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RESUMO

E fundamental o debate entre a formagdo do terapeuta ocupacional e a Atencdo Primaria a
Saude (APS), tanto em torno de referenciais tedricos e metodoldgicos, como na busca das
atribuicbes e acOes especificas da terapia ocupacional, visto que as contribuicBes cientificas
nesse campo contam com pouco detalhamento para a formacgdo e para a pratica profissional.
Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi descrever e analisar a formacdo graduada de
terapeutas ocupacionais para o cuidado na APS em instituicdes de ensino superior do estado de
Sdo Paulo. A pesquisa possui abordagem qualitativa, do tipo exploratéria-descritiva e
documental. Participaram desta investigacao, 8 coordenadoras, 17 docentes e 69 estudantes de 9
cursos de terapia ocupacional do estado de Sdo Paulo. Os dados foram construidos durante a
realizacdo de entrevistas, rodas de conversa e estudo de documentos institucionais. Para tanto,
utilizou-se de roteiros de entrevista, de roda de conversa e de analise documental. Os dados
foram tratados por meio da categorizagdo tematica. No que se refere aos dados obtidos junto aos
documentos e as coordenadoras, foram identificados os componentes curriculares, a
heterogeneidade de desenhos curriculares, o tempo que a APS é abordada na formagéo e o
nimero de docentes envolvidos no ensino da APS. Os dados construidos junto as docentes
corresponderam a cinco categorias tematicas: | - a trajetoria de formacdo profissional e
académica das docentes terapeutas ocupacionais na APS; Il - as atividades de formacgdo nos
campos do ensino, pesquisa e extensdo, metodologias de ensino e 0s conteludos tedricos
essenciais a formacdo para APS; I1l - acompanhamento dos estudantes nos servicos de formagéo
pratica e sua modalidade de gestdo; IV - perspectivas do cuidado na APS e do cuidado de
terapeutas ocupacionais na APS: V - contribuicbes a formacgdo; os apoios oferecidos; as
poténcias, os desafios e as mudancas necessarias a formacdo voltada para APS. A construcao
dos dados com os estudantes resultou em quatro categorias tematicas: | - conhecimentos sobre
APS; 1l - componentes curriculares e contetidos essenciais & formacéo para cuidado na APS; Il1
- 0S conceitos de estudantes sobre o cuidado de terapeutas ocupacionais na APS; IV - formagao
para APS, desafios e mudangas necessarias. Por meio da andlise desses dados, constatou-se que
nos cursos de terapia ocupacional hd componentes curriculares teéricos e praticos da APS, com
delineamento relacionado & compreenséo sobre o cotidiano, o territorio, a agdo intersetorial e as
diferentes estratégias de cuidado individual e coletivo para favorecer o acesso a direitos por
meio das politicas sociais e ao cuidado em salde e, dessa maneira, apoiar a construgdo de
percursos de participacdo da populacéo nas diferentes esferas da vida. Desse modo, 0 processo
de construgdo do trabalho de campo e as reflexdes trazidas pelo estudo permitiram analisar que
0s processos formativos da terapia ocupacional tém promovido, em alguma medida, um
profissional critico, com saberes proprios, disponivel a estar na APS e realizar um trabalho
especifico e em equipe de maneira a contribuir para o desenvolvimento de atencdo qualificada
junto a populagéo.

Palavras chave: Terapia Ocupacional. Formag&o de Profissionais de Saide. Atengdo Priméria a
Satde. Ensino em Saude. Sistema Unico de Sadde.



ABSTRACT

It is essential the debate between the formation of the occupational therapist and the Primary
Health Care (PHC), both around theoretical and methodological frameworks, such as the pursuit
of specific tasks and actions of occupational therapy, since the scientific contributions in this
field have little detail for training and professional practice. In this sense, the objective of this
study was to describe and analyze the graduate training of occupational therapists to care PHC
in higher education institutions in the state of Sdo Paulo. The research has a qualitative
approach, exploratory-descriptive and document type. Participated in this investigation, 8
coordinators, 17 teachers and 69 students of 9 occupational therapy courses in the state of Séo
Paulo. Data were built during the interviews, conversation circles and study of institutional
documents. Therefore, we used the interview scripts, talk wheel and document analysis. The
data were analyzed through thematic categorization. With regard to data obtained from the
documents and coordinators, curriculum components were identified, the heterogeneity of
curricular designs, the time that PHC is addressed in the training and the number of teachers
involved in the teaching of PHC. The data built with the teachers corresponded to five themes: |
- vocational training and academic trajectory of occupational therapists teachers in PHC; Il -
training activities in the fields of education, research and extension, teaching methodologies and
essential theoretical content training for PHC; 11l - Monitoring of students in practical training
services and their management mode; IV - care prospects in PHC and care of occupational
therapists in PHC: V - contributions to training; the support offered; the powers, the challenges
and the changes necessary for focused training for PHC. The construction of the data with the
students resulted in four thematic categories: | - knowledge of PHC; Il - curricular components
and essential content training for care in PHC; Il - students concepts about the care of
occupational therapists in PHC; IV - Training for PHC, challenges and necessary changes.
Through the analysis of these data, it was found that the occupational therapy courses there are
theoretical and practical curriculum components of PHC related understanding design on daily
life, the territory, intersectoral action and the different individual care strategies and collective
to facilitate access to rights through social policies and health care and, thus, support the
construction of paths of participation of people in different walks of life. Thus, the construction
process of fieldwork and reflections brought about by the study allowed us to analyze the
formation processes of occupational therapy have promoted at least a critical professional with
specific knowledge, available to be in the PHC and perform a specific job and staff in order to
contribute to the development of skilled care to the population.

Keywords: Occupational Therapy. Training of Health Professionals. Primary Health Care.
Health Education. Health System.
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APRESENTACAO

A escolha de investigagdo da tematica A Formacgdo Graduada de Terapeutas
Ocupacionais para o Cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS) no Estado de S&o
Paulo, parte da trajetoria académica do estudante de pos-graduacdo Rodrigo Alves dos
Santos Silva graduado em terapia ocupacional pela Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas (UNCISAL) e da orientadora Prof?. Dr?. Fatima C. Oliver.

Nesse sentido, apresento um pouco da minha historia na terapia ocupacional, o
que me permitiu o animo e a felicidade de realizar essa pesquisa, que compde 0 meu
processo de formacdo no mestrado académico em terapia ocupacional.

As motivacdes para a realizacdo dessa pesquisa, possuem ligacbes com a minha
trajetoria de formacgdo graduada em terapia ocupacional em diversas experiéncias e, de
modo particular, nas disciplinas de Organizacdo e Gestdo de Servicos de Saude, e Saude
Publica aplicada a Terapia Ocupacional (onde fui aluno e monitor), disciplinas aos
cuidados da Profa. Ms. Sandra A. Menta, importante amiga que a terapia ocupacional
me presenteou. A realizacdo de dois estagios de Terapia Ocupacional em Saude
Coletiva com énfase na APS (um obrigatorio e outro ndo-obrigatério) me permitiu
perceber a complexidade dos contextos comunitarios e de uma outra maneira de cuidar
das pessoas por meio da terapia ocupacional.

Além dessas experiéncias, a participacdo em diversos projetos de extensdo com
enfoque comunitario, ligas académicas e em eventos cientificos contribuiram para
pensar a terapia ocupacional como perspectiva longitudinal de cuidado e acdo, pelo seu
pensar e fazer no cotidiano.

A trajetéria no curso de terapia ocupacional, sé foi possivel devido as
possibilidades a mim colocadas por meus familiares (minha mae Salete, em especial),
pelo meu amor Marylia, pelos meus amigos de formacdo em terapia ocupacional e da
UNCISAL, por professores, preceptores, trabalhadores, servicos e pessoas, que me
permitiram o aprendizado da formacdo graduada com suas historias de vida, corpos e
emocdes. Esse percurso foi atravessado também pela inspiragdo de ter sido de uma
turma de graduagdo chamada “incansaveis criadores de possibilidades .

Essa trajetoria, me fez decidir pela escolha de realizar uma formacéo em Salde
Coletiva. Assim, ingressei na Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude da

Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP na cidade de Santos — SP, onde realizei
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minha formacdo em servico durante 14 meses (entre 2012 — 2013), o que me favoreceu
maior contato e vivéncia com o trabalho interdisciplinar e com ac¢des fundamentadas na
Gestdo do Cuidado Integral a Salde, incluindo acBes intersetoriais, territoriais e de
gestdo do trabalho em salde. N&o conclui essa formacdo por inteiro, mas sua
interrupcdo me permitiu outras descobertas... a convivéncia com meus amigos
residentes multiprofissionais, alguns tutores, preceptores e pessoas com as quais
compartilhei praticas de cuidado, me permitiram trilhar o desafio que descrevo a seguir.

Exercer a docéncia na Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) no
Departamento de Terapia Ocupacional como Professor substituto, subarea: Saude
Publica, principalmente junto a discentes de terapia ocupacional inseridos na APS do
municipio de S&o Carlos — SP, foi de uma singularidade e inspiracdo tamanhas, durante
um intenso periodo de 11 meses (2013 — 2014). O curso de graduacdo em terapia
ocupacional da UFSCar possui em sua histéria e em seus docentes o pensamento de
uma terapia ocupacional brasileira, dentro de sua diversidade, com pontos de vista e
visBes sobre a area que eu compartilho e acredito.

Essa experiéncia na docéncia, regada a muito suor, me fez aprender e buscar a
interface entre os fundamentos da Terapia Ocupacional, o aporte tedrico da Saude
Coletiva e da integralidade do cuidado numa relacdo reflexiva com o corpo de
conhecimentos interdisciplinares, que permitem a terapia ocupacional cuidar das
pessoas com as quais compartilha suas praticas de maneira integral.

Todas as experiéncias desde a graduacdo, passando pela pds-graduacdo e pelo
exercicio da docéncia voltado para APS, me permitiram identificar fragilidades e
caréncias que atravessam a necessidade de construir fundamentos tedricos e
metodoldgicos sélidos para a efetivacdo de acdes terapéutico-ocupacionais condizentes
com as necessidades da populacdo nos servicos da APS.

Acredito que esta pesquisa, desenvolvida no Programa de P6s-Graduacdo em
Terapia Ocupacional (PPGTO/UFSCar), contempla minha trajetéria e pode fornecer
subsidios para o processo de aprendizagem sob uma analise técnica e critica da situacédo
dos territorios e da populagdo que o terapeuta ocupacional acompanha nos servicos de
APS. Esse percurso da pesquisa contribuiu para a descoberta de fissuras que o cotidiano
da formacdo proporciona, emergindo desse processo possibilidades de aprendizado
coletivo sobre a formacéo e o trabalho do terapeuta ocupacional na APS.

Dessa forma, o texto da dissertacdo foi organizado, nesta introdugdo, no

Capitulo I, com um apanhado da institucionalizagdo da Atencdo Primaria & Salde
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(APS) no contexto brasileiro e em seguida situamos o estado de S&o Paulo e suas
particularidades frente a APS. Isso tornou-se necessario porque este é o estado do pais
em que se concentram as Instituicdes de Ensino de Superior (IES) que possuem o0s
cursos de terapia ocupacional participantes da pesquisa.

No segundo momento, nos debrucamos sobre as influéncias, as politicas e os
programas que reorientaram a formagdo em saude no Brasil, em interface com a APS.
Em seguida, buscamos compreender os caminhos e a construcdo histérica da formagéo
de terapeutas ocupacionais e exploramos os caminhos da formacéo graduada de terapia
ocupacional para APS, principal tema de estudo nessa pesquisa.

No Capitulo Il apresentamos o percurso metodolégico, onde descrevemos o
local e os participantes do estudo; os instrumentos e 0s procedimentos éticos para a
construcdo dos dados da pesquisa e a sua forma de analise.

Ja no Capitulo Il discutimos os resultados da pesquisa no @mbito da: analise
documental, das entrevistas com as docentes e das Rodas de Conversa com oS
estudantes. Ao final deste texto, apresentamos as consideracdes finais sobre o estudo.
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INTRODUCAO

1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

As lutas contra a ditadura militar, iniciadas no Brasil em 1964, levaram a
conquista da democracia em 1985. Essas ac¢Oes de enfrentamento tiveram o apoio do
movimento da Reforma Sanitaria e fortaleceram a realizagdo da 8% Conferéncia
Nacional de Satde em 1986, marcos histéricos no campo da participacdo popular e de
disputa politica em relacdo a escolha e a construcdo do modelo de assisténcia a salde a
ser adotado no pais (PAIM, 2013).

A participacdo desses diferentes atores contribuiu para a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que definiu a saide como direito de todos e um dever do
Estado e, além disso, estabeleceu em 1990 a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
por meio da Lei n®8.080 e da Lei n®8.142 (BRASIL, 1990).

O SUS foi criado com base no principio da gratuidade por meio de um modelo
redistributivo, inspirado nas premissas igualitaristas do Estado de Bem-Estar Social
europeu. Além de que, o SUS foi concebido para enfrentar dupla tarefa: combater a
pobreza e a desigualdade social e superar o limite de cobertura do seguro salde e o
modelo privatista do regime militar no setor saiude (OCKE-REIS, 2012).

Nesse sentido, o SUS organiza-se enquanto um sistema descentralizado,
regionalizado e hierarquizado em niveis assistenciais e com foco mais recente em redes
de cuidado a saude, com a perspectiva de pensar e fazer esse cuidado com eixo
orientador na Atencéo Primaria a Satide (APS) ! (BRASIL, 1990; BRASIL, 2011).

De tal modo, esse nivel assistencial deveria reorientar 0 modelo de atencdo no
Sistema de Saude brasileiro pelos principios da longitudinalidade do cuidado, do carater
de suas a¢des no ambito individual e coletivo, da promocdo a saude e da prevencgdo as
doencas e aos agravos a saude, como também a APS deve articular as redes de cuidado

de maneira intersetorial nos seus territorios de abrangéncia (CAMPOS et al., 2008).

! De acordo com a Portaria MS/GM n° 2.488 (BRASIL, 2011), os termos Atencdo Primaria a Salde
(APS) e Atencdo Basica a Saude (ABS) sdo equivalentes. No entanto, faremos a op¢do pela utilizagéo do
termo APS, a escolha se deve pelo fato da APS dentro de sua construcdo historica, desde Declaragdo de
Alma-Ata em 1978, permitir uma concepcdo abrangente ou integral de uma atuacdo intersetorial como
condicgdo para que ndo se restrinja ao primeiro nivel, mas seja a base de toda a atencdo se contrapondo a
uma concepcao seletiva da APS como programa paralelo com cesta restrita de servicos de baixa
qualidade, dirigido a pobres, baseada nas preocupagfes do Banco Mundial em suas analises de custo-
eficacia (GIOVANELLA et al., 2009).
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No entanto, o processo de desenvolvimento e construcdo da APS como
reorientadora da atencdo a salde no Brasil p6s-SUS (inicio dos anos 1990), sofreu
interferéncias, devido a agenda de reformas do Estado proposta, sobretudo, pelo Fundo
Monetario Internacional (FMI) e pelo Banco Mundial, que se baseou no diagnostico da
inadequacdo dos gastos brasileiros em saude, ao afirmar que esses eram excessivos e
n&o atingiriam as regides e 0s grupos sociais mais pobres (SENNA, 2002).

Nesse contexto, tiveram inicio no pais as politicas, ainda que incipientes e
focalizadas, de expansdo da APS induzidas pelo governo federal com o objetivo de
promover a inversdo do modelo centrado no hospital, consolidado no periodo da
ditadura militar (1964-1985) (ALMEIDA, 2015).

O modelo escolhido para realizar essa inversdo foi o Programa Salde da Familia
(PSF) em 1994, inspirado nos acumulos da experiéncia do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), implantado em 1991 nas regiGes Norte e Nordeste. O
PACS foi influenciado pelos trabalhos realizados por voluntarios (as) das comunidades
eclesiais de base e pastorais cristds, como também teve a influéncia do modelo do
“trabalhador comunitario de satde” proposto pelo Banco Mundial (RIZZOTTO, 2000).

Nesse sentido, as orientagdes do Banco Mundial, no bojo da légica da reforma
do Estado brasileiro, promoveram a escolha e a criagdo de programas como 0 PACS e 0
PSF (R1ZZOTTO, 2000). Esses programas foram vistos como uma medida fortemente
impregnada por seu carater racionalizador, que reserva ao Estado a funcédo restrita de
provedor dos servicos basicos de salde, direcionados a grupos populacionais pobres e
marginalizados (SENNA, 2002).

Assim, apds a escolha de uma APS seletiva e programatica a ser realizada pelo
PSF e PACS, houve a criacdo, em 1996, da Estratégia de Salde da Familia (ESF), uma
estratégia importante que ampliou o cuidado a saude por meio do SUS, sendo
incentivada pela definicdo do financiamento especifico por meio da Norma Operacional
Bésica (NOB) do SUS de 1996 (BRASIL, 1996a). Mas, a ESF ndo radicalizou uma
oferta de servigos a todos, devido, entre outras questdes, a seu carater de equipe minima,
formada por médico/a, enfermeiro/a, técnico/auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude que realizam acdes focalizadas (CONILL, 2008).

Esse arranjo pensado para a ESF com equipe minima para cuidar de um nimero
elevado de pessoas de um territorio sanitario aliado a uma estrutura burocréatica pesada,
ao corporativismo, ao aparelho formador, aos preconceitos em relacdo a tecnologia das

relacbes na APS, juntamente a inexisténcia de uma carreira profissional no SUS, ao
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papel limitado dos servicos na determinacdo social da doenca, a dificuldade do
desenvolvimento de um trabalho intersetorial, além da dificuldade no acesso, fragilidade
na gestdo e organizacdo dos servicos prejudicaram sua institucionalizagdo nos
municipios, assim como sua resolutividade (CONILL, 2008).

Para o enfrentamento de parte dessas problematicas, identificamos a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS/2001) que propds a ampliacdo da
assisténcia; criou mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e
procedeu a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios. Diante
disso, a NOAS/2001 submeteu os municipios habilitados perante a NOB/1996 a um
processo avaliativo, que Ihes permitiria realizar a Gestdo Plena da Atencdo Ampliada
em Salde em seus municipios (BRASIL, 2001).

Pouco tempo depois, ja em 2006, é aprovada pela primeira vez no Brasil, uma
Politica Nacional de Atencdo Baésica que, foi formulada por meio da experiéncia
acumulada, e contribuiu com novas diretrizes para a organizagcdo da APS (BRASIL,
2006). Nesse bojo séo lancadas as propostas de Pactos: pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestdo, que possibilitaram acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a
reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovacGes nos processos e
instrumentos de gestdo que visam alcancar maior efetividade. Além de buscar reforcar a
organizacdo das regibes sanitarias instituindo mecanismos de co-gestdo, de
fortalecimento dos espacgos e mecanismos de controle social e de qualificacdo do acesso
da populacédo a atencdo a saude, com o propdsito de redefinir também os instrumentos
de regulagéo, programacao e avaliacdo do SUS (BRASIL, 2006).

