma. Enquanto “a¢des de matriciamento” é realizado sempre por duas participantes e as
vezes por uma. As demais atividades com a rede (“encaminhamento”, “interlocugdo com escola para
orientagdo”, “interlocu¢do com NASF/ESF”) tém frequéncias que variam entre cada participante, de
sempre a nunca. Todas as participantes costumam fazer referéncia para servicos estratégicos de satde
mental, ha outros servicos de especialidade que ndo foram comuns as trés participantes, mas foram
citados (Quadro 4).

Encaminham | Encaminham | Encaminham | Interlocucéo Interlocugdo Ac0es de
ento ento: média ento: alta com a escola com matriciament
complexidade | complexidade para NASF/ESF 0
orientacgdes
TO1 As vezes As vezes Raramente Raramente Sempre Sempre
TO2 Sempre As vezes Raramente As vezes Raramente Sempre
TO3 Raramente Raramente Raramente Nunca As vezes As vezes

Quadro 4: Rotina de atendimento e atividades: com a rede

No quadro 5, verificou-se as ages do servico em que a profissional estava inserida, as agdes
mais realizadas foram “discussoes de casos” (frequéncia sempre para duas participantes e as vezes para
uma) e “agdes de promogdo da saude” (as vezes para duas participantes e raramente para uma). A agdes
realizadas com pouca frequéncia sdo a “reunido de equipe” (raramente para duas participantes e as vezes

para uma) (Quadro 5).
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Acdes de Reuni&o de Discusséo de Educacéo Teleconsulta e
promocao da equipe caso permanente Telemonitorame
salde nto
TO1 As vezes Raramente Sempre As vezes As vezes
TO?2 As vezes Raramente Sempre Raramente Sempre
TO3 Raramente As vezes As vezes Sempre Nunca

Quadro 5: Aces do servico em que esta inserido

Em relacdo a como os pacientes sdo encaminhados para a terapia ocupacional, duas

participantes citam a “demanda espontidnea”, a “central de agendamento”, “pessoalmente” e o

“encaminhamento”. Apenas uma participante

“matriciamento”.

relata o encaminhamento ser

realizado pelo

A respeito do perfil da populacéo atendida, a faixa etaria predominante é adultos, adolescentes

e idosos que residem na regido do municipio de trabalho das profissionais. Apenas uma participante

indica os escolares como sujeitos alvo do atendimento.

O quadro 6 diz respeito as areas programaticas da ABS que as participantes desenvolvem suas

acOes, sendo a Saude mental a Unica area de comum acéo entre todas as participantes. As demais areas

aparecem de diferentes formas, conforme pode ser observado no quadro a seguir (Quadro 6).

TO1 TO2 TO3
Saude mental Sempre Sempre Sempre
Triagem Neonatal Nunca Sempre Nunca
Saude da crianca Raramente Sempre Nunca
Saude do idoso As vezes Sempre Sempre
Satde da mulher Raramente Sempre As vezes
Saude do adulto As vezes Sempre Sempre
Salde da pessoa com deficiéncia Raramente As vezes Raramente
Saude do trabalhador As vezes Sempre As vezes
Doengas cronicas As vezes Sempre Sempre
Situacoes de violéncia Raramente Sempre As vezes
Avaliacdo, monitoramento, Raramente Raramente As vezes
planejamento e projetos
DST/AIDS Nunca Raramente As vezes
Saude Integral da populagéo As vezes Sempre As vezes
LGBTQIA+
Salde na escola Raramente Sempre Nunca
Salde da populacgéo negra Raramente Sempre As vezes

Quadro 6: Areas programaticas da Atencdo Basica em saude que atende
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Apresenta-se a perspectiva individual das profissionais entrevistadas sobre sua atuagéo
no campo de estudo a partir de trés categorias de analise identificadas a partir de suas falas,
sendo elas: 1) O campo da ABS; 2) O nucleo da Terapia Ocupacional no campo da ABS; e 3)
O trabalho interdisciplinar na ABS. A seguir, descrevemos com maior detalhamento cada uma

delas.

1.1. O campo da ABS

As participantes trazem em suas falas o reconhecimento de que as acdes dos seus
postos de trabalho tém preconizado a assisténcia pontual, produtivista e resolutivista, com
atendimentos voltados para tratamento e reabilitacdo, principalmente na saide mental, e pouco
tém atuado na promocéo e prevencdo de saude. Por causa da alta demanda, o campo tem se
voltado para o tratamento da queixa-conduta, ao invés de atuar com demanda espontanea ou
demanda programada, como vé-se na fala a seguir.

“A atengdo esta muito curativa, ndo tem esses trabalhos de promogao, prevengdo de saude.
Ndo tem. Eu sinto falta.” TO3
Frente a este contexto, os relatos das participantes também indicam a ABS como

servico generalista, cuidando de pessoas em diferentes fases do desenvolvimento. Esses fatos
reforcam a atuacdo da APS focado no territério, com todas suas possibilidades e contextos, pois
é o territério passa a ser orientador do planejamento e das acGes da Unidade, baseadas nas
necessidades de salde ali encontradas.

“E questdo de estar no territério, ser referéncia, entio as pessoas vio e acabam voltando”
TO2
As participantes relatam a falta de investimento municipal na ABS, seus pedidos por

equipamentos que ndo sdo atendidos e a necessidade de se fazer parcerias com a comunidade
e/ou usuarios ou, ainda, investir por vias proprias, para existir algum tipo de recurso material,
pois a Unidade ndo possui. Porém, as participantes nomeiam essa escassez como possibilidades
de criatividade, adaptacéo e flexibilidade.

“O grande desafio eu entendo que é a falta de material das atividades, mas isso a gente vai
dando um jeito.” TO1

1.2. O nlcleo da Terapia Ocupacional no campo da ABS

Sobre a atuagédo da Terapia Ocupacional na APS, todas as entrevistadas responderam
em coro “atividade” como sendo sua principal ferramenta, seja ela introdutdria/disparadora em

uma dindmica grupal ou para exploracdo de habilidades do paciente ou como instrumento e
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recurso de diagndstico e intervencdo. Além de facilitar a exploracdo de habilidades, a
compreensdo de mecanismos mentais e de concretizar vivéncias que ndo conseguem ser
expressas de outra forma.

Ainda, h& destaque para o “falar” como atividade de intervencdo da Terapia
Ocupacional, destacando-se em espagos grupais e/ou individuais. Sobre estes arranjos de
atendimento, as participantes identificam suas agendas com atendimento individual, em sua
maioria, e trazem a especificidade da satde mental.

“Minha principal atividade é o falar (risos), trabalho muito ouvindo, acolhendo.” TO2

Quanto a especificidade da TO em um contexto de atuagdo generalista as entrevistadas
encaram como poténcia e destaca que seu processo formativo na graduagéo Ihe deu a capacidade
de resolutividade para estas situacdes. Mas, ha uma exigéncia da resolucdo de especificidades
que exigem os cuidados de outro nivel de atencéo.

“A aten¢do bdsica é a porta de entrada (...) Mas um segmento para esse tipo de populagao
especifica, eu ndo consigo fazer. Desculpa. Como uma TO para oito unidades de saude, é
impossivel.” TO3
Entre as entrevistadas também prevalece um sentimento de ndo reconhecimento sobre

seu trabalho terapéutico ocupacional, pois, por vezes os encaminhamentos que chegam dos
médicos deveriam ser de outras classes profissionais. E a relagdo numérica de terapeutas
ocupacionais com o quantitativo populacional da cidade é minasculo. Embora, entre a equipe,
este reconhecimento apareca de alguma forma.

“Se eu perguntar pros meus colegas o que a TO faz, talvez eles ndo saibam explicar, ...
mas eles sabem dizer que atendo bem, quem € que passou por aqui e saiu legal né, quem é
que vinculou, quais atividades foram usadas ... isso também é entender né o que a gente faz”

TO2

1.3. O trabalho interdisciplinar na ABS

Sobre a interacdo com a equipe, foi ressaltado pelas entrevistadas as potencialidades e
fragilidades da equipe multidisciplinar, idealizada na ABS pelo SUS a partir da equipe de
referéncia e equipes multiprofissionais dos NAFSs. E caracteristica de uma equipe
interdisciplinar o trabalho ser composto entre as classes profissionais, pois situagdes parecidas
podem ser solucionadas por qualquer profissional da equipe. Esse desejo de atuar em coletivo
é latente nas falas das entrevistadas.

“Uma coisa que eu costumo fazer também é sempre deixar a porta aberta pra equipe” TO1

Porém, também ha divergentes olhares a equipe, tem entrevista que traz para seu

trabalho o psicologo como apoio, tendo didlogos compartilhados com a chegada deste
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profissional na equipe, trabalhando em conjunto, mas tem entrevistada que relata ser necessario
ter didlogos “educativos”, num sentido de demarcar a atuacao de cada profissional, pois os casos
deixam de ser encaminhados para a Terapeuta Ocupacional para serem destinados apenas aos
psicologos.