Esses Pactos propunham a producdo de mudancas no interior do sistema e
transformactes das pessoas e de suas praticas, com privilégio ao acolhimento e ao
vinculo com os usuarios e a autonomia das profissionais na organizacao progressiva do
cuidado em satide como estratégias de transformagao do sistema (GIL, 2006).

Assim, para apoiar a ESF e buscar uma possivel APS um pouco mais
abrangente, uma das medidas adotadas foi a criacdo dos Nucleos de Apoio a Salude da
Familia (NASF) pela Portaria N° 154 (BRASIL, 2008). Nessa estratégia poderiam atuar
diferentes profissionais de saude inscritos no Cddigo Brasileiro de Ocupagbes (CBO),
de maneira a ampliar a resolutividade e as praticas de cuidado da APS com seus saberes
e praticas (SOUZA et al., 2012).

Dando continuidade a esse processo, uma outra dilatacdo da APS brasileira, veio

com a segunda Politica Nacional de Atencdo Basica, por meio da publicacdo da
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Portaria MS/GM n° 2.488 (BRASIL, 2011), a que reafirmou a ESF como a principal
reordenadora do SUS, ampliou a composicéo profissional e definiu outras modalidades
de servicos, tais como: Equipes de Consultério na Rua; Equipes de Saude da Familia
Ribeirinha (ESFR); Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e Unidades Bésicas
de Saude Fluviais (UBSF), para além das ja existentes: ESF, NASF, Equipes de Saude
Bucal, Unidades Basicas de Saude e Equipes de Atencdo Domiciliar. Podemos observar

no Quadro 1, a modalidade e composi¢éo profissional desses servigos de APS.

Quadro 1 - Modalidades e composic¢éo profissional das equipes de APS no Brasil

MODALIDADE COMPOSICAO

Equipe de Saude da | 1 médico(a), 1 enfermeiro(a), 1-2 auxiliar/técnico (a) de enfermagem,

Familia 4-6 agentes comunitarios de saude
Equipe de Atencéo Pediatra, ginecologista, clinicos(as) geral, enfermeiro(a),
Basica auxiliar/técnico (a) de enfermagem, etc.
Equ'%igzl Slaude Cirurgido (a) dentista e auxiliar de satde bucal
Equipe de Salde Cirurgido (a) dentista, auxiliar de salide bucal e técnico (a) de salde
Bucal Il bucal

Médico (a) acupunturista, assistente social, profissional/professor (a) de
educacdo fisica, farmacéutico(a), fisioterapeuta, fonoaudiologo(a),
médico (a) ginecologista/obstetra, médico (a) homeopata, nutricionista,
médico (a) pediatra, psicélogo (a), médico (a) psiquiatra, terapeuta
ocupacional, médico (a) geriatra, médico (a) internista (clinica médica),
médico (a) do trabalho, médico (a) veterinario, profissional com
formacg&do em arte e educacéo (arte educador) e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saide com pos-
graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas

Nucleo de Apoio a
Salde da Familia*

Equipes de
Consultério na Rua*

Enfermeiro(a), psicologo (a), assistente social, terapeuta ocupacional,
meédico (a); agente social, auxiliar/técnico (a) de enfermagem, técnico
(a) de salde bucal

Equipes de Salde da
Familia Ribeirinhas

Médico(a), enfermeiro(a), auxiliar/técnico (a) de enfermagem, agentes
comunitarios de satde, microscopista, técnico (a) de laboratério e/ou
bioguimico (a).

Equipes de Atencéo
Domiciliar*

Médico(a); enfermeiro(a); auxiliar/técnico (a) de enfermagem;
assistente social; fisioterapeuta; fonoaudiélogo (a); nutricionista;
odontologo (a); psicologo (a); farmacéutico (a); e terapeuta
ocupacional.

Fonte: Adaptado de Almeida (2015, p. 164).

*Nessas modalidades, os profissionais sdo escolhidos de acordo com a modalidade de equipe NASF,
Consultério na Rua e Atencdo Domiciliar, essas preferencias devem ser orientadas pelas necessidades de
salide da populagdo.



23

Mesmo que a escolha ainda ndo tenha sido por uma APS abrangente, a Portaria
MS/GM n° 2.488 de 2011 (BRASIL, 2011), avanca nesse sentido, alem de redefinir a

APS no Brasil, como se percebe em sua proposicao:

A Atencdo Basica ou Atencdo Priméria caracteriza-se por um
conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a prote¢do da salde, a prevencao de agravos, 0
diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma aten¢do
integral que impacte na situacdo de salide e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacBes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagBes. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
salde ou sofrimento devem ser acolhidos (BRASIL, 2011, p.2).

Segundo Almeida (2015), essa concepgdo oficial de APS incorporou a
diversidade de experiéncias de APS do pais, assim como os atributos definidos por
Starfield (2002): das abordagens centradas nos individuos e na populacdo para alcancar
uma APS de alta qualidade, efetiva e equitativa, entendendo a APS como componente
estratégico do sistema de satde. As ideias de Starfield foram amplamente difundidas no
Brasil, a partir dos anos 2000, e orientaram o desenvolvimento de um conjunto de
metodologias para sua ampliacéo.

Além disso, ficou definida ndo sé como o primeiro nivel de cuidado em saude,
mas como ordenadora das redes de atencdo a salde, que considera sua equipe
multidisciplinar como coordenadora do cuidado, tendo por base as necessidades em
salde da populacdo por meio de acBes horizontais, incluindo as praticas intersetoriais e
a integracdo com o0s outros niveis de atencdo a saude (ALMEIDA, 2015; BRASIL,
2011).

Desse modo, faz-se necessario entender que a APS apresenta demandas
epidemiologicamente complexas e muitas das situacOes cotidianas de seus servicos
constituem casos instrumentalmente simples, por vezes, associados a patologias de
menor gravidade para as pessoas e que abrangeriam cuidados mais simplificados para 0s
profissionais, mas que nem por isso deixam de envolver uma grande complexidade

assistencial, somando-se a isso, a proximidade que essa ateng¢do estabelece com o viver
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social cotidiano. Assim, a APS se configura como nivel assistencial que requer em seus
cuidados a saude, uma alta complexidade tecnolégica e baixa densidade tecnoldgica
(SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 2000).

Tecnologia sendo definida por Mendes-Gongalves (1994), como a reunido de
saberes (0os campos de conhecimento das profissdes) e os seus desdobramentos em
técnicas materiais e ndo-materiais que, ao darem um sentido técnico ao ato de cuidar,
déo-lhe um sentido social articulado.

Nessa acepc¢do, a alta complexidade tecnoldgica da APS se transfere para o
trabalho profissional, o qual precisa ter alta capacidade resolutiva e alta sensibilidade
diagndstica para que nos encontros de cuidado na APS, se possa dominar a
complexidade epidemioldgica de sua populacdo e 0s seus saberes e técnicas, de modo a
realizar a atencdo integral compativel com as necessidades dessa populacdo
(SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 2000; MENDES-GONCALVES, 1994).

Desse modo, tendo em vista 0s avancos, ainda que timidos de uma perspectiva
de APS abrangente no pais, as diversas realidades sanitarias e epidemiolédgicas com as
quais os servicos em geral e de APS se deparam no dia a dia, fazem com que sejam
necessarias a luta e a defesa do SUS universal, que conte com um financiamento
condizente com sua grandeza de politica social e com profissionais qualificados para
intervir na sua realidade.

E nesse sentido, da qualificacdo profissional que essa pesquisa busca contribuir
por investigar o campo empirico da formacao de terapeutas ocupacionais para o cuidado
na APS, e por entendermos, o campo de conhecimento da terapia ocupacional, como
uma das tecnologias, possiveis de responder a alta complexidade tecnoldgica exigida na

APS, por meio de seus saberes, de suas acdes e de suas técnicas de cuidado.

1.1 APONTAMENTOS SOBRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
ESTADO DE SAO PAULO

No Brasil, desde o surgimento dos Centros de Salde Escola nos anos 1920 até a
atualidade, observamos as varias tentativas de se organizar a APS. Mais do que isso,
varios modelos foram implantados em diferentes regides do pais, em funcdo de
interesses e concepgdes distintas. Entre esses, o0 modelo dos Centros de Saude,

inicialmente propostos por Paula Souza, no estado de S&o Paulo, que propunha agOes
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com énfase em educacdo sanitaria e controle de epidemias relacionadas as doencas
infectocontagiosas (LAVRAS, 2011).

Os Centros de Salde, construidos por Paula Souza em S&o Paulo, eram
vinculados a Secretaria de Estado da Saude durante a década de 1960, e tinham atuacéo
voltada predominantemente para a atencdo materno-infantil e para o desenvolvimento
de acOes de saude publica, incluindo o enfrentamento das grandes endemias (LAVRAS,
2011; BASTOS DE PAULA, 2015).

Nesse periodo, 0 estado de Sdo Paulo tem como destaque a Reforma realizada
pelo médico sanitarista Walter Pereira Leser, que ficou a frente da Secretaria de Estado
da Saude de S&o Paulo, em duas gestdes (1967-1971 e 1975-1979). Esse sanitarista foi
responsavel pela grande tarefa de organizar os chamados Centros de Saude polivalentes
(que envolviam acdes de prevencdo e educacdo em salde — integracdo de acOes
sanitarias e assisténcia médica), em substituicdo aos servicos programaticos
verticalizados (BASTOS DE PAULA, 2015).

Além da mudanca de perspectiva dos Centros de Saude, Walter P. Leser criou
varios cursos curtos de salde publica para povoar os postos de salde e os distritos
sanitarios com gente jovem de garra e que desse outro aspecto a Salde Publica de Séo
Paulo. Aliado a esse processo criou a carreira de médico sanitarista na secretaria, assim
como vinculou o estagio para os alunos da area médica e de saude, nos centros de salde,
em parceria com as universidades, por meio dos departamentos de medicina preventiva
e social (BASTOS DE PAULA, 2015; MOTA; SCHRAIBER, 2011).

Cabe destacar que a APS em S&o Paulo, do inicio da década de 1970, foi muito
ligada a escola médica e a incorporagdo de principios da Medicina Preventiva. J& no
final dessa década, por conta, principalmente, da Reforma de Walter Leser, do
Documento sobre os cuidados primarios em satde de Alma-Ata (1978) e do movimento
da Reforma Sanitéria, 0 objetivo da APS em Sao Paulo foi implantar uma rede capaz de
trabalhar a partir do referencial da epidemiologia e desenvolver a¢fes de saude publica
para determinados grupos populacionais. Assim, sdo elaborados e implantados os
programas basicos para 0s Centros de Saude, de assisténcia a gestante, & crianca e ao
adulto articulados aos niveis secundario e terciario. Ja nos anos 1980, o objetivo da APS
nesse estado, passa a ser a ampliagdo do acesso com a incorporacdo de outros
segmentos da populagéo nesse nivel assistencial (BASTOS DE PAULA, 2015; MOTA;
SCHRAIBER, 2011).
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Ap0s a criagdo do SUS, o estado ja possuia uma rede instalada de Centros de
Saude e, no inicio dos anos 1990, ndo ficou claro o modelo de APS a ser adotado pelo
SUS, visto a pluralidade de experiéncias de APS no Brasil. E nesse momento, que a
cidade de Sdo Paulo é marcada por um retrocesso em relacdo a APS devido aos
governos de Paulo Maluf e Celso Pitta, a frente da prefeitura municipal entre os anos de
1993-2000. Esse periodo coincidiu com a municipalizagdo dos servi¢os de APS, o que
levou ao processo de descentralizacdo da salde e permitiu uma releitura local das
propostas do executivo federal e estadual. Dessa forma, ha a implantacdo em 1996 do
Plano de Assisténcia a Saude da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (PAS), por
decisdo politica de Paulo Maluf, plano que teve como pressuposto a “faléncia estatal” na
producdo dos servigos de salde com vistas a apoiar os interesses privados no campo da
salde (ELIAS, 1999).

O PAS foi um desastre absoluto para a consolidacdo da APS e da ESF na cidade
de S&o Paulo. Com base neoliberal, estabelecia parcerias com cooperativas privadas que
recebiam recursos publicos e ofereciam servigos privados de salde e controlavam
hospitais e unidades basicas de saude do municipio (BASTOS DE PAULA, 2015).
Nessa mesma direcdo da capital, no final dos anos 1990 o estado de Sdo Paulo adotou
uma figura juridica denominada de organizacdo social no &mbito das medidas de gestdo
estratégica e modernizacdo do servico publico, com base em um programa de
privatizacbes (IBANEZ et al., 2001).

E nesse periodo que no Brasil, se difunde a ESF por dezenas de cidades do
Nordeste, de Minas, e nas periferias de capitais como Porto Alegre, Recife e Sdo Luis,
atestando resultados positivos como a reducdo a metade do indice de mortalidade
infantil, reducdo de internacfes hospitalares por desidratacdo, aumento da adesdo ao
tratamento prescrito para pacientes com hipertensdo arterial, diabetes, tuberculose e
hanseniase. No entanto, a ESF, ainda continuava a ser vista apenas como mais um
programa, limitado, bom para os pobres e pobre como eles (CAPISTRANO FILHO,
1999).

O PSF desembarcou, em S&o Paulo, no distrito de Itaquera, em 1996, ja como
fruto de um convénio/privatizagdo que reuniu o Ministério da Saude (entdo dirigido
pelo professor Adib Jatene), a secretaria estadual de satde e o hospital Santa Marcelina.
A direcdo do distrito de Itaquera intuiu que a batalha em S&o Paulo seria travada no
terreno da qualidade da atencdo e nomeou-se Qualidade Integral a Sadde (Qualis). Em

1997, ha expansao do Qualis para novas areas da cidade, sendo celebrado acordo com a
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Fundacao E.J. Zerbini, designada gerenciadora do programa, que foi implantado nos
distritos vulneraveis de Vila Nova Cachoeirinha, Vila Brasilandia, Freguesia do O,
Parque Séo Lucas e Sapopemba (CAPISTRANO FILHO, 1999).

As experiéncias do Qualis/PSF foram um avanco em relacdo ao PAS, entretanto,
esse modelo ndo rompeu com 0s contratos com organizacfes privadas, condi¢éo para o
estabelecimento de muitos dos projetos associados a ESF. Atualmente, a modalidade de
gestdo privada por meio de organizagdes sociais abrange uma fatia consideravel da APS
no estado de S&o Paulo, onde coexistem em seus municipios modelos de ESF, Unidades
Basicas de Saude e Centros de Salde Escola. Esse modelo de privatizacdo, vem
enfrentando resisténcia dos movimentos sociais, que reivindicam uma saude universal,
publica e de qualidade como ordena e preconiza o SUS (BASTOS DE PAULA, 2015).

Essa conjuntura de privatizacdes apresenta-se como uma radical mudanca no
papel desempenhado pelo Estado na prestacdo de servicos de saude, no desenho e na
composicdo de seus servicos (CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2006). Dessa forma, a
compreensdo da politica de saude de APS no estado de Sdo Paulo possibilitou um
melhor entendimento do campo empirico dessa pesquisa, tendo em vista que 0 processo
de privatizacdo na saude gera tensionamentos e influencia a formacao dos profissionais

de saude e a articulacéo dos servi¢os com as Instituicbes de Ensino Superior.

1.2 INFLUENCIAS PARA A REORIENTACAO DA FORMACAO EM SAUDE

De uma maneira geral, € necessario compreender o contexto histérico que nos
leva a pensar sobre a formacdo graduada de profissionais que atuam no setor saude.
Assim, iniciaremos esse percurso, apresentando o que temos carregado em nosso
imaginario sobre a formacdo em saude, o que vem, principalmente, do inicio do século
XX, com a formulacdo de uma pedagogia para a educacdo médica e da saude: o modelo
flexneriano (CECCIM, 2014).

Esse modelo foi formulado em decorréncia das criticas aos curriculos médicos
de escolas americanas, por Abraham Flexner em 1910, que normatizou por meio do
Relatorio Flexner, as bases do ensino médico calcado no método cientifico. As
principais propostas eram a introducdo do ensino laboratorial; o estimulo & docéncia
integral; o ensino clinico, especialmente em hospitais e o estimulo a especializacdo
médica (CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO, 2012).
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Segundo Conterno (2013), que estudou em sua tese de doutorado, Os
Pressupostos Pedagdgicos das Atuais Propostas de Formacdo Superior em Salde no
Brasil: origens historicas e fundamentos tedricos, Abraham Flexner entendia a
medicina enquanto ciéncia, que deveria possuir uma analise rigorosa da experiéncia,
apoiada em fundamentos cientificos, principalmente das ciéncias fisicas, quimicas e da
biologia, e, a0 mesmo tempo, livre de dogmatismos.

Os pressupostos pedagdgicos de Flexner, até hoje sdo anunciados como
inovadores, quais sejam: a aprendizagem ativa, 0 aprender a aprender, a atividade do
aluno como eixo do processo de ensino aprendizagem (CONTERNO, 2013).

Essa mesma autora, ao analisar a obra de Flexner, indicou que suas propostas,
contextualizadas ao seu tempo, trouxeram avancos, tais como: a organizacdo da
formacdo em bases cientificas, sendo a universidade o espaco privilegiado para tal; o
avanco nas pesquisas das especialidades, que contribuiu para a superacdo das
deficiéncias tedricas e praticas no campo do diagnostico e da terapéutica (CONTERNO,
2013).

Por outro lado, apesar de avan¢os desse paradigma, como no combate a doencas
infecciosas que se tornaram passiveis de cura e prevencdo por meio de vacinas e
terapéuticas efetivas. Esse paradigma se tornou limitado para responder novos
problemas de saude (as doencas cardiovasculares; as neoplasias; 0s agravos em
decorréncia da violéncia; as doencas crbnicas ndo transmissiveis). Esses novos
problemas provocam a necessidade do desenvolvimento de métodos que permitam o
cuidado continuo a salde, mais integral e resolutivo (CAMPOS; AGUIAR,;
BELISARIO, 2012).

Outra questdo a ser destacada, nesse ambito, refere-se a evidéncia de que a
discussao e a proposicdo de pressupostos tedricos ou metodoldgicos para a formagdo em
salde sdo perpassadas pelas concepgcbes dos modelos de cuidado a saude, como foi o
caso do movimento da Medicina Preventiva. Os pressupostos pedagdgicos expressos
por esse movimento passavam pela ideia da aprendizagem ativa, aprendizagem
significativa, aprender a aprender e aprender fazendo. Essas ideias pedagdgicas partiram
de dois seminarios sobre o ensino de medicina preventiva, realizados na década de
1950, no Chile e no México e organizados pela Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS) (CONTERNO, 2013).
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A expansao do preventivismo na America Latina foi incentivada pela Fundagéo
Kellogg?. Essa instituicdo, financiou diversos projetos de reorientagdo da formagédo em
salde e tem divulgado pressupostos tedrico-metodolégicos pautados internacionalmente
e consensos que acabaram sendo incorporados as politicas e aos programas oficiais
destinados a formacéo profissional do setor saude no Brasil. A Kellogg difundiu a ideia
da necessidade de mudanca de paradigma na formacao profissional em salde e produziu
consensos ao financiar projetos especificos ligados a universidades de destaque no
Brasil, que buscassem reformas curriculares e que alterassem 0S pressupostos
pedagdgicos, no sentido de adesao as metodologias ativas (CONTERNO, 2013).

Dessa forma, houve no pais, estratégias de reorientacdo da formacdo em salde
realizadas durante a década de 1970, quando acGes de expansdo e interiorizacdo dos
servicos de saude comecaram a se desenvolver. Ja na década de 1980, um projeto
financiado pela Fundacdo Kellogg e desenvolvido pela OPAS em parceria com 0
Ministério da Saude, a Integracdo Docente-Assistencial (IDA) realizado entre os anos
de 1985 e 1997, visava a articulacéo entre 0 ensino e 0s servi¢os de salde, num contexto
regionalizado e em todos os niveis de assisténcia (CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO,
2012; ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

No Brasil, as experiéncias aconteceram com o fortalecimento dos departamentos
de medicina preventiva, onde foram selecionadas as propostas lideradas pelas seguintes
universidades: Universidade Federal de Brasilia, Universidade Estadual de Londrina,
Universidade Estadual Paulista em Botucatu e Faculdade de Medicina de Marilia.
Medicina e Enfermagem foram profissdes obrigatérias dentro do projeto: Uma Nova
Iniciativa (UNI). Esse projeto tinha como principais objetivos: estimular e apoiar 0s
movimentos de progressos sincrénicos na educacdo, na prestacao de servico de salde e
na comunidade e criar modelos passiveis de replicacdo, referentes a esses trés pontos,
compartilhados através de um mecanismo de rede entre 0s projetos componentes
(KISIL, 1993).

A UNI foi financiada pela Fundacdo Kellogg, permaneceu entre 1991-1997,
fruto da experiéncia e da avaliagdo critica da IDA, foi elaborada com base em conceitos

importantes da Salde Coletiva e Salde Publica latino-americanas, no esforgo de

20 pioneiro da industria de cereais, Will Keith Kellogg dos Estados Unidos, criou em 1930, a Fundacao
que tem o seu proprio nome. Nela introduziu uma filosofia de trabalho e valores como "aplicar os
recursos para resolver os problemas das pessoas” e "ajudar as pessoas a se ajudarem a si mesmas". Desde
o inicio de sua atuacdo na América Latina, em 1942, a Fundagéo tem na educacéo das profissdes da salde
uma de suas prioridades programaticas, principalmente, em parceria com érgaos internacionais, a
exemplo da OPAS e OMS e de cursos da area de satde em diferentes paises da regido (KISIL, 1993).
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compreender e trabalhar a organizacdo dos servicos de saude e a educacdo dos
profissionais da salide (CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO, 2012; CHAVES; KISIL,
1999; CONTERNO, 2013).

Esse projeto tinha o intuito da mudanca no ensino de graduacdo pela busca de
cenarios externos ao hospital e orientacdo para o cuidado de camadas populares da
sociedade (CECCIM, 2014). Os Projetos UNI incorporaram as dimensfes da
multiprofissionalidade e da interdisciplinaridade, bem como a integracdo ensino servigo
que foi feita junto a populacdo (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013). Além disso, 0
programa buscava a ampliacdo de praticas de autocuidado, em que individuos e familias
deveriam assumir tarefas de interesse da comunidade, o cuidado a satde, bem como, a
ampliacdo da APS (CONTERNO, 2013).

Esses aspectos, revelam os pressupostos pedagogicos assumidos e divulgados
pelo Programa UNI, em que o processo de ensino-aprendizagem centrava-se nas
experiéncias vivenciadas pelos estudantes, onde a aprendizagem ativa seria um dos
principais fundamentos para a formacdo dos profissionais de salde, assim como a
aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem centrada no aluno e curriculo
integrado. Em sua analise, Conterno (2013), coloca que ndo houve um esforco em
revelar sob qual ponto de vista tedrico estdo alicercados esses pressupostos
pedagdgicos.

Uma das influéncias encontradas por Conterno (2013), foi a do educador Paulo

Freire, mas segundo essa autora,

As “licdes” de Freire sdo diversas e seus pressupostos sobre a relacao
professor-aluno sdo importantes ao ato pedagdgico, contudo, o foco
das suas proposicOes estava na possibilidade dos educandos, que eram
trabalhadores adultos que nunca havia passado por uma escola,
atingirem a consciéncia politica, de se reconhecerem enquanto sujeitos
capazes de questionar as relagfes sociais de opressdo. Portanto, a
questdo central dessa pedagogia néo foi tratar da educacao formal, do
ensino superior e do papel classico da escola (CONTERNO, 2013, p.
90).

Realizadas ressalvas quanto a implantacdo dos projetos IDA e UNI e em relacéo
aos pressupostos pedagégicos de suas ideias para o campo da formagcdo em saude,
percebemos que esses movimentos no ambito da formacdo, possibilitaram que, em

1998, as Redes UNI e IDA passassem a ser denominadas de Rede UNIDA, expressando

a compreensdao de que era necessario ultrapassar o espaco de uma profissdo, de um
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departamento, instituindo-se o multiprofissionalismo, dando lugar aos usuarios e
ampliando a interacdo com o sistema de satde (ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013).

Essas experiéncias, da Rede UNIDA, atravessaram a criagdio e 0
desenvolvimento inicial do SUS, delineado em 1990 pela Lei n° 8.080, que incluiu no
campo de sua atuacdo a ordenacdo da formacédo de recursos humanos na area de saude
(ELLERY; BOSI; LOIOLA, 2013). A Rede UNIDA também influenciou a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei Federal n® 9394/96 (BRASIL, 1996b), ao
apontar orientacGes curriculares para ruptura dos curriculos minimos, por considerar
que esses eram rigidos. Assim, a Rede UNIDA, produziu um documento chamado:
“contribuicdo para as novas diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo da area
de saude”. Segundo Conterno (2013), esse documento pode ser considerado um
elemento estruturante das Diretrizes Curriculares Nacionais da area da Saude, em que
sdo apresentadas diretrizes gerais para educacdo dos profissionais e as competéncias e
habilidades gerais, que tais profissionais deveriam ser capazes de desenvolver.

Nesse quadro, na década de 1990, percebemos a interferéncia da Rede UNIDA
nas experiéncias do ensino de graduacdo, pesquisa e desenvolvimento profissional no
contexto da ESF e da APS, estas compdem a interacdo com a comunidade, mediada
pelos servicos de satde. No entanto, percebe-se, muitas vezes, uma orientagdo a APS ou
as necessidades sociais de setores excluidos, de carater higienista, como se ela, por si s,
cumprisse o devir ético de novos modos de cuidar das pessoas como também de melhor
formacéo aos profissionais de saude (CECCIM, 2014).

Refletir sobre o cuidado integral e longitudinal baseado nas necessidades de
pessoas, faz-nos pensar que a orientacdo da formacdo de profissionais que atuam no
setor saude na APS é coerente com a perspectiva de mudanca do modelo assistencial
hegeménico: de hospitalocéntrico para um modelo que tenha a integralidade do cuidado
como seu centro, onde a formacdo seja realizada na diversidade de cenarios que
compdem o contexto de cuidado a salde de toda a populacdo. Todavia, também é
necessario compreender que a formacdo em salde, ndo € o Unico desafio que temos para

a efetivagdo do cuidado integral na APS e no SUS, como um todo.
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1.3 POLITICAS INDUTORAS PARA O CAMPO DA FORMACAO EM SAUDE
NO BRASIL

Ao realizarmos uma sintese sobre as influéncias, no século XX, de reorientacéo
da formacdo em saude ficou evidente, que no Brasil, a Rede UNIDA se construiu como
articuladora das mudancas da formacdo em salde, além de se tornar defensora e
divulgadora de consensos teorico-metodolégicos que se nomearam nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para as graduacGes em saude. Assim, dando continuidade ao
movimento dessas mudancas, a entidade, ja em 2002, passou a apoiar 0 Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas de Medicina (PROMED), criado pelo
Ministério da Satude em 2001 (CONTERNO, 2013).

O PROMED foi um programa que representou a iniciativa institucional de
reorientacdo da formacdo médica e apoiou financeiramente os planos de mudancas
curriculares aprovados em processo seletivo de editais especificos, que buscavam o
enfoque nas necessidades de salde da populacdo e do SUS (CONTERNO, 2013;
CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO, 2012).

O movimento produzido pela Rede UNIDA e o PROMED, tornou-se divulgador
da ideia de que a solucdo dos problemas de salde da populacdo passaria mais pela
inovacdo da formagdo dos profissionais, que atuam na &rea da saude, minimizando o
fato de que os problemas de satde da populacdo ndo sdo exclusivamente consequéncias
da ma formacéo desses profissionais, visto que, ndo sera suficiente um profissional bem
qualificado se ndo houver uma estrutura e um sistema de salide que proporcionem uma
atuacdo qualificada (CONTERNO, 2013).

Ja em relacdo ao campo institucional, foi criada, em 2003, a Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Essa secretaria manteve 0S recursos
financeiros do PROMED e propds mudangas para 0s cursos da area de saide, como o
programa Aprender SUS, que ndo teve ampla adesdo, e nesse sentido foi criado o
Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS) (CAMPOS;
AGUIAR; BELISARIO, 2012).

No cenario de mudangas provocadas pelo PROMED e pela SGTES, estava
colocada a necessidade de dialogo com interlocutores das associa¢des de ensino das
areas profissionais da saude, o que possibilitou a criacdo, em 2004, do Férum Nacional
de Educac&o das Profissdes na Area de Satide (FNEPAS) com o apoio do Ministério da

Salde. Esse Forum é composto por entidades e atores singulares do processo de
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mudanca na formacdo de profissionais de saiude no Brasil (CAMPOS; AGUIAR,;
BELISARIO, 2012).

Com o apoio da SGTES, em 2005, o PROMED foi ampliado com o langamento
do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-
Salde) pela extensdo do incentivo financeiro para as escolas de enfermagem e
odontologia, concentrando as a¢fes no &mbito da APS, visto sua inser¢do na Salde da
Familia (BRASIL, 2005). Logo depois, por meio do Pro-Saude Il, o mesmo incentivo
financeiro pode ser acessado pelas demais areas profissionais da salde que se
submeteram ao edital. Tanto o Pré-Saude I como o Il, foram programas alicercados e
realizados em uma parceria entre o Ministério da Salde, a OPAS, a Organizacdo
Mundial de Satde e a Rede UNIDA (CONTERNO, 2013).

Jaem 2010, é instituido o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde — o
PET — Saude, por meio da Portaria Interministerial n® 421/2010 (BRASIL, 2010). Essa
iniciativa prima pela educacdo, pelo trabalho e se constitui como uma das estratégias
dos Ministérios da Salde e Educacdo para a reorientacdo da formacdo no pais
(BRASIL, 2010; CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO, 2012).

Todas essas iniciativas integram as politicas indutoras da formacdo em salde,
indugcdes de mudancas na formacgdo graduada dos profissionais que atuam na salde,
principalmente, com mudancas nas metodologias de ensino, com a ideia de que a
aprendizagem tutorial fora do espaco universitario, inserida, de preferéncia na APS,
qualificaria a assisténcia e a formacao dos profissionais da area (CONTERNO, 2013).

Dessa forma, além da emergéncia de politicas indutoras atuais e com os desafios
historicos da formacdo em salde, houve uma producdo de conhecimentos, que se
beneficiou dos subsidios tedrico-praticos dos estudos na educacédo, que se fundamentam
em estratégias didatico-pedagdgicas ou modos de ensinar problematizadores,
construtivistas ou com protagonismo ativo dos estudantes (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

Nesse aspecto, € necessaria atencdo no que se refere aos varios pressupostos
pedagdgicos utilizados nas politicas indutoras e no discurso do movimento de
reorientacdo da formacdo profissional, visto que, € importante distinguir e explicar 0s
seus principios pedagogicos e suas origens historicas, além da nédo generalizacdo de que
essas sao as unicas possibilidades de promover uma formacao mais qualificada e critica
em salde (CONTERNO, 2013).
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Além disso, as politicas indutoras, na perspectiva de Almeida Filho (2013) ainda
ndo assumiram uma proposta precisa de um marco tedrico, que demanda modelos de
formacdo profissional com densidade cientifica, objetividade préatica, respeito a
subjetividade e responsabilidade social. Outros fatores que estdo associados a essa
problematica sdo: a heterogeneidade de comunidades e regides no pais; as escolas e
servicos de saude também sdo heterogéneos (podem ser pablicas ou privadas), voltadas
para publicos alvo de diferentes poderes aquisitivos; assim como a constituicdo do
corpo docente (muitos sdo especialistas e ndo tém conhecimento suficiente sobre as
politicas sociais e os sistemas de satide) (CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO, 2012).

Nesse sentido, é importante refletir sobre as reais mudangas causadas pela
inducdo de politicas publicas com interferéncia direta no modelo educacional, j& que a
formacdo voltada para APS deve estabelecer uma comunicacdo, ndo higienista, com a
comunidade da qual faz parte, inserindo docentes, estudantes e praticas nos servicos
publicos de satide e na comunidade (CAMPOS; AGUIAR; BELISARIO, 2012).

Convém destacar também, que a integracdo ensino, servicos de salde e
populacdo, foi objeto de investigacdo recente de revisao integrativa da literatura, onde
Kuabara et al. (2014) identificaram que a trajetoria da integracdo ensino-servico vem
sendo construida ao longo dos anos permeada por experiéncias exitosas, com
contribuicdes significativas, tanto para a academia, como para 0 Servico e para a
comunidade. Porém, se por um lado os estudos evidenciam importantes avangos na
integracdo ensino-servico, também se revelam dificuldades, que incluem a distinta
apropriacdo de referenciais epistemoldgicos, a falta de priorizacdo dessa estratégia pela
gestdo e organizacdo de ambos os cenarios, além dos conflitos existentes nas relacbes de
poder dos distintos atores e predominancia de interesses hegeménicos. Dessa forma, a
academia parece visualizar o servico de salde como um local de pratica para o
estudante, com pouco vislumbre a transformacéo dos processos de atengdo a saude.

Visto os desafios, Conterno (2013), defende o aprofundamento de discussoes

sobre a formacao em salde e as inducdes dos 6rgaos governamentais,

Uma vez que parece haver um consenso de que metodologias ativas,
respaldadas no ndo diretivismo pedagdgico, poderdo responder de
forma progressista aos problemas de formagdo superior dos
profissionais da area da saide. Na falta do debate, ha a incorporacédo e
a adesdo inconteste a tais orientagdes, sem uma avaliagdo mais radical
sobre os desdobramentos politicos e pedagdgicos para a formacéo de
futuros profissionais de satde (CONTERNO, 2013, p. 152).
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Diante do contexto apresentado, o Prd-Saude e as demais politicas citadas
anteriormente, sdo programas que compdem a politica de educacdo superior na satde
adotadas atualmente com vistas a reorientacdo do ensino superior no Brasil e que,
apresentam, em alguma medida, rebatimentos para os cursos de graduacao, o que ndo é
diferente para a terapia ocupacional (PAN, 2014). Assim, vale destacar que nesta
pesquisa, estivemos atentos para ndo descrever pressupostos pedagdgicos sem a devida
reflexdo sobre os aspectos tedricos que 0s embasam para que esses ndo venham a

produzir efeitos danosos a qualquer processo de formagéo investigado.

1.4 CAMINHOS DA FORMACAO GRADUADA EM TERAPIA
OCUPACIONAL

Com o intuito de conhecer os caminhos que envolvem a formacdo em terapia
ocupacional, foi realizado pelo pesquisador um estudo bibliogréfico sobre os seus
processos de constituicdo enquanto um campo de conhecimento, de ensino e de préticas,
0 que possibilita compreender os caminhos da formacdo graduada de terapeutas
ocupacionais para o cuidado na APS.

No final do século XIX, o desenvolvimento das forcas produtivas, a
fragmentacdo do conhecimento em decorréncia do positivismo, a divisdo do trabalho e
da nova ordem mundial com o capitalismo em sua fase monopolista determinaram
novas necessidades sociais, que passaram a exigir profissionais qualificados para o seu
funcionamento. Nesse contexto, surgem diversas profissdes, de modo que a terapia
ocupacional vai emergir no inicio do século XX como resultado desse processo de
especializacdo do trabalho (CAVALCANTE; TAVARES; BEZERRA, 2008).

Assim, a profissdo ndo nasceu de terapeutas ocupacionais. Ndo surgiu de um
objeto de estudo determinado, que lhe desse o estatuto de ciéncia especifica. Ao
contrario, ela é originalmente uma aplicacdo, um recurso, um instrumento de ato
médico, fruto da especializacao do trabalho (MEDEIROS, 2003).

Segundo Schwartz (2005), no inicio do século XX, os fundadores da terapia
ocupacional compartilnavam diferentes visdes de praticas, dependendo de suas
formagdes particulares que foram pautadas pelas experiéncias de William R. Dunton
(psiquiatra); Herbert J. Hall (médico); Eleanor C. Seagle (trabalhava como assistente
social); Susan Johnson (professora de arte e artesanato); Thomas Kidner e George

Barton (arquitetos) e Susan Tracey (enfermeira).
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Esse carater de pratica multiprofissional na sua fundagdo, ampliou-se para
diferentes areas de atuacdo por meio de técnicas e teorias de cada especialidade da
terapia ocupacional (MEDEIROS, 2003). Essa diversidade de métodos, técnicas,
objetivos e concepcles, provoca muitas vezes, 0 Seu nao reconhecimento entre 0s
préprios profissionais (FERIOTTI, 2013).

Sobre essa dificuldade na “identidade” da profissdo, faz-se necessario entender
que o surgimento da profissdo advém de diferentes préaticas, da especializacdo do
trabalho e da transicdo da terapia pelo trabalho (ergoterapia) para a terapia ocupacional
que ocorreu nos Estados Unidos da América (EUA) apds a Primeira Guerra Mundial
(1914-1918). Somam-se a esses fatores as pressdes sociais de veteranos de guerra por
autonomia financeira e reconhecimento social e, ainda, para a entrada de
“incapacitados” no mercado de trabalho, na fase de expansdo econdmica (SOARES,
2007).