“Ndo tem um nucleo ali certinho de atendimento, entdo as coisas ficam ténues née, ai é meu ou
¢ da psico? E dos dois, né.” TO2

2. Processo de captura das imagens: O que observam as TOs?

Conforme os passos indicados na metodologia, no dia 08 de julho de 2022 foi realizado
0 primeiro encontro para alinhamento com todas as participantes com duragdo de 26 minutos,
a elas foi ofertada uma apresentagdo sobre o tema da pesquisa, seu objetivo geral, objetivos
especificos e a metodologia do photovoice, assim como orientagdes das formas adequadas para
a captura das imagens e seu posterior envio. O tema das fotografias foi focalizado junto com
elas, ofertado espaco para davidas. A data do segundo encontro foi marcada para cinco semanas
apos este primeiro encontro.

Entre o primeiro e segundo encontro, foram recebidas quatorze imagens no total de
todas as participantes, sendo quatro imagens da participante 1, duas imagens da participante 2
e oito imagens da participante 3. E, em seguida ocorreu o segundo encontro para andlise coletiva
do material apresentado.

No segundo encontro estiveram presentes todas as participantes, ocorreu no dia 12
agosto de 2022 e com duracdo de uma hora de dezessete minutos, houve a apresentacao de cada
fotografia enviada previamente apenas a pesquisadora para todas as participantes e houve
contextualizagdo, afim de oferecer elementos para o debate entre as participantes. Aqui no
recorte dos resultados, faremos uma juncéo das imagens apresentadas e debatidas no encontro
e algumas falas transcritas que nos ajudam a compreender a escolha por estas imagens e nao

outras.

2.1. Possibilidades de atividades para a TO na ABS

A atividade é utilizada pelas participantes para diagnostico, vinculagdo, como
possibilidade de transformacdo, estimulacdo de habilidades cognitivas/motoras/de
comunicagdo, para acolhimento, intervencdo individual predominantemente, mas também
como intervencdo grupal assim como extensédo da vida cotidiana do sujeito fora do atendimento.

Mas a atividade também permeia espacos indiziveis, pois a atividade € utilizada para acessar 0s
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usuarios além do que consegue ser dito ou expresso pela racionalizacdo das palavras por meio
da acdo da pessoa que esté ali na frente da Terapeuta Ocupacional com algum sofrimento, seja

ele qual for, como explicitado nas falas e imagens das entrevistadas.

“(...) porque o que eu tava percebendo né, que ele tava usando muito da racionalizagdo né,

ele chegava pros atendimentos ele falava falava falava (...) ele ndo tava conseguindo entrar

de fato num processo mesmo de interiorizagdo, entao eu sugeri que ele fizesse ha argila (...)
Isso ai foi o que ele fez” TO3.

“Ela queria muito aprender a fazer, mas ela ndo tinha coragem de pedir.” TO1
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“a estagidria trouxe a questao da representatividade, (...) entdo ele olhava pra ela e falava
assim, a gente € da mesma cor né, de chocolate, vocé é rosa, ele falava pra mim né, e a
confecgdo da boneca foi toda nesse sentido, de trazer a questao da representatividade mesmo,

e ele ndo teve sintomas, em momento algum, e a gente comecou a identificar outras coisas”
TO2

Outra caracteristica da atuacdo da TO na ABS identificada em todas as participantes
foi o fato de, por vezes, o usuério ndo fazer a atividade na sala de atendimento com a TO, por
falta de recurso material e/ou por falta de tempo. O que acontece € a escuta, acolhimento e
orientacdo no atendimento e a pessoa realiza a atividade em seu cotidiano, depois traz para a
TO no retorno. Porém, mesmo sem a concretude da atividade ser realizada junto, as
participantes identificam todo o processo de vinculagdo e cuidado como a propria atividade de

intervencao.

- —

y
!.
|

“A porta aberta pro meu paciente chegar e pro paciente trazer as atividades que ele faz em
casa, pra ele verbalizar pra mim o que ta acontecendo.” TO1
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DISCUSSAO

Por ter o territério como orientador do seu servico, a ABS tem como caracteristica a
aproximacdo com a populacdo. Com seu perfil de porta de entrada, aborda as demandas
singulares de uma comunidade, oferecendo promocéo, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e vigilancia em salde compativeis aos recursos fisicos e materiais deste nivel de
atencdo de salde. E a ABS a base do Sistema Unico de Salde, ela deve ser resolutiva e
coordenar as redes através do cuidado multiprofissional (BARBOSA, ELISEU, PENNA, 2013;
BRASIL 2017; BASSI, 2012).