Dessa forma, o estabelecimento institucional da profisséo de terapia ocupacional
acontece em 1917, nos EUA, com cursos regulares de formacdo de terapeutas
ocupacionais e de praticas em diferentes campos de especialidades médicas. Esses
cursos nasceram em decorréncia de um tipo de pratica terapéutica (abordagem por uso
do trabalho - Tratamento Moral do século XVIII), inicialmente aplicada & saude mental,
mas cujos principios se estendiam para o cuidado de pessoas com deficiéncia
(MEDEIROS, 2003).

Esses cursos e praticas de terapia ocupacional eram conduzidos e
supervisionados por médicos com auxilio de enfermeiras e assistentes sociais, que,
muitas vezes, acabaram tornando-se terapeutas ocupacionais (LOPES, 1991).

Os cursos iniciados em 1917 foram seguidos da organizacdo da categoria pela
Sociedade Nacional para Promocdo da Terapia Ocupacional (atualmente, Associacdo
Americana de Terapia Ocupacional-AOTA). Esse processo teve também a aprovacgédo do
padrdo minimo de formacgdo em 1921, revisado em 1932, além da criacdo do registro
profissional (SOARES, 2007).

Apds os primeiros anos de existéncia da profissdo nos EUA, a crise econdmica
dos anos 1930 repercutiu nas politicas sociais e nas condi¢Ges de vida da sociedade
americana. Houve a reducdo de empregos como um todo e de postos de trabalho para os
recentes terapeutas ocupacionais e, segundo De Carlo e Bartalotti (2001), essa crise

provocou a quase extingdo dos programas de recuperacao de incapacitados. No entanto,
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nessa época foi aprovado um padrdo de formacéo para escolas de terapia ocupacional e,
em 1938, quatro escolas foram reconhecidas (SOARES, 2007).

Com a Segunda Guerra Mundial abriu-se novamente as possibilidades de
incorporacdo ao mercado para 0s terapeutas ocupacionais, a medida que eram
retomados os programas de reabilitacdo profissional, surgindo a necessidade da atuacao
profissional em hospitais civis e militares (CAVALCANTE; TAVARES; BEZERRA,
2008).

Durante as décadas de 1940 a 1960, a terapia ocupacional foi fortemente
influenciada pelo Movimento Internacional de Reabilitacdo, nascido da necessidade da
populacdo de paises centrais por atendimentos, em especial na area das disfuncdes
fisicas (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001). Movimento desencadeado pelos paises
envolvidos nas duas guerras mundiais, que levou ao aumento do contingente de pessoas
com deficiéncia na populacdo civil e nas forgas armadas (SOARES, 2007).

Essa foi uma grande influéncia do Movimento Internacional de Reabilitagéo, que
incluia diversas agéncias, organizacdes, entidades profissionais e movimentos
internacionais, tais como: Organizacdo das Na¢des Unidas para a Educacdo, Ciéncia e
Cultura (UNESCO); Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo das
NagBes Unidas (ONU), Federagdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais®, Federagéo
Mundial de Veteranos entre outras (SOARES, 1991).

Nessa época, no Brasil, antes e durante a influéncia marcante do Movimento
Internacional de Reabilitacdo, havia uma demanda crescente das entidades e servicos de
reabilitacdo. Assim, foram sendo construidos cursos de formacdo em terapia
ocupacional e fisioterapia®, substituindo o treinamento em servico (como realizado pelo
SESI em Séo Paulo e por alguns hospitais no Rio de Janeiro) (SOARES, 1991). Outros
cursos tambem foram efetivados, como foi o desenvolvimento de Cursos Elementares
de Terapéutica Ocupacional, ministrados por Nise da Silveira (SOARES, 1991;
SILVEIRA, 1976).

Com a conviccdo de Nise da Silveira de que os monitores responsaveis pelas

oficinas na Secdo de Terapéutica Ocupacional do Hospital Psiquiatrico: Engenho de

3 A Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais foi criada em 1952, em Liverpool, na Inglaterra, em
reunido entre representantes de associac@es da profissdo dos paises: EUA, Reino Unido (Inglaterra e
Escocia), Canada, Africa do Sul, Suécia, Nova Zelandia, Australia, Israel, india e Dinamarca.

4 A historia de institucionalizacdo dessas duas profissdes se entrecruza no inicio e continua até os dias de
hoje, contando com o mesmo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). No
entanto houve diferentes trajetorias e escopos que levaram essas profissdes a existirem até os tempos
atuais.
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Dentro eram habeis em seu oficio, mas que sem o conhecimento de psiquiatria e
terapéutica ocupacional, eles teriam sempre maior interesse pelos trabalhos realizados
do que pelos doentes, assim o melhor recurso seria esclarecé-los a fim de que saissem
da fase empirica da formacdo. Foram realizados quatro cursos, 0s trés primeiros com o
nome: Curso Elementar de Terapéutica Ocupacional, realizados em 1948, 1953 e 1961 e
1965 Curso Elementar de Terapéutica Ocupacional e de Reabilitagdo. Todos os cursos
contavam com nocdes de Psicopatologia; Psiquiatria e de Terapéutica Ocupacional
(SILVEIRA, 1976).

Sobre esses cursos, cabe o esclarecimento feito por Silveira (1976, p. 39) “ndo
tivemos nem a intengdo nem a pretensdo de promover verdadeiros cursos de terapéutica
ocupacional”. A autora justificou ao alegar que para isso ja& haviam regras
internacionalmente convencionadas e que sua intencdo foi promover cursos que
correspondessem as necessidades daquele servico em especial (SILVEIRA, 1976).

Nesse periodo, em 1956, a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo
(ABBR) instalou a Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro sob o modelo curricular
israelita, que, por sua vez, se baseava no modelo americano e formou fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais ja em nivel universitario (SOARES, 1991).

Por outro lado, na década de 1950 a ONU ficou responsavel por desenvolver
projetos de formacdo de profissionais para a reabilitacdo pelo mundo e enviou para
América Latina, em 1951, uma comissao a fim estudar um local mais adequado para a
instalacdo de um possivel centro de reabilitacdo. A cidade escolhida foi Sdo Paulo, mais
especificamente o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HC/USP),
escolhido como centro latino-americano pelo fato de j& existir um setor de recuperacao
no centro médico da Faculdade de Medicina e pelo fato do HC/USP ser um complexo
hospitalar ligado a um centro universitario modelo e de renome internacional
(SOARES, 1991).

Esse percurso levou em 1957, a que uma equipe da ONU instalasse no HC/USP
o primeiro curso de formacdo de terapeutas ocupacionais com duracdo de doze meses
(MEDEIROS, 2003). Esse processo é paralelo a criagdo do Centro Latino-Americano
Instituto Nacional de Reabilitagédo (INAR) no HC/USP em 1956 e que mudou de nome
para Instituto de Reabilitacdo (IR) no HC/USP em 1958 (SOARES, 1991).

Dessa maneira, o IR tinha duas finalidades: a assistencial - atendimento a
pessoas com deficiéncia mediante programa de reabilitacdo e a de ensino - promovendo

cursos regulares para a formagdo de profissionais em diferentes campos de reabilitagcdo
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(cursos técnicos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Orteses e Proteses) (DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001).

O ensino dos técnicos funcionava na base da contrapartida, ou seja, para cada
técnico estrangeiro havia um técnico local a ser preparado, que posteriormente assumia
de forma autdnoma o servico (SOARES, 1991).

Ao observar a trajetéria inicial das primeiras experiéncias de formacgdo de
terapeutas ocupacionais no Brasil, Medeiros (2003, p. 45) abordou que

A historia da terapia ocupacional no Brasil sofreu, com a importacao
do curso de formacdo, uma descontinuidade no processo de sua
efetivacdo. Isso leva a uma pergunta: seria a importacdo da formacéo
profissional uma resposta as necessidades das condi¢es de salde no
Brasil? (...) a questdo da formacdo e do conhecimento do terapeuta
ocupacional perpassa, além do embate epistemoldgico subjacente a
todo conhecimento cientifico, um embate social, uma vez que sua
existéncia se faz por e para uma intervengdo social e, portanto, esta
carregada de valoragbes a respeito do homem, saude/doenca,
sociedade, etc.

Medeiros (2003), mostra que a énfase dos primeiros cursos criados, no Brasil,
ndo foi em psiquiatria, como talvez se pudesse supor, pela histéria de assisténcia
psiquiatrica por meio da ergoterapia e terapéutica ocupacional, mas sim em reabilitacdo
fisica, sendo a concepcdo dominante a de uma profissdo paramédica, onde o contetdo
curricular continha basicamente um conhecimento técnico-cientifico voltado para a
reabilitacéo.

Devido a criticas ao modelo de formacdo de terapeutas ocupacionais, em 1963,
foi aprovado o 1° Curriculo minimo por meio da Portaria n°® 511, quando 0s cursos
passaram a ser de nivel universitario, com 3 anos de duracdo. Nesse periodo, ha a
criagdo da Associacdo Brasileira de TO (ATOB), que realizou atividades entre 1964 e
1985. As profissdes de Fisioterapia e Terapia Ocupacional sdo reconhecidas como de
nivel superior pelo Decreto 938, de 1969; em 1971, a profissdo é oficializada e, ja em
1975, ¢ criado o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
(SOARES, 1991; MEDEIROS, 2003).

Mesmo a fixagdo, em 1964, de um Curriculo minimo e o reconhecimento da
profissdo como de nivel superior, ndo mudaram, as caracteristicas de formacdo para
técnicos, o que provocou a heterogeneidade dos cursos de formacdo, aliada a precaria
instalacdo de alguns cursos no pais e com caracteristicas voltadas para a reabilitagcdo, o

que favoreceu uma fraca identidade profissional (PALHARES, 1991).
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Esses problemas, gerados pela manutengdo durante quase 20 anos, desde 1964,
do curriculo minimo, perpassaram a insatisfacdo com o sistema politico e econémico do
pais e a alienagdo e neutralidade politica nas préaticas dos terapeutas ocupacionais, vistas
como uma “o0tima” adaptacdo dos pacientes a sociedade, pelo carater técnico de suas
praticas de reabilitacdo (DRUMMOND, 2007; PALHARES, 1991).

Esse processo contribuiu para a reformulagéo curricular, por meio da Resolucéo
n® 4, em 12/01/1983. Esse novo curriculo minimo atingiu todos os cursos de terapia
ocupacional do pais e orientava uma formacdo de terapeutas ocupacionais para
contemplar a pratica profissional nos trés niveis de atencdo a saude (PALHARES,
1991). Esse periodo foi marcado também pela organizacdo das (0s) docentes da area,
visto que em 1986, aconteceu o 1° Encontro Nacional de Docentes de TO (ENDTO).

Em relacdo a esse aspecto, Nosella® (1992), ao pensar a estruturagido de um
curriculo profissional, formulou o bindmio: especialista x politico. O que significava

iSs0?

Ao mesmo tempo que um profissional deve ser um especialista habil,
esta especializagdo deve ser imbricada numa concepcdo e num qué-
fazer-politico, inclusive porque se o profissional ndo aceitar esta
dimensdo politica, de fato mesmo assim esta assumindo uma
determinada dimensdo politica [...]. Do outro lado se o profissional
ndo for capaz, ndo for especialista em sua profissao, seu ser politico
torna-se oco [...] onde a propria politica perde sentido (NOSELLA,
1992, p. 59)

Dessa forma, Nosella (1992) frisou que era preciso evitar a concepgdo que so se
é um possivel bom profissional sendo politico, assim como é preciso evitar a ideia de
ser um especialista puro sem assumir uma dimensdo politica. Essas discussdes
perpassaram as lutas politicas e os pressupostos tedricos sobre a formacédo de terapeutas
ocupacionais, € ao nosso ver, continuam presentes na atualidade.

Nesse periodo, houve a inser¢do de docentes da area, terapeutas ocupacionais,
em diferentes cursos de p6s-graduacao, o que trouxe a necessidade e a oportunidade da
capacitacdo formal ser efetivada (EMMEL; LANCMAN, 1998). Segundo, Lancman
(1998), essa insercdo, passaria pela necessidade de producdo simultanea do

conhecimento tedrico da profissdo, da formagdo dos produtores desse conhecimento, da

> Na época, Professor Titular do Departamento de Educacdo da UFSCar. A publicagdo de 1992 é a
transcricdo de sua palestra na Semana de Terapia Ocupacional da UFSCar em 1982 sobre a Formacéo
Universitaria x Pratica Profissional, uma reflexdo sobre formagdo de terapeutas ocupacionais e o papel
desse profissional na sociedade.
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reproducdo desse saber em préaticas de ensino e em praticas clinico/assistenciais e,
ainda, para fazer reconhecida a profissdo no mercado de trabalho. No entanto, ainda em
1996, 75,2% dos docentes de Terapia Ocupacional ndo possuiam titulos de mestrado
e/ou doutorado (EMMEL; LANCMAN, 1998).

Na década de 1990, acontecem as discussdes sobre legislacdes em torno da
formagdo e da avaliagdo da educagdo superior brasileira. Essas discussdes, séo
decorrentes, principalmente, da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
LDBEN (BRASIL, 1996b), essa lei ratificou o encerramento dos Curriculos minimos
para os cursos de nivel superior no Brasil e instituido a flexibilizacao curricular.

Quanto a avaliacdo da educagdo superior brasileira, em 1993, foi criado o
"Programa de Avaliagdo Institucional das Universidades Brasileiras” (PAUIB), que
comegou Como um processo que iria instituir a avaliacdo como politica regulatoria na
educacdo superior brasileira. Mas, mesmo o documento do PAIUB defendendo a ideia
de que toda avaliacdo seria institucional fez-se a opcdo de iniciar o processo de
avaliacdo pelo ensino de graduacdo. Na concepgédo desse programa, avaliar consistiria
em pesquisar a instituicdo para detectar pontos a serem melhorados ou mantidos
(BARREYRO; ROTHEN, 2008). Nesse sentido, esse processo impulsionou a criacdo de
comissOes de especialistas em ensino para contribuir com o paradigma e formulacdo das
diretrizes curriculares nacionais, sendo as diretrizes de terapia ocupacional, oficializadas
em 2002.

Em 1995 foi criada a Comissdo de Especialistas de Ensino em Terapia
Ocupacional e Fisioterapia, ligada a Secretaria de Ensino Superior do Ministério de
Educagdo. Em 1998, ocorre o desmembramento dessa comissdo em duas, a de
fisioterapia e a de terapia ocupacional (LANCMAN, 2012).

Ja com as contribui¢bes do | Seminario Nacional de Ensino de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (UFMG), foi discutido e elaborado um documento no Il Seminario
Nacional de Ensino de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UFSCar/1995) e,
sistematizado numa versdo final pela Comissdo de Especialistas de Ensino de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (1995), que estabeleceu os padrdes minimos de
qualidade para o funcionamento de cursos de graduacéo de terapia ocupacional do pais.
O objetivo desse documento era garantir um padrdo basico de referéncia do qual os
cursos deveriam se desenvolver, bem como técnico/profissional para a formacao de
terapeutas ocupacionais (LANCMAN; PESSOA; GALHEIGO, 1997).
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Essa Comissdo de Ensino foi responsavel pela elaboracdo de diretrizes
curriculares e de padrbes minimos para a abertura e funcionamento dos cursos de
terapia ocupacional em &mbito nacional (LANCMAN, 2012).

A Comissdo elaborou uma proposta com as particularidades profissionais e
académicas da terapia ocupacional para a formulacdo das diretrizes nacionais, mas o
Conselho Nacional de Educagdo deu prioridade a formulacdo proposta pela Rede
UNIDA (visto suas influéncias na reorientacdo da formacéo de profissionais que atuam
na saude). Mesmo assim, conseguiu-se incorporar ao texto final alguns pontos
importantes para a formacdo do terapeuta ocupacional, incluindo aspectos que ndo se
limitavam exclusivamente ao campo da salde, ja que a profissdo atua em espacos de
intervencdo na educacgédo e no campo social (PAN, 2014).

Dessa forma, a graduacéo de terapeutas ocupacionais ficou regulamentada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional,
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacéo (CNE), em 2002, com a publicagéo
da Resolugéo n° 6 (BRASIL, 2002). Essas Diretrizes, no seu Art. 3°, retrata o

Perfil do formando egresso/profissional, o Terapeuta Ocupacional,
com formag&o generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado
ao exercicio profissional em todas as suas dimensdes, pautado em
principios éticos, no campo clinico-terapéutico e preventivo das
praticas de Terapia Ocupacional. Conhece os fundamentos histdricos,
filosoficos e metodoldgicos da Terapia Ocupacional e seus diferentes
modelos de intervencdo e atua com base no rigor cientifico e
intelectual (BRASIL, 2002, p. 1).

As diretrizes curriculares de 2002 vém norteando revisdes e adequacdes nos
Projetos Politicos Pedagdgicos dos cursos de terapia ocupacional, o que vem
implicando, de maneira recente, em mudancas para a formacdo dos futuros
profissionais. No entanto, essas transformagOes passam pelas necessidades de
reformulacbes dos referenciais tedricos e metodoldgicos, dos curriculos e dos espacos
onde ocorrem a integracdo ensino-servico para a formacdo (PIMENTEL; OLIVER;
UCHOA FIGUEIREDO, 2011).

Na préatica, essas mudancas vém encontrando desafios, devido a historia da
formacéo profissional ser realizada em espacos de reabilitacdo (média complexidade);
as singularidades dos servicos em obedecer uma logica assistencial e néo
necessariamente estarem envolvidos com a ordenagdo da formagéo dos profissionais.

Além disso, na terapia ocupacional, ocorrem dificuldades quanto a definicdo de seu
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carater generalista, visto que, esse ndo seria apenas um generalista do campo da saude,
mas um generalista capaz de atuar em diferentes campos, como nos contextos sociais,
na educacao, no trabalho e geracdo de renda e na cultura (PAN, 2014).

Outros aspectos sdo relevantes para a formacdo de terapeutas ocupacionais,
como a criacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES),
que passou a sistematizar a avaliagdo e reconhecimento dos cursos de terapia
ocupacional. Porém, esse processo € interrompido, em parte, no ano de 2013, quando os
alunos de terapia ocupacional sdo impossibilitados de realizar o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes (ENADE), devido a regra do INEP, de apenas aplicar esse
exame para cursos que possuissem o nimero de 2000 egressos por ano. Isso fez com
que os docentes por meio da representacdo da RENETO®, elaborassem um pedido ao
MEC para participarem da construcdo de uma outra proposta de avaliagcdo, processo que
se encontra em andamento.

Por outro lado, convém destacar, que o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais (REUNI) provocou um aumento
significativo do numero de cursos de terapia ocupacional, publicos. Nesse periodo,
também tivemos a criacdo do curso de Mestrado (2010) e Doutorado (2015) em terapia
ocupacional pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional
(PPGTO/UFSCar), a criacdo da pos-graduacdo stricto sensu especifica na area era um
objetivo das lutas dos docentes e dos pesquisadores de terapia ocupacional do pais e, em
especial da UFSCar.