Neste nivel de atencdo de salde é possivel proporcionar dinamismo para atuar com
uma relagdo proxima ao cotidiano dos sujeitos, na atencdo territorial. As imagens enviadas pelas
participantes evidenciam seus trabalhos vivos, destacando as potencialidades da utilizacdo das
atividades como instrumento na ABS. Nesse sentido, a atividade serd a extensdo do corpo do
terapeuta ocupacional na relagdo, atividade esta realizada na unidade de salde, no territorio ou
na casa do sujeito que estd em acompanhamento. Pois, como Benetton e Marcolino (2013, p.
648) afirmam, “sdo as atividades que instrumentalizam a criacdo de espagos de saude para
construcoes de vidas cotidianas”.

As fotos dizem do produto concreto do atendimento individual, que é a atividade em
si, o trabalho com linha para fazer croché, a argila para fazer um objeto simbolico, os panos
para fazer a boneca abayomi; nas entrevistas foi dito sobre a orientacdo para uma senhora sobre
0 uso dos medicamentos, a qual estava com a diabetes alterada, o relacionamento com a
recepcdo da unidade que escuta a demanda do individuo e encaminha diretamente paraa TO e
percebemos que a atividade ultrapassa o concreto, pois a relagcdo, o acolhimento e olhar para o
cotidiano do individuo vdo tornando-se especificidades da profissdo, a qual mesmo em uma
equipe multiprofissional tem seus destaques.

A esse respeito, as entrevistadas trouxeram fotos de uma contribuicdo da terapia
ocupacional na atencdo basica, que é o atendimento individual e grupal, porém, nos encontros
grupais e entrevistas individuais da pesquisa, as entrevistadas relatam outras atividades também
encontradas por Cabral e Bregalda (2017) que cabem ao campo multiprofissional da ABS, como
visitas domiciliares, o0 matriciamento, a educagéo permanente, consulta compartilhada, escuta
qualificada, apoio técnico/pedagogico e a supervisdo de estagio (CABRAL, BREGALDA,
2017). Adiante, Lima e Falcdo (2014) encontraram em seus estudos, dentro da equipe
multiprofissional na ABS, que cabe ao nucleo profissional do terapeuta ocupacional a
especificidade de oferecer cuidado com enfoque no desempenho funcional, prevengéo de
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disfuncionalidades, reabilitagdo e incluséo social. Assim como as entrevistas trouxeram em seus
relatos de rotina profissional, o enfoque nos atendimentos em salde mental, reabilitacdo,
exploracdo de novas habilidades e promogdo da autonomia nas atividades de vida diaria, além
de articulacdes territoriais.

Embora ndo tenha aparecido nas fotografias, nos encontros grupais os desafios latentes
enfrentados no cotidiano da ABS pelas participantes foram relatados, estes dizem respeito, a
pouca disponibilidade de recursos materiais nas unidades de saude, inexisténcia de espaco fisico
adequado para realizacdo de atendimentos a pessoas e grupos nas unidades de salde, pouca
valorizacdo da atuacdo do profissional terapeuta ocupacional na ABS. As dificuldades
estruturais também foram encontradas num estudo realizado com terapeutas ocupacionais da
equipe NASF em Recife (LIMA, FALCAO, 2014).

Os recursos materiais utilizados para as intervengdes sdo derivados de doacdes da
universidade ou comprados pela profissional ou proprio da estagiaria ou conseguido pelo
usuario alvo da intervencao, é unanime entre as participantes a escassez de recursos. Bem como
a dificuldade de espaco fisico para elaboracdo de atividades grupais, pois nas unidades ndo ha