No momento mais recente, em 2014, foi realizado o 11l Seminario Nacional de
Pesquisa em Terapia Ocupacional (I1l SNPTO), na Universidade Federal da Paraiba.
Esse Seminario antecedeu o XIV Encontro Nacional de Docentes em Terapia
Ocupacional (XIV ENDTOQO), evento que é realizado a cada dois anos, desde 1986, e
representa o trabalho e o envolvimento das (0s) docentes em torno da discussédo sobre a
formagédo. Entre os 10 grupos de trabalho do Il SNPTO, o GT4 - Formacéo
Profissional e Educacdo Permanente em Terapia Ocupacional discutiu, entre outras
questBes, a preocupacdo de alguns cursos de graduacdo devido a baixa demanda de
alunos e o risco de encerramento de suas atividades, uma realidade do ensino privado,

que sofre a sobrecarga de docentes em vérias frentes de trabalho, o que dificulta seu

& A Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO), criada em 2005, tem como
objetivo principal atuar para o desenvolvimento e o aprimoramento do ensino e da pesquisa em terapia
ocupacional no Brasil.
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envolvimento na pesquisa e na reflexdo sobre a formacgdo. Foi discutida também a
escassez de pesquisas sobre formagdo de terapeutas ocupacionais (OLIVER et al.,
2014).

Varios alunos egressos do mestrado em terapia ocupacional ja sdo docentes em
cursos publicos e privados em diversas instituicdes de ensino do pais, essa conquista
tem possibilitado e possibilitara, em um futuro préximo, maior compreensao dos objetos
de estudo da terapia ocupacional, assim como seus paradigmas, modelos, métodos e
abordagens na formacdo de novos profissionais e para o desenvolvimento cientifico
desse campo de conhecimento.

Desse modo, ap6s a compreensao desses aspectos histdricos e contemporaneos,
apresentaremos a principal probleméatica que envolve essa pesquisa — A Formagao
Graduada de Terapeutas Ocupacionais para o Cuidado na APS no Estado de Séo

Paulo.
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1.41 CAMINHOS DA FORMACAO E DA PRATICA EM TERAPIA
OCUPACIONAL NA APS

A terapia ocupacional recobre um campo de conhecimento e de
intervencdo em saude, em educacdo e na esfera social, devendo
desenvolver metodologias adequadas a acgdo territorial e comunitaria
(BARROS; LOPES; GALHEIGO, 2007, p. 355).

Esse fragmento, retrata uma outra perspectiva para a terapia ocupacional
interligada, principalmente, a nocédo de territorio, que chega aos terapeutas ocupacionais
brasileiros, desde o inicio dos anos 1980, por varios caminhos, que remetem aos
processos de desinstitucionalizacdo, e que possibilitaram o desenvolvimento de uma
pratica inovadora na terapia ocupacional, marcada pelo principio de responsabilidade
territorial na assisténcia que envolve, entre outros aspectos, a valorizacao e a relevancia
de que a pessoa seja percebida como sujeito de direitos, de saber e de desejos
(BARROS; LOPES; GALHEIGO, 2007).

Ao compreender os caminhos histéricos, identificamos que proposicGes da
terapia ocupacional no trabalho comunitario nao sdo fatores recentes. Elas surgiram no
bojo da incorporacdo da acdo comunitaria a suas praticas, no final dos anos 1970, no
entanto, isso ocorria de forma esporadica e sem sistematizacdo (BARROS; LOPES;
GALHEIGO, 2007).

No final dos anos 1970, identificamos a presenca da terapeuta ocupacional,
Edmara Rodrigues, graduada em 1978, pela USP/capital, como profissional da equipe
de satide mental do Centro de Salde Escola Samuel Barnsley Pessoa (CSEB). O CSEB
é uma unidade docente-assistencial da Faculdade de Medicina da USP/capital, sob a
responsabilidade dos departamentos de Medicina Preventiva, Pediatria, Clinica Médica
e Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. O CSEB, desde 1977, tem
contribuido para o desenvolvimento das praticas de APS no Brasil, especialmente por
meio de suas atividades de formacéo e pesquisa em servico (CSEB-USP/Capital, 2015).

Mesmo com a presenca da terapia ocupacional na acdo comunitaria € na APS
sendo mencionada, desde do final dos anos 1970, ha registros escritos dessas
experiéncias apenas a partir dos anos 1990, quando terapeutas ocupacionais passaram a
fazer parte de equipes em Unidades Bésicas de Saude (UBS), em diferentes municipios,
como Sao Paulo/SP, Belo Horizonte/MG, Camaragibe/PE, Sobral/CE, conforme

apontam Rocha e Souza (2011). Nessas experiéncias em UBS, o terapeuta ocupacional


http://www2.fm.usp.br/cseb/mostrahp.php?origem=cseb&xcod=Samuel%20Pessoa&dequem=P%E1ginas%20Internas)
http://www.fm.usp.br/
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exerceu, principalmente, acGes de cuidado junto a pessoas com deficiéncia ou em
sofrimento psiquico, com influéncias dos Movimentos da Reforma Psiquiatrica e
Sanitéria, da Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC), da Reabilitacdo Psicossocial,
da Epidemiologia, da Antropologia e da Saude Coletiva (BASSI, 2012; CALDEIRA,
2009).

Quanto a formacdo de terapeutas ocupacionais para o cuidado na APS, a reforma
do curriculo minimo de 1983 promoveu a dilatacdo da abrangéncia da formacéo e
consequente atuacdo nos trés niveis de cuidado a saude, assim, ha nesse percurso, um
maior desenvolvimento das aproximac6es da terapia ocupacional com a APS (BASSI,
2012; SOARES, 1991).

Para delinear as competéncias do terapeuta ocupacional no campo da APS
faremos o resgate de uma importante experiéncia que demarcou a insercao do trabalho
desse profissional na APS. Essa experiéncia remete a incorporacao das acdes de terapia
ocupacional na Programa de Saude da Familia (PSF), em um dos projetos Qualidade
Integral a Saude (Qualis/PSF), no municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2000 a 2006.
O foco das acdes era o trabalho em equipe e a atencdo especifica junto a pessoas com
deficiéncia na APS (ANTUNES; ROCHA, 2011).

Nessa experiéncia 0 terapeuta ocupacional realizou agcfes de estimulacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor em criangas com déficit no desenvolvimento ou com
alguma deficiéncia, intervengdes utilizando-se de movimentacdo corporal passiva e
ativa, de alongamentos, de adaptacdes nos instrumentos dos usuarios para realizacdo de
Atividades de Vida Diaria e da Vida Prética, para uso de tecnologia assistiva em
processos de incluséo escolar e social, de facilitacdo da independéncia e da autonomia,
de mobilizacdo de recursos e constituicdo de redes de apoio e organizacdo do cotidiano
para melhoria na qualidade de vida. Além de realizar discussdes sobre a deficiéncia e
direitos com usuérios, equipes e coordenadores, a¢fes intersetoriais, acompanhamento e
suporte das familias que procuravam objetivar aspectos inerentes a integralidade do
cuidado (ANTUNES; ROCHA, 2011).

Ainda nessa experiéncia de terapia ocupacional na APS, os profissionais e
usudrios da ESF afirmaram que o terapeuta ocupacional, contribuiu para ampliar a visao
das equipes acerca dos processos de saude-doenca, independéncia, autonomia, direitos,
inclusdo e contribuiu para uma visdo menos reducionista em relagdo a essas tematicas
(ANTUNES; ROCHA, 2011).
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Além disso, o fato de a ESF estar fundamentada em pressupostos de que a saude
deve ser desenvolvida dentro do contexto territorial e comunitario, onde aquela
populacdo vive o seu cotidiano e que o cuidado & saude deve atingir suas relaces
(familiares, amigos, espacos de circulacdo, etc) permite que as acbes junto as
populacdes tradicionalmente atendidas pela terapia ocupacional (pessoas com
deficiéncia, em sofrimento psiquico, em vulnerabilidade social) tenham uma é&rea de
alcance muito interessante (OLIVEIRA, 2008).

Visto as contribuicfes da terapia ocupacional para APS, e que essa possibilita
acOes proximas do cotidiano da populacéo, entendemos que o0s processos de formagéo
de futuros profissionais da &rea devam ser investigados e discutidos, levando em
consideracdo a alta complexidade tecnoldgica necessaria ao cuidado em salide na APS,
como dito por Ricardo Bruno Mendes-Gongalves (1994).

Nesse ambito, a publicacdo das diretrizes curriculares de terapia ocupacional em
2002, apontou para a necessidade de uma formacdo geral e especifica de profissionais
para serem aptos a trabalhar em diferentes contextos, segundo as realidades locais e em
servicos de diferentes niveis de atencdo, incluindo a APS, como possivel cenario de
formacédo, pesquisa e extensao para a area (OLIVER et al., 2012; BRASIL, 2002).

Diante disso, vém ocorrendo transformacGes, em relacdo a formacdo de
terapeutas ocupacionais para APS, em virtude das orientacdes no campo da salde como
um todo, particularmente ditadas pelos principios e diretrizes do SUS, pelas diretrizes
curriculares, pelos Programas Pro-Saude, PET-Salde, Ver-SUS e pela estruturacdo de
Residéncias Uni e Multiprofissionais em saude.

Mesmo com esse contexto de mudancas, temos que, na realidade, a maioria das
(os) docentes de terapia ocupacional ndo teve uma formacdo voltada para 0 campo da
APS, o que diminui a forca de implementacdo para o campo. Além disso, a terapia
ocupacional conta com uma incipiente insercdo profissional nos servi¢os da APS, o que
dificulta os processos de formacgédo pela auséncia do profissional e de pesquisas que
investiguem as tecnologias e as abordagens do profissional nesse campo (OLIVER et
al., 2012).

Dentro desse contexto, temos observado nos ultimos anos que a formagéo, a
insercédo e as intervencgdes da terapia ocupacional vém crescendo e se desenvolvendo no
pais em campos de préaticas, principalmente, em servicos de ordem territorial e
comunitaria, com sua inser¢do: nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) -

Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, Brasil (2008); nas equipes de Consultério na
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Rua (CnR) - Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012, Brasil (2012a) e de Atendimento
Domiciliar (AD)/Programa Melhor em Casa - Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013,
Brasil (2013). Esses dispositivos contribuem para ampliacdo do escopo das ac¢des e para
a integralidade do cuidado da APS no Brasil, juntamente com a Estratégia de Salude da
Familia (ESF) e toda rede de atencdo a salde (PIMENTEL; OLIVER; UCHOA
FIGUEIREDO, 2011; SILVA; MENTA, 2014).

Pela insercdo recente do terapeuta ocupacional no NASF, CnR e AD,
encontramos discussdes da area em relagdo ao NASF, que provocam um aumento da
insercdo de profissionais na APS. No entanto, o terapeuta ocupacional foi incluido
somente nas préaticas de salde mental desse dispositivo, 0 que demonstra a necessidade
de discussdo para alteracbes que incluam o profissional também nas acdes de
reabilitacdo (ROCHA; SOUZA, 2011). Além disso, esse campo esta em ascensdo e a
profissdo ainda figura como uma das profissées de timida insercdo na APS e no NASF
(BASSI, 2012; SILVA; MENTA, 2014).

Esse contexto demonstra a necessidade de manter os esforcos para reflexéo
sobre a pratica do terapeuta ocupacional na APS e ampliar o nimero de profissionais
nesse nivel assistencial, a fim de atender as necessidades de pessoas que se encontram
prejudicadas em sua insercdo e participacdo nas diferentes esferas da vida (OLIVEIRA,
2008).

Além desses aspectos, houve o reconhecimento do COFFITO por meio da
Resolucdo n° 407/2011, da especialidade profissional de Terapia Ocupacional em Saude
da Familia (COFFITO, 2011).

Diante dessa conjuntura, a terapia ocupacional vai contribuir para a compreenséao
da complexidade dos problemas de saude da populacdo e, com seu instrumental teérico
e metodologico, desenvolver estratégias de cuidado compativeis com os desafios
colocados pela atencdo a salde na APS, além de estar engajada nos movimentos que
visam a institucionalizacdo das articulacbes ensino-servico para maior qualificacdo de
seus profissionais (OLIVER et al., 2012).

Podemos contribuir, nos remetendo ao fazer humano, como uma expressido da
construcdo do cotidiano. Esse fazer tem um carater articulador entre o individual, o
coletivo e a sociedade numa incansavel possibilidade de promover insercéo,
participacdo e circulacao social atrelada ao cuidado em saude e a construcao de direitos
afetivos, relacionais, materiais, habitacionais, produtivos e culturais (OLIVEIRA,
2008).
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Nesse sentido, a tematica da APS vem ganhando destaque nas discussdes da
terapia ocupacional no pais e suas a¢des na APS buscam a reducéo de incapacidades e
deficiéncias, a melhora da qualidade de vida, a constituicdo das redes sociais de apoio e
a eliminacdo de preconceitos, discriminagdes, vulnerabilidade e segregacdo (SOUZA et
al., 2012).

Em relacdo a perspectiva de formagdo do terapeuta ocupacional para APS,
Oliver et al. (2012) apontaram que 0 ensino de graduacdo nesse nivel assistencial
possibilita contato estreito de estudantes e docentes com as necessidades de saude,
processo salde-doenca e seus determinantes em cenarios proximos da vida cotidiana
das pessoas. Assim, a formacdo na APS pode ser um meio para promover a
aprendizagem sobre a coordenacdo do cuidado em diferentes servi¢os (OLIVER; AOKI;
CALDEIRA, 2013).

Além disso, Baissia e Maxta (2013) demonstram que a APS se constitui como
um espaco de debate sobre a formacéo e os fundamentos da terapia ocupacional, sobre a
producdo de conhecimentos, que inovam a identidade, os objetivos e os objetos de
cuidado realizado pelo terapeuta ocupacional.

Também em relacdo a formacdo voltada para a APS, Campos, Della Barba e
Martinez (2013) ao descreverem em sua pesquisa 0 ponto de vista do docente, terapeuta
ocupacional, apontaram em seus resultados, que a inser¢do pratica precoce do discente
na APS atesta, em parte, impactos positivos na formacdo, porém o foco na APS é uma
postura recente em algumas IES e esta em construcéo.

Bassi (2012) aborda que a insercdo da terapia ocupacional na APS juntamente a
institucionalizacdo da politica de APS possibilitara a construcdo de novos planos de
cuidado e isso vai requerer reflexdes tedricas para embasar as a¢des técnicas também no
ambito da formacdo de terapeutas ocupacionais. O que corrobora com as proposicdes de
Caldeira (2009), quando atesta que as contribuicGes cientificas, nesse campo, estdao em
construcdo, com pouco detalhamento sobre as atribuicGes ou papel desse profissional na
APS e, ainda, essa autora considera que um dos determinantes para pratica futura desse
profissional na APS é sua formacao e seu percurso profissional.

Dessa maneira, vemos a necessidade de estudar as demandas envolvidas no
processo de avango da formacdo do terapeuta ocupacional para APS. Portanto, com
fundamento em todo o contexto apresentado, nos debrucamos sobre o objetivo desta

pesquisa, que foi descrever e analisar a formagdo graduada de terapeutas ocupacionais
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para o cuidado na Atencdo Primaria a Saude em instituicbes de ensino superior do

estado de Sao Paulo.

2 PERCURSO METODOLOGICO

O encontro entre 0 pesquisador e os participantes em pesquisas ¢ mediado pelos
métodos escolhidos para a construcdo dos dados, o que ocupa lugar de destaque na
atividade cientifica por permitir a compreensdo do objeto de estudo com base nos
dialogos e nas trocas sociais entre os envolvidos (TRIVINOS, 2012), visto que a relagdo
dialdgica vivida entre o pesquisador e 0s participantes é central para a interpretacdo dos
fenomenos (GONCALVES; MENASCHE, 2014).

Para a compreensdo desses horizontes, hd a necessidade de desenvolver um
sentido critico e uma sensibilidade ao que se investiga (GOMES; MARTIN;
SILVEIRA, 2014). Para isso, langamos méo da abordagem qualitativa, que ao orientar a
presente pesquisa, busca, segundo a contextualizacdo de fendmenos, a andlise de
maultiplas realidades também subjetivas produzidas pelas experiéncias dos participantes
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

A contextualizacdo é vista como principio fundante da abordagem qualitativa
porque enxerga os dados como construidos num determinado contexto e que esse deve
ser considerado como consequente dos questionamentos em um local especifico
(KNAUTH; LEAL, 2014).

Aleém disso, esta pesquisa também possui um cardter exploratorio-descritivo, o
qual permite entender uma problematica recente e/ou pouco conhecida (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013), e estudar a caracteristica e a opinido de um determinado
grupo (GIL, 2010), nesse caso de pessoas envolvidas na formacdo de terapeutas
ocupacionais para o cuidado na APS, ja que as contribui¢cbes com esse enfoque sdo
recentes e contam com pouco detalhamento e sistematizagéo.

Para promover o aperfeicoamento da compreensdo do objeto de pesquisa
também compbem a constru¢do dos dados desse estudo, os documentos (GIL, 2010),
tais como: Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) e ementas de disciplinas/médulos ou

nucleos tematicos dos cursos participantes da pesquisa.
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2.1 Participantes e locais da Pesquisa

Os participantes dessa pesquisa foram coordenadores, docentes e estudantes de
cinco cursos de graduacdo publicos e quatro privados de terapia ocupacional do estado
de S&@o Paulo. O processo de construcdo dos dados foi realizado nas instituicdes de
ensino dos participantes da pesquisa, por meio de acordo prévio com os coordenadores
de cada curso.

Foi identificado no estado de Sao Paulo, segundo Palm (2012), o maior nimero
de cursos de terapia ocupacional em funcionamento no Brasil. Para uma melhor
compreensdo desse atual campo, foram consultadas, duas fontes de informacdo: o
Cadastro de Cursos do e-MEC, onde constam 25 cursos de terapia ocupacional no
estado de Sao Paulo, sendo 22 ativos, dois inativos e um em extin¢do (BRASIL, 2015) e
0 levantamento realizado por Palm (2012) via Confederacdo Latino Americana de
Terapeutas Ocupacionais (CLATO) que catalogou 16 cursos de graduacdo no estado.

Assim, com base nessas informacdes, foram realizados contatos telefénicos e
por correio eletrdnico, a partir dos retornos dados, foi identificado que no ano de 2015,
estavam em funcionamento 14 cursos de terapia ocupacional no estado de Sao Paulo.
Desses, cinco eram publicos e nove privados. Aceitaram participar da pesquisa, 10
cursos (cinco publicos e cinco privados). Porém, um curso privado, dentre esses, foi
excluido do processo de analise da pesquisa, por identificarmos que a instituicdo nédo
desenvolvia praticas de ensino no campo da APS.

Dos quatro cursos de graduagdo privados, que ndo compuseram a pesquisa, a
coordenadora de um afirmou que 0 curso passava por uma avaliagdo institucional
interna, e que dessa maneira estava impossibilitado de participar de qualquer pesquisa.
Outra coordenadora deu a devolutiva, afirmando que a instituicdo ndo aceitava
participar de pesquisas, que envolvessem a analise da formacdo, por terem tido
problemas judiciais com outros estudos semelhantes. Os outros dois cursos de
graduacdo por meio de seus coordenadores, estavam cientes, via correio eletrdnico e
contato telefonico, da realizacdo da pesquisa e alegaram que dariam retorno sobre suas
participacGes, mas até o prazo final estipulado no cronograma da pesquisa, dia 31 de
maio de 2015, ndo deram retorno sobre sua participacao.

Dessa forma, participaram da pesquisa 94 pessoas: sendo 8 coordenadoras; 17
docentes e 69 estudantes de ultimo ano de 9 cursos de terapia ocupacional do estado de

Séo Paulo.
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2.2 Caracterizacgao dos Participantes

Para caracterizar as coordenadoras e as docentes foram utilizadas informagoes
das entrevistas realizadas. ApOs as sugestdes de algumas participantes’, essas
informacdes também foram adquiridas em seus curriculos na Plataforma Lattes. No
caso dos estudantes, as informacdes utilizadas para essa caracterizacdo foram fruto do
encontro nas Rodas de Conversa.

A identidade de todos os participantes da pesquisa foi preservada conforme
estabelecido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e acordado entre
0 pesquisador e os participantes. Assim, para o lugar de seus nomes, foram escolhidos
cbédigos numéricos.

Os quadros 2, 3 e 4 caracterizam, respectivamente, as coordenadoras, as

docentes e os estudantes:

Quadro 2 - Caracterizagdo das Coordenadoras de cursos de Terapia Ocupacional

Tempo de
Participante Idade | Formagdo | Pds-Graduacdo de maior nivel IES/teanpo na
funcéo de
coordenadora
Dra.8 em Psicologia Escolar e
Coordenadora 1 50 TO -1986 Desenvolvimento Humano — 5 anos/6 meses
2010
o . 5anose 6
Coordenadora 2 33 TO — 2004 Dra. em Eduzcgclgio Especial - meses/ 1 ano e
3 meses

Dra. em Psicologia Escolar e

Coordenadora3* | 58 | TO-1979 | Desenvolvimento Humano — 31 anos/ nao

2001 especificou
Coordenadora Dra. em Engenharia de 10 anos/
4 53 TO - 1983 Producéo — 2004 docente
Coordenadora 5 47 TO - 1990 Dra. em Educacéo - 2009 9 anos/2 anos
Coordenadora 6 34 TO - 2002 Esp. em Edu;;(a)((;)a60 Inclusiva - 9 anos/7 anos
Coordenadora 7 35 TO - 2001 Ms. em Engenzh&;lga Biomédica - 9 anos/9 anos
Coordenadora 8 54 TO - 1982 Dra. em Educacéo - 2008 17 anos/6 anos

*Compde a Comissdo de Graduacdo do Curso.
** A partir da sugestdo da atual coordenadora do curso (que ocupa a fungdo recentemente), essa docente
foi entrevistada por ja ter sido coordenadora do curso.

7 S8o mulheres todas as participantes coordenadoras e docentes, assim, como a maioria de estudantes. A
presenca das mulheres na profissdo é marcada historicamente e essas, como nao poderia ser diferente,
apresentam-se como maioria no exercicio da pratica de formagdo de terapeutas ocupacionais e como
estudantes dessa area profissional.

8 Abreviaturas dos termos: Doutora (Dra.); Mestre (MS) e Especialista (Esp.).
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Observagdo: O coordenador de um dos cursos participantes da pesquisa ndo foi entrevistado devido a um
imprevisto que o impossibilitou de estar presente na data em que o pesquisador estava na sua instituicdo
de ensino. No entanto, facilitou o contato com a docente responsavel pelo ensino da APS e as estudantes

de ultimo ano desse curso.

Quadro 3 - Caracterizacao das Docentes responsaveis pelo ensino da APS

Tempo de
Participante | ldade | Formacao Pos-Gradua}an e ey ”.ES/ AP0 que
nivel leciona e pesquisa
conteudos da APS
Docente 1 a7 TO 1988 | Dra-em Midlz(g?g Preventiva 1 ano/8 meses
Docente 2 51 TO — 1986 Dra. em Psicologia — 2009 5 anos/5 anos
Docente 3 32 TO —-1999 Dra. em Sazté)dlegColetlva B 8 meses/8 meses
Docente 4 36 | To_2001 | Draem Sgggg Pablica — 10 anos/10 anos
Docente5 | 44 | TO—1g997 | Draem S%dlico'e“"a - 1 més/ 1 més
Docente 6 57 | To-1979 | Dra-em Psfgégg'a Social- | 51 4nos/ 16 anos
Docente 7 53 | TO—1985 | Draem Sg‘(‘)%% Coletiva - 29 anos/29 anos
Dra. em Engenharia de
Docente 8 53 TO —1983 Producio - 2004 10 anos/8 anos
Docente 9 35 TO - 2001 Dra. em Educacdo — 2013 2 anos/2 anos
Dra. em Educacéo Especial - 1 ano e 6 meses/6
Docente 10 27 TO - 2008 2015 Meses
Docente 11 32 TO — 2005 Esp. em Doc_enC|a do Ensino 6 anos/3 anos
Superior - 2009
Esp. em Administracéo de
Docente 12 37 TO — 2002 Recursos Humanos - 2008 7 anos/6 meses
Docente 13 31 TO - 2007 | ESP-&M Tetfnzoolggla Assistiva 3 anos/3 anos
Docente 14 35 TO — 2002 Ms. em Psicologia da Salde - | 2 anos e 6 meses/1
2011 ano
Docente 15 53 | TO-1981 Dra. em Filosofia da 17 anos/10 anos
Educacéo - 2012
Docente 16 29 TO - 2010 Ms. em S%ieg Publica — 1 ano/6 meses
Dra. em Medicina (Saude
Docente 17 57 TO -1980 Mental) - 2000 13 anos/13 anos
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Quadro 4 - Caracterizacdo dos estudantes participantes das Rodas de Conversa (RC)

Composicao dos Média de Idade dos Periodo que
Participantes das RC) estudantes por RC estavam cursando
RC1 7 mulheres 23 anos 7°

1 homem
RC 2 6 mulheres 23 anos 9o
RC3 | 4 mulheres 23 anos 80
2 homens
RC4 8 mulheres 24 anos 100
RC5 7 mulheres 21 anos 7°
1 homem
rce | 9 Mulheres 26 anos 7
rc7 | 8mulheres 24 anos 70
RC 8 6 mulheres 23 anos 7°
rcg | 8mulheres 23 anos 7
TOTAL | 69 estudantes 23 anos

2.3 Instrumentos para a Construcédo dos Dados da Pesquisa

Para a construcdo dos dados da pesquisa foram utilizados os seguintes
instrumentos: Roteiro de Analise Documental (RAD) — Apéndice I; Roteiro de
Entrevista com Coordenador (a) (REC) — Apéndice Il; Roteiro de Entrevista com
Docente responsavel pelo ensino da APS (RED) — Apéndice IlI; Roteiro de Roda de
Conversa (RRC) — Apéndice IV. Além disso, também comp&em a construcdo desses
dados, as anotacdes em Diario de Campo (DC) realizadas durante o processo da
pesquisa.

Cabe salientar que a analise dos documentos permite compreensdes valiosas do
contexto explorado pelo pesquisador, essa analise buscou fazer a interface com as
descricdes dos eventos aos quais se refere, nesse caso, sobre a formagéo de terapeutas
ocupacionais para o cuidado na APS (MAY, 2004).

Ja as entrevistas e as Rodas de Conversa promoveram uma forma de encontro
entre 0 pesquisador e 0s participantes. Essa interacdo social € entendida como uma
conversa orientada por um objetivo, sendo esse estabelecido pelo pesquisador
(MANZINI, 2003).
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De maneira especifica, dentre as varias formas de entrevista, utilizamos nesta
pesquisa a modalidade semi-estruturada, com a elaboracdo de um roteiro prévio, sendo
esse um artefato que auxilia a organizacdo da interacdo social no momento da entrevista
e busca gerar e manter as conversacbes (MANZINI, 2003; MAY, 2004). Utilizamos
também um Roteiro para Roda de Conversa, essa ferramenta apresenta caracteristicas
que fomentam a construcdo de um espaco democratico de participacdo (GOMES et al.,
2008).

Os instrumentos foram desenvolvidos pelo préprio pesquisador que contou com
a contribuicdo coletiva de sete juizas para a adequacao do escopo dos roteiros, foram
elas: cinco professoras do ensino superior (quatro doutoras e uma mestra) e duas
terapeutas ocupacionais (mestras) que atuam na APS. Todas foram convidadas a
participar de maneira voluntaria e a selecdo obedeceu a disponibilidade de contribuir na
construcdo desses instrumentos e, por consequéncia, com a construcdo dos dados desta
pesquisa.

O critério utilizado pelo pesquisador para a escolha das juizas, que contribuiram
para adequacdo dos Roteiros de Construcdo dos Dados, foi 0 conhecimento sobre suas
experiéncias no campo da pesquisa, ensino e pratica profissional, relacionadas aos
campos da APS, formacdo de profissionais de salde e formacgdo de terapeutas
ocupacionais. A seguir, descrevemos de forma detalhada esses instrumentos.

A) Roteiro de Analise Documental (RAD)

O RAD possuiu a finalidade de conhecer os PPP e, se possivel, as ementas de
disciplinas/modulos ou nucleos tematicos dos cursos de terapia ocupacional que
participaram do estudo, desde que, esses documentos fossem disponibilizados
publicamente nos sitios virtuais institucionais ou disponibilizados pelos coordenadores e
docentes participantes da pesquisa. Esse instrumento possibilitou obter informacoes
sobre a insercdo de contetidos praticos e tedricos da APS. Foram investigados também o
tempo de funcionamento do curso, a carga horéria total, o periodo e a metodologia de

ensino adotada nas atividades relacionadas ao ensino da APS.
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B) Roteiro de Entrevista com Coordenador (a) (REC)

O REC, composto por oito questdes norteadoras, permitiu conhecer as
informacdes sobre o funcionamento dos cursos de Terapia Ocupacional por meio da
trajetéria do coordenador na gestdo; o numero médio de formandos por ano e de
discentes do ultimo ano e os docentes do curso envolvidos na formacéo para a APS. O
contato por meio do REC permitiu uma melhor insercdo no campo de pesquisa, a
sensibilizacdo do coordenador junto aos docentes e estudantes que participaram da
pesquisa e a organizacdo prévia dos encontros (horario e local) para realizacdo das
entrevistas e Rodas de Conversa. Além disso, favoreceu conhecer se a tematica da APS
é parte da agenda de discussfes para reformulacdes curriculares, desenvolvimento de

projetos de extensdo e de pesquisas do curso.

C) Roteiro de Entrevista com Docente responsavel pelo ensino da APS (RED)

O RED, formado por onze questionamentos norteadores, contribuiu para
identificar a interface entre a trajetoria de formacdo profissional do docente e a APS; a
metodologia de ensino aprendizagem; as atividades de formacgdo nos campos do ensino,
pesquisa e extensdo; os apoios oferecidos para a garantia da formacgéo para a APS; 0s
Servicos e 0s equipamentos territoriais e comunitarios, onde sdo desenvolvidas as
atividades de formacdo pratica, a modalidade de gestdo dos servicos de APS do
municipio, a dindmica de acompanhamento dos estudantes no campo de pratica da APS;
0 conceito de cuidado da APS e do cuidado realizado pelos terapeutas ocupacionais
nesse nivel assistencial; os desafios da formacao voltada para APS e as mudancas e/ou

ajustes para garantir uma melhor formacéo do terapeuta ocupacional para a APS.

D) Roteiro de Roda de Conversa (RRC)

A Roda de Conversa é um método de ressonancia coletiva que consiste na
criacdo de espacos de dialogo, que servem para alimentar circuitos de troca sobre o
vivido entre seus participantes (RAMOS et al., 2013).

O RRC possui dez perguntas norteadoras, buscou compreender por meio da
interacdo entre os estudantes: os conceitos de Atencdo Primaria & Saude (ou Atencdo

Bésica a Saude); as disciplinas, atividades e experiéncias desenvolvidas nos servigos da
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APS durante a formacdo; os conceitos de estudantes sobre o cuidado de terapeutas
ocupacionais na APS; a formagdo para APS, os desafios e as mudangas necessarias a
fim de garantir uma melhor formagao para esse campo.

Na Roda de Conversa quem conduz o processo é visto como facilitador
participante de um dialogo, que por meio da vivéncia e dos saberes de cada um promove
a problematizagdo, em busca de informacdes para a reflexdo (GOMES et al., 2008).
Assim, o pesquisador principal foi o facilitador do grupo, que contou com a participacéo
de um pesquisador auxiliar para organizacdo de recursos técnicos e gravacdo das
sessOes, em quatro dos nove encontros. Esse pesquisador auxiliar era um profissional da
area e foi familiarizado com o objeto de estudo e com os instrumentos de construgédo de

dados da pesquisa.

E) Diario de Campo (DC)

O pesquisador por meio do DC buscou registrar momentos da pesquisa como
também as caracteristicas de seu desenvolvimento. Ele também serviu de registro para
as percepcdes do pesquisador sobre sua integragdo com os participantes e o campo
empirico. Essas anota¢Bes incitam a memoria e contribuem para promover uma

familiarizagdo com o contexto vivido a partir dos eventos observados (MAY, 2004).

2.4 Procedimentos

A) Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos (CEP/UFSCar), em conformidade com os principios da
Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012b). A mesma teve Parecer Consubstanciado do
CEP/UFSCar (Anexo 1) favoravel a sua realizacdo, por meio do Protocolo: 990.200, no
dia 14/04/2015.

E fundamental pensar na ética para além das instituicGes que avaliam os projetos
de pesquisa e se posicionar considerando aqueles de natureza social, visto que a
natureza desses estudos, demanda reflexdes aprofundadas, discussdes coletivas,
realizadas por pesquisadores em diferentes campos de investigagdo. Segundo tais

discussOes, a ética encontra-se ligada ao senso e a consciéncia moral do pesquisador
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(BARDI; MALFITANO, 2014; SCHMIDT, 2008). Dessa forma, é preciso escolher,
viver e sentir um valor para que se tenha a possibilidade de construgdo da ideia de ética,
seja pelos individuos ou pelas coletividades (SCHMIDT, 2008).

Os participantes do estudo foram informados previamente dos objetivos,
métodos, beneficios e possiveis riscos de contribuirem com a pesquisa. O pesquisador
procurou criar, durante 0s encontros com 0s participantes, uma situacdo confortavel e
acolhedora. Além disso, foi garantida a confidencialidade e a possibilidade de
interromper a participacdo em qualquer momento do estudo e foi realizada a leitura e
assinatura do TCLE (APENDICES V, VI e VI coordenador, docente e estudante).

Como responsabilidade de retorno social e cordialidade junto aos cursos
participantes da pesquisa sera realizado contato por correio eletrdnico com os
coordenadores dos respectivos cursos, a fim de possibilitar a escolha de diferentes
formas de devolutiva dessa pesquisa, a saber: a) envio da versdo final do texto da
dissertagdo; b) exposicdo dialogada do pesquisador de maneira presencial; c) outras
formas de retorno baseadas em sugestfes dos cursos. Além desse retorno, sera enviado

0 convite, pelo correio eletronico, para o0 exame de defesa da dissertacao.

B) Procedimentos para a Construcéo dos Dados da Pesquisa

1° Passo) A espera de comecar...

O caminho de espera foi iniciado, com o contato e a autorizacdo prévia da
participacdo na pesquisa dos cursos e o parecer favoravel do CEP/UFSCar para a
realizacdo do estudo, que foi autorizado apenas ap6s sete meses da submissao do projeto
na Plataforma Brasil.

As coordenadoras foram contatadas via correio eletrénico e contato telefénico a
fim de agendarmos suas entrevistas, assim como aquelas com as docentes e com relacéo
aos estudantes do ultimo ano dos cursos de terapia ocupacional dessas instituicfes de
ensino, esses foram contatados por meio das docentes e coordenadores dos cursos e pelo
convite presencial do pesquisador principal em cada um dos cursos de terapia
ocupacional, o convite para a participacdo voluntaria deu-se durante o periodo de aulas

ou estagios profissionalizantes.
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2° Passo) A entrada em campo e a realizacdo das entrevistas e Rodas de Conversa.

Entre viagens e encontros...

O pesquisador viajou por nove cidades de diferentes regides do estado de S&o
Paulo e conheceu o espaco institucional de todos os cursos participantes da pesquisa, 0
que permitiu encontros e vivéncias, que ficaram marcadas nas suas percepcdes e que
também sdo partes integrantes dessa pesquisa.

A partir dos agendamentos, deu-se inicio a entrada em campo para construcéo
dos dados da pesquisa junto com os participantes que foram esclarecidos sobre os
seguintes aspectos: a) objetivo da pesquisa; b) sensibilizacdo quanto a participagdo no
estudo; ¢) procedimentos éticos e metodoldgicos para a coleta de dados do estudo.

Assim, ap0s a leitura e assinatura do TCLE, as entrevistas foram registradas em
gravador de voz (SONY, modelo PX440) para as participantes coordenadoras tivemos 1
hora e 40 minutos de duracdo de &udio, no total de oito entrevistas. Com as docentes,
realizamos 17 entrevistas com duracgéo total de 11 horas e 26 minutos.

Ja as Rodas de Conversa foram registradas por meio do gravador de voz (SONY,
modelo PX440) e imagens em camera de video (SONY, modelo DCR-SR88),
totalizaram 10 horas e 34 minutos, de um total de nove Rodas de Conversa. Os
estudantes receberam o certificado emitido pelos pesquisadores. Além disso, foi
esclarecido junto a todos que os dados construidos seriam utilizados para fins
cientificos.

As transcri¢es foram revisadas, organizadas e armazenadas em banco de dados.
Aquelas referentes a entrevistas com as coordenadoras e as docentes foram
encaminhadas via correio eletronico, a fim de possibilitar a analise de seus contetudos e
se necessario modificar algo que se julgasse pertinente. Ja as transcri¢des das Rodas de
Conversa ndo foram enviadas para os estudantes por envolver as falas em meio ao
processo de interacdo grupal o que poderia causar desconfortos devido as analises

individuais de cada aluno, essa ressalva foi feita aos estudantes.