salas grandes ou estdo ocupadas por médicos.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa teve o propdésito de compreender o uso de atividades pelo terapeuta
ocupacional inserido na Atencdo Basica em Saude. Por meio da metodologia do photovoice, em
formato condizente com as restricdes impostas pela pandemia por COVID19, foi possivel
descrever, explorar e revelar o sentido das atividades que s&o realizadas e destacar 0s aspectos
positivos e negativos dentro desse contexto de atuagdo. Com esta pesquisa, espera-se que seja
possivel contribuir para a divulgacéo e entendimento da terapia ocupacional no campo da ABS
a luz do conceito de “atividades”, assim como incentivar futuros pesquisadores a se
interessarem por explorar o tema. Ainda, pela valorizagdo do trabalho que tem sido
desempenhado por profissionais neste nivel de atencdo historicamente, conforme registros
desde a década de 1980. Tem-se ainda um caminho longo a ser percorrido, de reconhecimento,
valorizacgdo e espacos verdadeiros de cuidado. Acdes como de educacdo permanente em saude,
matriciamento e gestdo podem ainda ser aprimoradas e mais presentes nas agdes dos terapeutas
ocupacionais. Vale destacar que sua insercdo na ABS favorece acesso de populagdes em
diferentes vulnerabilidades para um cuidado proximo ao territério e que normalmente tende a
sensibilizar a equipe para aspectos ndo tdo relacionados apenas com sintomas clinicos, mas
também aspectos psicossociais que interferem na vida das pessoas e das comunidades.

As falas e as imagens aqui retratadas revelam potencial importante em se ter terapeutas
ocupacionais neste nivel de atencdo: cuidado baseado nas necessidades de salde, além do
curativo, fortalecimento do potencial do territdrio, uso de outras estratégias para cuidado em

salde. Nisso, nds terapeutas ocupacionais, temos muito a contribuir.
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APENDICE 1- Entrevista semiestruturada com questdes abertas Via Google Meet

Apresentacédo da pesquisadora

Introducdo: vou te fazer algumas perguntas, fique a vontade para respondé-las. O tema
principal da nossa conversa € a atuacdo da TO na ABS e 0 uso das atividades.

e Me conte um pouco sobre a sua rotina de trabalho? (o que faz, onde trabalha, unidades de
satide em que atua, outros detalhes da rotina importantes, diferentes dindmicas do trabalho...)
e De que forma a Terapia Ocupacional atua na atencdo basica em satide no municipio?

e Qual a importincia da atua¢do da terapia ocupacional na Atengdo Basica em Saude?

e Para vocé, quais sao os maiores desafios ¢ os maiores potenciais em trabalhar na atencao
basica?

e Vocé acha que seu ambiente de trabalho colabora para melhor realizacdo do seu trabalho?
Por qué?

e Como vocé compreende a utilizacdo das atividades pelo TO na dindmica de trabalho na ABS?

e Mais alguma coisa que vocé gostaria de falar e eu ndo perguntei?
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APENDICE 2 — Questionario de caracterizacio dos profissionais de Terapia Ocupacional

nos servicos de Atencéo Basica em Saude — Via Google Formulario

I. Identificacdo

Nome:

Idade:

Género: () feminino () masculino
A quanto tempo vocé atua como Terapeuta Ocupacional(a)?
UBS/USF que vocé atua:

A guanto tempo?

Formacao:

Instituicdo de formagao?

Ano de formacéo?

Tem pos-graduacao?

() Sim () Néo

Especializacdo? Em qual area?

() Sim () Néo

Aprimoramento? () Sim () Néo
Residéncia? () Sim () Nao
Mestrado? () Sim () Nao
Doutorado? () Sim () N&o

Vocé ja atuou no servigo publico anteriormente? () Sim () Néao
Se sim, cite quais:

Vinculo (marque s6 uma resposta):

() Concursado (efetivo) () Contrato () Terceirizado () Outro

I1. Dados referentes aos atendimentos/perfil do servico

Rotina de atendimento/atividades:

Acolhimento de pacientes: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Agendamento de pacientes: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Atendimento individual: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Terapia em grupo: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Encaminhamento de pacientes: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
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Sao agdes do servico em que esta inserido (a):

Acdes de promocéo da satde: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Interlocucdo com a escola para orientacdes: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Encaminhamentos a servigos de média complexidade: () Nunca () Raramente () As vezes ()
Sempre

Encaminhamentos a servigos de alta complexidade: () Nunca () Raramente () As vezes ()
Sempre

Interlocucdo com NASF/ESF: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Reuni&o de equipe: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Acdes de matriciamento: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Discuss&o de caso: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Visita domiciliar: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Atendimento compartilhado: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Educacdo permanente em satde: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Teleconsulta e Telemonitoramento: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Agendamento: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Como é realizado 0 agendamento de pacientes paraa TO?

( ) Demanda espontanea ( ) Central de marcacdo ( ) Pessoalmente ( ) Telefone ( )
Encaminhamento (') Outros

Cite Servico (s) de referéncia para onde costuma encaminhar seus pacientes:

I11. Dados a populagdo atendida
Populacéo:
Faixa etaria predominante: () lactentes () pré-escolares (') escolares () adolescentes () adultos

() idosos () nédo sei () nédo se aplica

Areas programaticas da ABS que atende:

Satide mental: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Programa Hiperdia: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Triagem Neonatal: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Saude da crianca: () Nunca () Raramente ( )As vezes ()Sempre
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Saude do idoso: () Nunca () Raramente () As vezes ()Sempre

Saude da mulher: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Saude do adulto: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Saude da pessoa com deficiéncia: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Satde do trabalhador: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

De doencas n&o transmissiveis: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Da violéncia: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Avaliacdo, Monitoramento, Planejamento e Projetos: () Nunca () Raramente () As vezes ()
Sempre

De DST/aids: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Saude integral da populacdo LGBTQ+: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre
Sempre Satde na escola: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Saude da populagdo negra: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Programas com a Rede Bésica: () Nunca () Raramente () As vezes () Sempre

Obrigada pela sua participacgao!
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APENDICE 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido (Resolucdo 510/2016 do CNS)

O USO DE ATIVIDADES EM AQ@ES DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA
ATENCAO BASICA EM SAUDE: pelas lentes das profissionais.

Pesquisador(a) responsavel: Profa. Dra. Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi, do
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos; celular: (16)
992019710. E-mail: alanaf@ufscar.br

Eu, Beatriz Pugliero, estudante do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de S&o Carlos — UFSCar o (a) gostaria de convidar a participar da pesquisa “O USO
DE ATIVIDADES EM AQC)ES DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA ATENQAO
BASICA EM SAUDE: pelas lentes das profissionais” orientada pela Profa. Dra. Alana de Paiva
Nogueira Fornereto Gozzi.

A busca por praticas de terapeutas ocupacionais dentro do ambito da Atengdo Basica em Salde
(ABS) é muito abrangente. Nesta direcdo, percebemos a necessidade de compreender como se
faz o0 uso e a realizacdo das atividades em ac¢des de terapeutas ocupacionais dentro do contexto
da ABS, visto que as contribuicdes cientificas nesse campo contam com pouco detalhamento a
dizer a respeito do uso das atividades neste nivel de atencéo para a formacéo e para a préatica
profissional dos terapeutas ocupacionais.

A razdo de se pesquisar este tema, € a de poder explorar quais concepcles a respeito de
atividades os profissionais empregam, os métodos aplicados a respeito das atividades, e quais
recursos se utilizam e outros caminhos de intervencdo a respeito das atividades que se aplicam
nas suas praticas. O objetivo deste estudo é compreender o uso de atividades pelo terapeuta
ocupacional inserido na Atencdo Basica em Salde, através da metodologia do Photovoice.
Vocé foi selecionada (0) por ser profissional efetivo terapeuta ocupacional do sistema municipal
de saude em cidade de médio porte do interior do Estado de Sdo Paulo, cidade onde o estudo
sera realizado. Como participante da pesquisa, vocé sera convidado a participar de:

1) uma entrevista semiestruturada com questdes sobre diversos aspectos que envolvem o seu
trabalho diario, concepgdes e préaticas sobre a terapia ocupacional via Google Meet, em encontro
inicial apenas com a pesquisadora. Este momento tem previsdo de duragéo de 20 a 30 minutos;
2) responder um questiondrio de caracterizagdo profissional via Google Formulario
disponibilizado em um primeiro encontro grupal com todas as terapeutas ocupacionais que

consentiram participar da pesquisa;



42

3) captar imagens fotograficas da tematica em questao “realizagdo de atividades pelo terapeuta
ocupacional na Atengdo Primdria em Satde”;

4) participar de 2 encontros virtuais em grupo para apresentacdo da técnica do Photovoice e
posterior debate sobre as fotografias. Cada encontro tem previsdo de duragdo de 1 a 2 horas.
Dessa forma, sua participacdo envolverd responder uma entrevista individual junto a
pesquisadora contendo perguntas a respeito do seu trabalho como terapeuta ocupacional na
ABS do municipio em questdo via Google Meet. Na ocasido, vocé respondera em formato
online a um formulério de caracterizacdo, via Google Forms, com perguntas abordando
formacdo, idade, género, dentre outras caracteristicas a fim de caracterizar o grupo de
participantes.

Apbs este processo individual, vocé sera convidada a participar de dois encontros grupais, com
todas as participantes em questdo. No primeiro deles, recebera as orientagdes para as capturas
das fotos e Ihe sera dado tempo para tal (no caso, de 2 a 4 semanas). Apos este periodo, no
segundo encontro, seré possivel apresentar os produtos fotograficos e discutir em grupo sobre
as imagens.