2.5 Analise dos dados

Foi realizada a leitura exaustiva, o tratamento do material construido em campo

e a categorizacao de temas associados ao objetivo do estudo.
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A categorizacdo ¢ uma operacdo de classificacdo de elementos efetuados em
razdo de caracteristicas comuns e possui como objetivo fornecer uma condensacao e
representacdo dos dados construidos em campo. Para essa pesquisa, foi utilizado o
processo de categorizacdo a priori, onde os dados construidos foram fornecidos ao
sistema de categorias a medida que iam sendo encontradas (BARDIN, 2011).

A categorizagdo pode ser realizada previamente, exigindo um conhecimento
solido do pesquisador para encontrar um esquema classificatério adequado ao tema
analisado (GOMES, 2012).

Além disso, os dados construidos foram analisados a luz das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional (BRASIL,
2002) e seu processo de formulacdo e dos referenciais tedricos e metodoldgicos da
terapia ocupacional, além das pesquisas e evidéncias cientificas produzidas no campo da

formacdo em terapia ocupacional.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secdo apresenta e discute os resultados construidos na pesquisa, esses foram
dispostos em trés momentos. Primeiramente, descrevemos as informacGes sobre a
formacgdo do terapeuta ocupacional para o cuidado na APS, por meio dos Projetos
Politicos Pedagogicos (PPP) e de coordenadoras de cada curso pesquisado. Na segunda
parte, discutimos as contribui¢cbes das docentes participantes dessa pesquisa para a
formacgdo no campo da APS. Por ultimo, apresentamos as perspectivas dos estudantes

sobre a formacao em terapia ocupacional para o cuidado na APS.

3.1 ANALISE DOCUMENTAL E CONTRIBUICOES DE COORDENADORAS
DE CURSOS PARA A IDENTIFICACAO DA FORMACAO VOLTADA PARA O
CUIDADO NA APS

Esta secdo busca compreender a formacdo do terapeuta ocupacional no estado de
S30 Paulo para o cuidado na APS, por meio dos PPP® dos cursos que participaram desse
estudo. Para auxiliar na compreensdo dos documentos e das realidades institucionais,
foram realizadas entrevistas com as coordenadoras desses respectivos cursos.

Para guiar a analise desses documentos utilizamos o Roteiro de Andlise
Documental (RAD), que buscou registrar as seguintes informacées: a) ano de cria¢do do
curso e 0 ano que a APS passou a ser um campo tedrico e/ou de praticas inserido na
formacédo; b) carga horéria total do curso de graduacdo e a carga horaria destinada a
formacdo para a APS; c) presenca de conteldos tedricos voltados para APS e a
distribuicdo desses contetdos ao longo dos anos de formacdo; d) presenca de estagio
curricular profissionalizante e atividades préticas na APS.

O Quadro 5 apresenta parte das informacoes registradas pelo RAD.

® Os PPP foram coletados nos sitios eletrénicos institucionais ou disponibilizados pelas coordenadoras e
docentes participantes da pesquisa.
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Quadro 5 — Informagdes gerais dos cursos de graduacdao em Terapia Ocupacional

PartIiI(:;isp’);n tes Ano de aberturado | Ano dg abordagem na pegggg’)ztizfggtcl:fﬁ’so
da pesatlisa Cursode TO formacéo da TO na APS disponibilizado
pesq p
IES-A 2006 2006 Sim
IES-B 1978 Final dos anos 1990 Sim
IES-C 1956 Anos 1980 Sim
IES-D 2002 2002 Sim
IES-E 2003 2003 Sim
IES - F® - - Né&o
Tedrico - 2010 .
IES-G 2005 Pratico - 2013 Sim
IES-H 2006 2006 Né&o
IES - | 1998 2005 Né&o

Como percebemos, no Quadro 5, o curso participante mais antigo € de 1956 e o
mais recente é de 2006, temos uma concentracdo de cinco cursos abertos no século XXI,
0 que demonstra um crescimento do ndmero de Cursos
nos quinze Gltimos anos. Quanto a abordagem da APS na formacdo dos terapeutas
ocupacionais, todos 0s cursos a realizam, sendo a maioria desde a sua criagdo. Apenas
trés IES ndo disponibilizaram seus PPP. Nesse sentido, faremos a seguir, a analise dos

Cursos gque apresentaram esse documento.

3.1.1 Curso de Terapia Ocupacional da IES A

Os dados gerais do curso de Terapia Ocupacional da IES A sdo apresentados no
Quadro 6.

Quadro 6 — Caracterizagdo do curso da IES A

Ano de cria¢do do curso: 2006

Forma de Ingresso: Anual Ndmero de vagas atual: 40

Regime do Curso: Semestral com quatro anos de duragdo

A carga horéria total para a integralizacdo do curso: 4.540 horas

PPP do curso atualizado em 2014

Em consonéancia com o PPP do Campus, o curso de Terapia Ocupacional da IES

A esta planejado no entendimento modular de curriculo, procurando integrar conteidos

100 coordenador da IES F néo foi entrevistado devido a indisponibilidade de horario para a realizacdo do
encontro, assim ndo tivemos acesso ao PPP do seu curso. Esse documento também nédo foi encontrado no
sitio eletrénico institucional.
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em eixos e modulos. Assim, 0 curso esta estruturado em quatro eixos: “O Ser Humano
em Sua Dimensao Bioldgica”, “O Ser Humano e Sua Insercdo Social”, “Trabalho em
Saude” e a “Aproximagdo a Pratica Especifica do Terapeuta Ocupacional” (PPP — IES
A, 2014).

O PPP do campus prevé a articulacdo entre os quatro eixos propostos com énfase
na educacdo interprofissional, interdisciplinaridade, enfoque problematizador e
producdo do conhecimento. Nesse sentido, prioriza a adogdo de metodologias
problematizadoras para o ensino, a inser¢cdo de novas tecnologias de informacdo e
comunicacdo, o estimulo a uma postura ativa do aluno na construcao do conhecimento e
na iniciacdo cientifica. Além disso, o estudante é inserido em sua prética profissional
desde o inicio do curso, possibilitando a execucdo de tarefas de complexidade e
responsabilidade crescentes (PPP — IES A, 2014).

O PPP do curso preveé a integracdo com a comunidade, a partir da aproximacéo
entre a universidade, as comunidades regionais, o Sistema Unico de Satde (SUS), o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e a Rede Municipal e Estadual de Ensino
(PPP — IES A, 2014).

Diante das informacdes apresentadas sobre o curso, cabe ressaltar o excerto da
entrevista de sua coordenadora, quando indagada sobre 0 momento que a APS passou a
ser um campo teorico e/ou de préticas inserido na formagdo. A mesma abordou a

formacédo para o campo da APS, da seguinte maneira:

Desde o inicio, em 2006, [0 curso oferece a formagdo voltada para
APS]. Porque o Campus da IES A, ele é um campus voltado para
ciéncias da satde. Os seis cursos sdo voltados para formagdo em salde
e desde o inicio no projeto pedagodgico, a atengdo primaria a saude, ela
esta inserida a partir do eixo transversal, que é um dos eixos comuns a
todos 0s cursos, que é o eixo Trabalho em Salde, entdo desde o inicio
tem esse aprendizado, essa formacao [...] Temos o estagio de TO na
APS (Coordenadora 1 — IES A).

Além dessas informacdes, a Coordenadora 1 alegou que cinco docentes de
terapia ocupacional comp8em o Eixo: Trabalho em Saude (TS) e duas docentes estdo a

frente de dois estagios profissionalizantes na APS.
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A) Interface da formacéo do terapeuta ocupacional com a APS

Diante da fala da Coordenadora 1 e da analise da Matriz Curricular do Curso,
encontramos a interface da formacao do terapeuta ocupacional com a APS por meio do
Eixo: TS e dos estagios profissionalizantes em dois cenarios: UBS e ESF.

No eixo TS, Quadro 2, identificamos que sua abordagem tedrico prética
contempla a formacdo para o cuidado integral em saude com énfase na APS, além de
enfatizar a perspectiva do cuidado integral em rede com base no trabalho
interprofissional e na formagdo interdisciplinar entre o primeiro e o terceiro ano de
graduacdo (PPP — IES A, 2014). Além disso, 0 Quadro 7, apresenta a descricdo dos
estagios da APS.

Quadro 7 — Eixo: TS e Estagios Profissionalizantes

1°ano - 1° semestre
Modulo: Saude como processo: contextos, concepcdes e praticas |
Carga horaria: 80 horas — 48 horas tetrica e 32 horas pratica

Conteudo programatico

- Sujeitos em territério;

- Capacidade de olhar, observar, dialogar e investigar;

- Territdrio de vida: conflitos, desigualdades, adoecimento e potencialidades;
- Concepgdes de saude-doenga e modelos de atencéo;

- Desigualdades e iniquidades em saude;

- Vida saudavel e qualidade de vida;

- APS e praéticas interdisciplinares e intersetoriais para promover salde;

- Saude/doenca/cuidado do ponto de vista subjetivo

1° ano - 2° semestre
Modulo: Saude como processo: contextos, concepges e préaticas |1
Carga horaria: 80 horas — 32 horas teorica e 48 horas pratica

Contetdo programatico

- Politicas publicas de saude;

- O direito a salde e o papel do Estado;

- Historia da politica de satde no Brasil, Organizacédo sanitaria do Brasil e a Reforma sanitaria
brasileira;

- A criagdo e implementacdo do Sistema Unico de Sadde; Os principios e diretrizes do SUS; A
gestdo do SUS.

- Redes municipais de Salde.

- Epidemiologia e Indicadores de saude; Indicadores de condi¢des de vida.

- A teoria da Transicdo demogréfica; A transicdo demogréfica no Brasil; Envelhecimento da
populacéo;

- A teoria da Transicdo epidemioldgica; Transi¢do-Polarizacdo epidemioldgica no Brasil.

2° ano - 1° semestre
Modulo: Prética clinica integrada: analise de demandas e necessidades em salde
Carga horéria: 80 horas — 16 horas teoricas e 64 horas préaticas
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Contetdo programatico

- A narrativa e o processo de reflexdo do paciente e do aluno como estratégia para a formacéo
do profissional de saude;

- O uso das narrativas para o desenvolvimento da compreensdo das situagdes clinicas dentro do
contexto histérico-social dos pacientes;

- Interacdo com as equipes de aten¢do basica e 0s agentes comunitarios de salde;

- Atuacdo no domicilio e reconhecimento do territorio;

- Recursos de saude e determinantes;

- Atuacdo interprofissional atravées das avaliacdes e reflexdes compartilhadas.

2° ano - 2° semestre
Maédulo: Prética clinica integrada: atua¢do em grupos populacionais
Carga horaria: 80 horas — 16 horas tedricas e 64 horas praticas

Contetdo programatico

- Promocdo da salde e Prevencéo;

- Atividades grupais;

- Dimensdo Educativa/Pedagdgica das praticas em saude;
- Organizacdo e Planejamento das préaticas em salde.

3% ano — 1° semestre
Modulos: Clinica integrada: producédo de cuidado
Carga horaria: 80 horas — 8 horas tedricas e 72 horas praticas

Contetdo programatico

- Equipe matricial e equipe de referéncia;

- Clinica ampliada;

- Projetos terapéuticos Singulares;

- Gestdo do cuidado;

- Atendimento domiciliar e Programa de aten¢do domiciliar;

- Rede de atencdo e integralidade na atengdo bésica, especializada e hospitalar.

4° ano

Estagio profissionalizante: Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC): agBes territoriais
junto a pessoas com deficiéncia articulada a Atencéo Basica de Salde

Carga horaria: 210 horas

Objetivo

- Desenvolver intervencfes junto a pessoas com deficiéncias (PCD) a partir dos pressupostos
da RBC.

Ementa

- Introduzir os estudantes no cotidiano dos servigos de uma Unidade de Satde da Familia e das
acles que as equipes realizam no campo da atencdo basica. A partir desse cotidiano, mapear,
conhecer e intervir junto as pessoas com deficiéncia com énfase no territério comunitéario.

4° ano
Estagio profissionalizante: Terapia Ocupacional na Atencéo Bésica
Carga horaria: 210 horas

Objetivos Gerais

- Desenvolver nos alunos capacidade de trabalhar em equipe multiprofissional na area da
atencdo bésica;

- Estimular, sempre que possivel, atividades conjuntas com outras areas profissionais, no
sentido de promover um trabalho com caracteristicas interdisciplinares;

- Realizar intervengdes individuais e grupais com paciente da Unidade Bésica de Saude
(criancas, adolescentes, gestantes, adultos e idosos).

Proposta da Terapia Ocupacional na UBS

A Terapia Ocupacional na Unidade Bésica de Salde objetiva o trabalho com metas a curto,
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médio e longo prazo visando a melhoria na qualidade de vida, independéncia, tomada de
decises, expressao corporal, iniciativas, além de auxiliar o trabalho em conjunto com a equipe
multiprofissional. Nesse contexto, fazer com que os estudantes desenvolvam o cuidado no
ambito individual, em visita domiciliar e em grupo.

B) Apontamentos sobre a formacao para APS

O curso de Terapia Ocupacional da IES A desenvolve o ensino tedrico-pratico
na APS com a perspectiva interdisciplinar e interprofissional e o estagio especifico na
APS, com dois enfoques em USF e UBS, além disso, a Coordenadora 1 relatou que ha
interface do eixo especifico da Terapia Ocupacional com APS durante a formacao.

Todos os alunos de Terapia Ocupacional participam do Eixo: TS nos trés
primeiros anos da graduacdo; e no 4° ano esses estudantes realizam quatro estagios
profissionalizantes, de um total de oito possibilidades de estagio. Dessa forma, podem

existir alunos que ndo realizem o estagio no campo da APS.

3.1.2 Curso de Terapia Ocupacional da IES B

Os dados gerais do curso de Terapia Ocupacional da IES B séo apresentados no
Quadro 8.

Quadro 8 - Caracterizagdo do curso da IES B

Ano de cria¢do do curso: 1978

Forma de Ingresso: Anual NUmero de vagas atual: 40

Regime do Curso: Semestral com cinco anos de duragdo

A carga horéria total para a integralizagdo do curso: 4300 horas

PPP do curso atualizado em 2011

O curso de Terapia Ocupacional da IES B, por ter sido criado em 1978, tem suas
singularidades histéricas quanto a formacdo de seus profissionais, que ndo serdo
abordadas nessa pesquisa, devido ao nosso interesse em analisar a formacéo,
atualmente, desenvolvida para o campo da APS.

O curso tem como base de seu PPP, a reflexdfo no processo de ensino
aprendizagem. A proposta do curriculo adota uma abordagem socio-construtivista da
educacdo, na qual o curso proporciona o fazer agir, operar, criar, construir a partir da
realidade vivida por professores e estudantes (PPP — IES B, 2011).

Os planos curriculares sdo organizados em cada série por unidades educacionais

interdisciplinares, para o exercicio da profissdo, numa perspectiva de intervencéo social.
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Estas unidades sdo: Unidade Educacional de Referenciais Tedricos e Metodoldgicos em
Terapia Ocupacional (URTMTO), Unidade Educacional de Recursos e Atividades em
TO (UREATO); Unidade Educacional de Préatica Supervisionada em TO (UPSTO),
Unidade Educacional de Pesquisa em TO (UPTO), Unidade Educacional de Consultoria
Orientada (UCON), Unidade Educacional de Atividades Complementares (UAC) (PPP
— IES B, 2011).

Quando a coordenadora foi questionada sobre a formagdo para APS, a mesma

deu o seguinte relato:

Estdo contempladas no curso, as atividades praticas no campo da
Atencdo Priméria em Saude, mas ndo sdo atividades de estagio
profissional (Coordenadora 2, IES B).

A Coordenadora 2 relatou que existe uma professora responsavel pelo ensino do
contetdo da APS e, que o0 curso tem uma outra docente que realiza pesquisas nesse
campo em nivel da pos-graduacéo.

A) Interface da formacéo do terapeuta ocupacional com a APS

Ao analisar o relato da entrevista com a coordenadora e o PPP do curso,
verificamos que a interface com o campo da APS ¢ feita na Unidade Educacional de
Pratica Supervisionada em TO — UPSTO Ill e IV. Essa unidade visa proporcionar ao
aluno a experiéncia com as diversas praticas da terapia ocupacional, através do
acompanhamento e participacdo em atendimentos e agdes supervisionadas, junto a
individuos e/ou a grupos alvo da terapia ocupacional (PPP — IES B, 2011).

Identificamos, no Quadro 9, as ementas da UPSTO Ill e IV.

Quadro 9 - UPSTO Il e IV

2° Ano — 1° Semestre
Unidade Educacional: UEPSTO IlI
Carga horaria: 150 horas — tedrico e pratico

Ementa

- Préticas da terapia ocupacional na Unidade de Salde da Familia (USF) inserida no contexto
familiar e territorial;

- Coleta e aprofundamento da histéria da comunidade e histéria de vida, identificacdo das
necessidades de satde e introducdo ao raciocinio terapéutico ocupacional no qual considera o
contexto e o significado das ocupacdes e atividades para os sujeitos envolvidos;

- Aprofundamento na compreensao do territ6rio; suas poténcias e vulnerabilidades e o papel do
terapeuta ocupacional neste contexto;

- Ampliacdo dos referenciais acerca dos instrumentos de a¢do como: manejo do vinculo,
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manejo de grupos, educagéo popular;
- Compreensao e analise critica do papel das equipes de referéncia e equipe matricial (papel da
USF e papel do NASF) e a insercdo da terapia ocupacional nas mesmas.

2° Ano — 2° Semestre
Unidade Educacional: UEPSTO IV
Carga horaria: 150 horas - tedrico e préatico

Ementa

- Aprofundamento nos atendimentos e agdes supervisionadas junto a individuos (considerando
o ciclo vital), familia, grupos e comunidade;

- Organizagéo do processo e a gestdo do trabalho em terapia ocupacional inserida no contexto
territorial;

- Oferecimento de oportunidades para os manejos de grupos na atencdo basica territorial e
comunitaria de terapia ocupacional;

- Andlise dos significados e contextos das atividades humanas e ocupagdes de carater
individual e coletivo;

- Incluir tematica do controle social nas agoes.

Também tivemos acesso ao conteldo programético da UEPSTO 1V/2015, na

qual podemos observar as tematicas e as praticas simuladas desenvolvidas:

Tematicas:

- A Terapia Ocupacional na APS: introducéo a uma pratica terapéutica generalista;

- A Terapia Ocupacional na Estratégia de Satde da Familia e na Comunidade;

- Terapia Ocupacional e Saude Mental na APS;

- Terapia Ocupacional e Reabilitacdo Fisica na APS;

- A APS integrada as outras redes de atencdo: disfuncdo sensorial, deficiéncia
intelectual, na satde do trabalhador; educacéo e cultura; campo social;

- APS e a Terapia ocupacional voltada a populacédo infanto-juvenil;

- Terapia Ocupacional e o atendimento a populacéo de rua na APS — Consultorio na rua;
- Terapia Ocupacional e o atendimento domiciliar — Programa Melhor em Casa;

- Processo terapéutico ocupacional na APS — Elegibilidade, avaliacdo, intervencédo e
alta;

- Construcdo de Ecomapas e Genogramas;

- Préticas Populares em Saude;

- Territorio e Praticas Comunitarias - Controle Social e Participacao;

- Participacdo em encontros do Conselho Municipal de Saude;
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Praticas simuladas:

- Atendimento grupal e atendimento a individuos que habitam um territério;
- Atendimento aos familiares e ambiéncia;

- Reunido de equipe e a construcdo de PTS;

- Cuidados especializados na ABS e intervencdo em domicilio;

- Préticas populares e integrativas em Saude.