Os encontros individuais e grupais serdo gravados para posterior transcricdo e analise pela
pesquisadora.

Ao participar vocé receberd uma explicacdo sobre os aspectos éticos para o entendimento sobre
a responsabilidade e autoridade que lhe sera atribuida ao realizar as fotografias de acordo com
0 objetivo da pesquisa, a qual, informa a concessdo para o uso do material fotogréafico e
armazenamento, forma voluntaria, livre de custo e sem 6nus, desde que seja preservada a
imagem e identificacdo. Orientando a respeito aos limites de exposicéo, para essa pesquisa nao
sera permitido fotografar e exibir pacientes/usuérios, seus retratos ou terceiros. Os critérios
norteadores para as fotografias sdo do ambiente, materiais, recursos, instrumentos, antes e/ou
depois do atendimento, seja em grupo, individual, com equipe, o que for para o
desenvolvimento da pratica. Vocé concorda, ainda, que este material seja utilizado em
exposicoes e publicagdes que pretendam divulgar os resultados obtidos pela pesquisa, bem
como debates em grupos para discussao das fotografias.

Ao colaborar com essa pesquisa vocé concorda com a gravacdo de dudio dos encontros dos
quais participara e em ceder os materiais fotograficos e direitos de imagens produzidos para 0s
fins da pesquisa.

As perguntas da entrevista inicial, do questionario de caracterizagdo e participacdo nos
encontros grupais ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que

a participacdo na pesquisa pode gerar riscos de estresse e desconforto como resultado da
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exposicao de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as prdprias acGes. Tal
exposicao tanto ao grupo de participantes quanto as equipes as quais pertencem as profissionais
em guestdo, ja que estardo apresentando aspectos relativos ao trabalho neste nivel de atencao.
Diante dessas situacdes, as/os participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade
de ndo responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a
entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situagao os objetivos a que esse trabalho
se propde e 0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das
entrevistas por qualquer fator descrito acima, o pesquisador ira orienta-la e encaminha-la a
profissionais especialistas e servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos
0s participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para
fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussfes que poderdo trazer
beneficios para a area da Salde, para a construcdo de novos conhecimentos e para a
identificacdo de alternativas e possibilidades para as agdes de terapeutas ocupacionais dentro
do contexto da atencdo basica em satde. Com relacdo aos riscos em participar da pesquisa,
Considerando sua participacédo voluntaria, de forma a minimizar esses possiveis riscos, faremos
no inicio dos trabalhos um pacto de trabalho em grupo, esse pacto serd proposto no primeiro
encontro virtual com todo o grupo de terapeutas ocupacionais, a respeito do sigilo e de boas
praticas do trabalho. Garantimos que as pesquisadoras estardo atentas aos sinais verbais e nao
verbais de desconforto que a nossa presenca possa provocar. Caso haja manifestacdo acerca da
interferéncia na vida diaria dos participantes, a pesquisadora podera rever a organizacdo das
atividades da pesquisa. Ainda, a pesquisadora cuidara dos aspectos de estigmatizacdo e
exposicao que possam Vir a ocorrer juntamente com o grupo ou individualmente, se for o caso.
Garantimos que no momento de divulgacéo cientifica da producdo de conhecimento advindo
da pesquisa, os nomes dos servigos e dos participantes serdo preservados e mantidos em sigilo,
considerando os aspectos éticos envolvidos na pesquisa.

As pesquisadoras responsaveis realizardo o acompanhamento de todos os procedimentos e
atividades desenvolvidas durante a pesquisa.

Sua participagdo é voluntéria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua participagdo. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou
desisténcia ndo Ihe trard nenhum prejuizo profissional ou pessoal, seja em sua relacdo com a
pesquisadora, a Instituicdo em que trabalha ou & Universidade Federal de S&o Carlos. Todas as
informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre

sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencdo a nomes, a eles serdo
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atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publica¢des, impossibilitando sua
identificacéo.

Uma vez concluida a coleta de dados, as pesquisadoras se responsabilizam por fazer o download
dos dados coletados e dos consentimentos fornecidos para um dispositivo eletronico local, todo
e qualquer registro presente em plataforma virtual e compartilhado serd apagado. Os
participantes terdo acesso aos resultados obtidos na pesquisa por meio de encontro virtual que
podera ser agendado para apresentacdo dos principais achados realizados coletivamente.

Vocé recebera uma via deste termo, assinada pela pesquisadora responsavel, onde consta o
telefone e o endereco da pesquisadora principal disponibilizada para impressdo em drive
especifico da pesquisa. Vocé podera tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacao agora
ou a qualquer momento. Se vocé tiver qualquer problema ou divida durante a sua participacéo
na pesquisa podera comunicar-se pelo telefone celular (16) 992019710 ou (19) 992306479.
Vocé receberd assisténcia imediata e integral e tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de
dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, vinculado & Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), tem a responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas
cientificas com seres humanos obedecam as normas éticas do Pais, e que os participantes de
pesquisa tenham todos os seus direitos respeitados. O CEP UFSCar funciona na Pro-Reitoria
de Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685.

Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar.br

O CEP tem a funcéo de proteger os participantes de pesquisa e vocé pode entrar em contato se

sentir necessidade.

Vocé sabe o que é CEP?

O CEP é um colegiado criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. Além disso, é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas

as pesquisas envolvendo seres humanos.
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Link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo 510/2016 do CNS)

da pesquisa:

https://drive.google.com/drive/folders/11JykGVp84a749keRabGZVib-
9M1MWG4?usp=sharing


https://drive.google.com/drive/folders/11JykGVp84a749keRabGZVib-9M1MWG4?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/11JykGVp84a749keRabGZVib-9M1MWG4?usp=sharing

46

APENCIDE 4 - Orientacéo de como fotografar com o celular

COMO FOTOGRAFAR COM O CELULAR

Os celulares estdo cada vez mais avangados e ficou muito facil fotografar nos dias de hoje. Mas
claro, todos nos ja sabemos que a camera do celular que vocé esta usando ndo é o mais
importante. O que realmente importa € como vocé fotografa, e é por isso que quero dividir com
vocé, aquilo que considero mais importante, para tirar boas fotografias com seu celular a fim
de contemplar esta pesquisa “O USO DE ATIVIDADES EM ACOES DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE: pelas lentes das profissionais”.

Vou apresentar algumas dicas para ajudar voceé a tirar boas fotos:
e Mantenha a lente sempre limpa.
Na maioria das vezes nossas digitais ficam na lente, assim, quando vocé for tirar as fotografias,

verifique se a lente esta embacada. Essa sujeira vai deixar a qualidade da foto ruim.

e Ajuste o foco

Isso vai fazer com que sua foto fique nitida e com qualidade.

e Mais luz

Para ter melhor qualidade fotografando com o celular vocé precisa de muita luz, seja luz natural
ou artificial. Quanto mais luz tiver na cena ou no objeto, mais qualidade de imagem vocé tera.
Mas cuidado com a luz direta, pois quando houver muita luz direta, mais dificil sera controla-

la.

e Estabilizacao do celular
Procure segurar o celular com as duas maos para ter maior estabilidade na hora de tirar a foto.

Isso pode ajudar a evitar imagens tremidas.

e Nao esquega dos detalhes
Essas particularidades vao ajudar vocé a contar suas praticas profissionais e percep¢des melhor

em suas fotos.

e Deixe a criatividade fluir

Vocé escolhe a composicao da sua fotografia.
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Uma dica é a exploragdo do local. Movimente-se a procura de angulos diferentes para suas
fotos. Va treinando o seu olhar para que ele consiga observar ideias de cenas ao seu redor.

e As fotografias devem ser enviadas a pesquisadora por meio do aplicativo WhatsApp ou email.

INFORMAQ@ES PARA ENVIO DAS FOTOGRAFIAS:

Vocé terd trés semanas para realizar registros fotograficos que representam os significados e 0s
sentidos das atividades em sua pratica profissional, especificamente as direcionadas dentro do
contexto da Atencdo Béasica em Salde. E devera selecionar no minimo duas e no maximo cinco
fotografias que melhor representem as suas percepgdes e preocupagdes diante da questdo
levantada para a captura das fotografias.

Orientando a respeito aos limites de exposicao, para essa pesquisa nao serad permitido fotografar
e exibir pacientes/usuérios, seus retratos ou terceiros. Os critérios norteadores para as
fotografias s&o do ambiente, materiais, recursos, instrumentos, antes e/ou depois do
atendimento, seja em grupo, individual, com equipe, o que for para o desenvolvimento da

pratica.

Contato da pesquisadora:
Telefone celular: (19) 992306479

Email: beatrizpugliero@estudante.ufscar.br


mailto:beatrizpugliero@estudante.ufscar.br