B) Apontamentos sobre a formacao para APS

Esse curso prevé nos componentes curriculares que envolvem a APS (UEPSTO
Il e IV) a participagdo dos estudantes no contexto de pratica, no entanto, devido a
dificuldade na parceria com os cenarios de pratica da APS, os estudantes ndo realizardo
atividades no 2° semestre de 2015. Dessa forma, a docente responsavel pelo ensino
desses componentes teve como estratégia realizar praticas simuladas.

A situagdo de pratica simulada é contemplada no PPP do curso e tem a funcédo de
ser “disparadora” educacional que estimula a articulagio de diversas areas do

conhecimento com a Terapia Ocupacional (PPP — IES B, 2011).

3.1.3 Curso de Terapia Ocupacional da IES C

Os dados gerais do curso de Terapia Ocupacional da IES C sdo apresentados no
Quadro 10.

Quadro 10 - Caracteriza¢do do curso da IES C

Ano de cria¢do do curso: 1956

Forma de Ingresso: Anual Numero de vagas atual: 25

Regime do Curso: Semestral com quatro anos de duragdo

A carga horéria total para a integralizagdo do curso: 3.915 horas

PPP do curso atualizado em 2010

O curso de Terapia Ocupacional da IES C, por ter sido criado, em 1956, um dos
primeiros cursos do pais tem contribuicdo marcante para a historia da profissdo. Sua
importante trajetéria ndo sera abordada, devido ao nosso interesse especifico em

compreender a formagéo que o curso oferece para APS.
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O curso da IES C visa formar profissionais criticos, conscientes e preparados

para enfrentar os desafios inerentes ao desenvolvimento de seu papel social, bem como

capacitados para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude e também nos campos da

educacdo e da assisténcia social, tendo como prioridade o ensino com foco em

concepcdes abrangentes do processo saude-doenca e do processo de inclusdo-exclusdo
social (PPP - IES C, 2010).

Esse curso estrutura-se de forma a proporcionar ao aluno dois grandes conjuntos

de conhecimento que podem, esquematicamente, serem apresentados na forma de
Conteldos basicos e Conteudos especificos (PPP - IES C, 2010).

Quanto a entrevista com a coordenadora sobre a inser¢do da formagéo para o

campo da APS. Ela relatou:

Eu acho que ndés somos um grupo de docentes que sempre se
preocupou em formar alunos capacitados para a APS, para 0s
principios da saude, considerando que n6s somos uma universidade
publica, e acreditamos gque também como é uma missdo entender o
Sistema Unico de Sadde, para que possamos responder a demanda
desse Sistema Unico de Saude, entdo com isso, nosso curso, desde que
eu me conheco como docente, nds temos uma preocupacgao grande em
criar um perfil e de pensar em perfil para esses alunos, que eles saiam
capacitados a entender o0 que é esse sistema de salde e com ele a
atencdo primaria [...] Temos atividades praticas no campo e 0s
estagios curriculares (Coordenadora 3, IES C).

A coordenadora exp6s gque pelo menos nove docentes do curso trabalham com a

tematica da APS na formacgdo dos alunos de maneira transversal em seus componentes

curriculares. Duas docentes desse conjunto, coordenam estagios no campo da APS.

A) Interface da formacéao do terapeuta ocupacional com a APS

Apos a andlise do PPP do curso da IES C e das entrevistas com a coordenadora,

identificamos

uma disciplina, uma pratica supervisionada e dois estagios

profissionalizantes que contemplam a APS, como podemos observar no Quadro 11.
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Quadro 11 — Disciplinas e Estagios do Curso da IES C

3% ano — 1° semestre
Disciplina Obrigatoria: Politicas de Saude e Reabilitacdo no Brasil
Carga horaria: 60 horas

Programa

1. O conceito de politica social;

2. A politica de salde como parte das politicas sociais no Brasil e sua importancia para a
estabilizacdo da ordem sécio-politica;

2.1. A primeira repUblica; 2.2. O periodo populista; 2.3. Os anos 50 e 60; 2.4. O estado
militarista; 2.5. A nova repUblica e a luta pela reforma sanitaria;

3. Ainsercdo da terapia ocupacional nos servigos de salde e de reabilitacdo: entre 1950 e 1980;
4. A proposta constitucional de criagdo do Sistema Unico de Saude e seus principios: 4.1. A
unificacéo dos servigos; 4.2. A descentralizacdo dos servigos; 4.3. A hierarquizacdo das agdes e
servicos de assisténcia médica individual; 4.4. A participacdo da populacdo nos servigos;

5. A politica de satide mental: do asilo a reestruturacdo da assisténcia segundo os principios do
sistema Unico de satde e da reforma psiquiétrica;

6. A politica de salde da pessoa portadora de deficiéncia: em Hanseniase e para portadores de
deficiéncias motoras, mentais e sensoriais. O papel das institui¢des filantropicas e dos servicos
publicos na assisténcia a esses grupos;

7. A politica de salde do idoso;

8. A insercdo da terapia ocupacional como parte das politicas publicas para portadores de
deficiéncia, idosos, pessoas com transtornos psiquicos graves: novas propostas assistenciais
nos anos;

9. Os direitos sociais das pessoas com deficiéncia, com sofrimento psiquico e dos idosos;

10. Servicos de saude para esses grupos populacionais: novos desafios colocados pela
reorganizacao do setor publico dos anos 90;

11. Politicas publicas: atualizagdo das principais discussdes e proposi¢cdes em curso.

3% ano — 2° semestre

Disciplina Optativa: Pratica Supervisionada: T.O. na Atencdo Territorial e Comunitéaria em
Reabilitacéo

Carga horaria: 150 horas

Programa

1. Contexto sociocultural e demandas das pessoas com limitacdes na realizacdo de atividades
cotidianas e na participacéo social;

a) Pessoas com limitacBes na realizacdo de atividades cotidianas e restri¢bes a participacao
social: relevancia do problema e identificacdo de suas necessidades;

b) Territorio, condi¢cGes de vida e saude e alternativas locais para agGes comunitarias: a
territorializacdo e o diagnostico situacional como processo de organizacdo e desenvolvimento
de atencdo;

c) Redes sociais e de suporte; fundamentos e importancia para o desenvolvimento de atengéo
comunitaria.

2. Reabilitacdo Baseada na Comunidade e Reabilitagdo com énfase no Territdrio: estratégias de
acompanhamento de pessoas com limitagdes na realizagdo de atividades cotidianas e restrigdes
a participagdo social: diferencas e semelhangas;

3. Terapia Ocupacional comunitaria e territorial em reabilitacdo fundamentacao e praticas;

a) O trabalho com grupos sob a forma de oficinas: fundamentacdo e acompanhamento de uma
experiéncia;

b) O desenvolvimento de projetos e alternativas para ampliar a participacdo na vida social de
pessoas com limitacBes na realizacdo de atividades cotidianas.

4° ano
Estagio Supervisionado optativo: T.O. na Atencédo Territorial e Comunitaria em Reabilitagdo
Carga horaria: 420 horas
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Programa

1. A atencdo as pessoas com limitacbes na realizacdo de atividades cotidianas e restri¢ces a
participacdo social: necessidades assistenciais e o desenvolvimento de acBes e politicas
publicas para esse grupo na salde, educacdo, trabalho, lazer, cultura e inclusdo social.
2. Reabilitacdo baseada na comunidade como uma das estratégias colocadas para a construcao
do acesso a direitos, exercicio de cidadania e participacdo na vida social: reabilitacdo como
uma questéo de direitos humanos;

3. Trabalho comunitério e territorial:

a. diagnéstico situacional e possibilidades de acdo no dmbito de servicos de salde, servi¢os
comunitarios e em articulagdo intersetorial com educacdo, trabalho, lazer e cultura.
b. construcdo de espagos e oportunidades de participacdo social no contexto dos servicos e da
comunidade.

4. Terapia ocupacional e as estratégias de acompanhamento da pessoa, sua familia e seu
entorno social, incluindo possibilidades de adaptagdo do ambiente e de prescricdo de
equipamentos de ajuda, no domicilio, na escola, no trabalho entre outros ambientes.
5. Terapia ocupacional e o trabalho com grupos sob a forma de oficinas: tecendo a rede,
ampliando as possibilidades de incluséo social:

a. atividades e projetos grupais de convivéncia;

b. atividades e projetos de geracdo de renda e trabalho;

c. atividades relacionadas a constituicdo de foruns de direitos das Pessoas com Deficiéncia.
6. O trabalho em equipe e 0 desenvolvimento de planos e projetos terapéuticos e de inclusdo
social.

7. Atencdo primaria em saude e a estratégia de satde da familia como possibilidade de trabalho
comunitario: desafios e possibilidades para a terapia ocupacional;

8. Estudos de caso: a intervencdo em terapia ocupacional a partir de uma abordagem territorial
incluindo processos de avaliacdo, planejamento de intervengdes e seguimento bem como
estudo, desenvolvimento de recursos tecnoldgicos especificos para demandas identificadas.

4° ano
Estagio Supervisionado optativo: Deficiéncia Fisica
Carga horaria: 420 horas

Programa

Na aten¢do Priméria a Saude

1. Acles de atencdo a saude, reabilitacdo e de terapia ocupacional na Atencdo Priméria a
Saude;

2. Possibilidades e desafios do trabalho em equipe na Atencdo Priméria a Salde. AcOes
compartilhadas e especificas da Terapia Ocupacional;

3. Ag¢des na comunidade, territorio e junto a outros setores sociais (educacao, assisténcia social,
cultura, lazer etc): contribuigdes da terapia ocupacional,

4. Modalidades de intervencéo terapéutica ocupacional na Atengdo Priméria & Salde: atengédo
ambulatorial, domiciliar, individual, em grupo, nos espacos comunitarios e em parceria com
outros setores sociais;

5. Ampliacdo de redes sociais e de desmonte de processos de exclusdo social e de segregagdo
da populacdo com deficiéncia fisica/sensorial e /ou incapacidades.

Atencéo de Média Complexidade a Saude

1. Atuacdo junto as pessoas jovens, adultas e idosas com deficiéncia e diferentes quadros de
incapacidade, decorrentes de quadros clinicos diversos no contexto do Hospital Universitario
da USP (HU) nas enfermarias e no servico ambulatorial tendo como eixo a integralidade do
cuidado em saude;

2. Comunicacdo interprofissional e acBes da terapia ocupacional junto a equipe;
3. Interlocugdo com a rede de suporte formal e informal dos usuarios atendidos;
4. Processo de referéncia e contra referéncia com os servigos publicos e privados de uso dos
pacientes.
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Na Atencdo de Alta Complexidade a Saude

1. Conhecimento, discussdo e participacdo no projeto do servico de TO no ICHC que tem como
eixo a Integralidade e, redimensiona a atencdo as populagdes - que apresentam
comprometimentos neuroldgicos, reumatoldgicos, dermatolégicos e vasculares - para além do
bindmio salde-doenca e da assisténcia ancorada no modelo biomédico, pois inclui as
dimensbes culturais e sociais das deficiéncias/incapacidades em acordo com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF).

B) Apontamentos sobre a formacao para APS

Apesar da existéncia de relevantes atividades praticas e estagios no campo da
APS, alguns alunos podem néo realizar essas atividades. Essa situacdo € possivel devido
a uma particularidade do curso da IES C, que usa a estratégia de disciplinas optativas e
eletivas e a montagem de perfil curricular do estudante.

Esse perfil é caracterizado da seguinte maneira, o estudante do curso inicia suas
atividades de estagio por meio das disciplinas denominadas de Praticas
Supervisionadas (sdo 10 disciplinas, optativas eletivas, com carga horaria de 150 horas
cada). Dentre essas 0 estudante devera cursar trés delas, preferencialmente no 4°, 5° e 6°
periodo (semestral). Ja nos 7° e 8° periodos, o0 estudante devera cursar as disciplinas
denominadas Estagios Supervisionados, optando por duas delas (sdo 9 disciplinas,

optativas eletivas, com carga horaria de 420 horas cada) (PPP - IES C, 2010).

3.1.4 Curso de Terapia Ocupacional da IES D

Os dados gerais do curso de Terapia Ocupacional da IES D sdo apresentados no
Quadro 12.

Quadro 12 - Caracterizagéo do curso da IES D

Ano de cria¢do do curso: 2002

Forma de Ingresso: Anual; Nimero de vagas atual: 20

Regime do Curso: Semestral com cinco anos de duragdo

A carga horéria total para a integralizagdo do curso é de 3.840 horas

PPP do curso atualizado em 2012

O curso de Terapia Ocupacional da IES D tem o objetivo de contribuir para a
formagéo de profissionais com treinamento multidisciplinar, voltado para atividades de
ensino e pesquisa, além das atividades assistenciais inerentes a profissdo e a necessidade
da populacédo (PPP - IES D, 2012).
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O PPP do curso aponta que o cenario nacional da formacdo em terapia
ocupacional tem registrado uma formacao e atuacgdo profissional segundo os ciclos da
vida humana, os principios da Ocupacdo Humana e os fundamentos do Desempenho
Ocupacional, com embasamentos na filosofia da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) da Organizacdo Mundial de Saude (PPP - IES D, 2012).

Por meio da inter-relacdo dos conteldos acima citados, o curso possui uma
organizacao curricular onde a légica da integragdo de contetidos tedricos e préaticos se
contrap®e a logica da fragmentacao por areas de conhecimentos especificos (PPP - IES
D, 2012).

O redirecionamento dos conteudos do curriculo, ministrados pelos docentes,
passam a seguir os ciclos da vida humana e os trés niveis de atencdo em saude, se
propondo a capacitar o futuro profissional para atuar e organizar intervencoes
biopsicossociais nos campos clinico-terapéutico e preventivo das praticas de Terapia
Ocupacional (PPP - IES D, 2012).

A Coordenadora do curso alegou que o curso oferece atuagdo extramuros.

Nosso projeto politico-pedagogico prevé atuacdo extramuros. Entdo
ndo s6 no campo hospitalar, mas também em espagos na comunidade
[...] Eu acho que todo o corpo docente Especifico da Terapia
Ocupacional tem entendido a Atencdo Primaria em Saide como um
espaco importante de formagdo do estudante e do futuro terapeuta
ocupacional (Coordenadora 4, IES D).

A Coordenadora identificou a presenca de duas docentes atuando na formacéo
para APS, uma na disciplina especifica: “Terapia Ocupacional em Atengdo Basica” e

outra docente atuando por meio do estagio e de projetos de extensao.
A) Interface da formacéao do terapeuta ocupacional com a APS
A partir da andlise do PPP do curso e das entrevistas realizadas com a

coordenadora, identificamos trés componentes curriculares relacionados a APS, estes

estdo presentes no Quadro 13,
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Quadro 13 — Componentes Curriculares relacionados a APS

1° ano — 2° Semestre
Disciplina: Saude Publica
Carga horaria: 30 horas — te6rico pratica

Programa

- Populagdo e servicos de salde — indicadores: determinantes sociais da salde e necessidades
de saude;

- Estrutura e organizacao de servicos de saude: redes de atencdo em saude;

- Financiamento e custos da salde;

- Sistemas de atencdo em saude;

- Avaliacdo da saude: direitos do paciente.

3% ano — 2° Semestre
Disciplina: Terapia Ocupacional em Atencdo Basica
Carga horaria: 30 horas — te6rico pratica

Programa

- Politica Nacional de Atencdo Basica;

- Territorializacdo: aspectos tedricos e praticos e o SIAB;

- Genograma e Ecomapa: aspectos tedricos e praticos

- Visita Domiciliar e acesso ao Cadastro SUS;

- TO e a estratégia de Saude da Familia;

- TO e os Centros de Convivéncia;

- Terapia ocupacional em reabilitacdo na Atengdo Primaéria;

4° ano — 2° Semestre
Disciplina: Terapia Ocupacional Aplicada as Condi¢des Comunitarias;
Carga horaria: 45 horas — teérico pratica

Programa

- Terapia ocupacional e a acdo no territorio;

- Etica e atitudes na comunidade;

- Visita a comunidade, equipamentos sociais;

- Visita domiciliar/reunido com familiares;

- Atuacdo da Terapia Ocupacional em espacos comunitarios (RBC e outros);
- Projeto de Saude no Territorio (PST);

- Desenvolvimento de agdes no territdrio sob supervisao.

B) Apontamentos sobre a formacao para APS

O curso da IES D é o unico que apresenta uma disciplina especifica de terapia
ocupacional na APS, o que pode demonstrar um grau de importancia a esse campo.
Quanto a isso, entendemos que a discussdo transversal da APS entre os diferentes
componentes curriculares é essencial, ja que a APS ¢ entendida como coordenadora do
cuidado a saude e porta de entrada preferencial de acesso a populacdo. Da mesma
forma, identificamos que devido a alta complexidade tecnoldgica envolvida na APS, faz

com que seja necessario componente(s) curriculares especificos para que aglutinem
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saberes, métodos e recursos terapéuticos necessarios a formacao e a préatica profissional
nesse contexto.

Em relacéo ao estdgio profissional, 0 mesmo est4 organizado por ciclos de vida:
Atencdo a Infancia e a Adolescéncia; Atencdo ao adulto; Atencao ao idoso. O que nédo

oferece subsidio para a identificacdo da especificidade de cada campo de estagio.

3.1.5 Curso de Terapia Ocupacional da IES E

Os dados gerais do curso de Terapia Ocupacional da IES E sdo apresentados no
Quadro 14.

Quadro 14 - Caracterizagédo do curso da IES E

Ano de cria¢do do curso: 2003

Forma de Ingresso: Anual; Nimero de vagas atual: 40

Regime do Curso: Semestral com quatro anos de duragao

A carga horéria total para a integralizacdo do curso é de 3.720 horas

PPP do curso atualizado em 2014

O curso da IES E tem uma formacéo que vai ao encontro da proposta de acdo do
Departamento de Educacdo Especial ao qual esta vinculado, principalmente no
momento em que se determina uma intervencdo nas areas da educacdo e da saude
segundo um modelo inclusivo. Além disso, o curso busca formar um profissional com
perfil voltado para atuar no SUS (PPP - IES E, 2014).

O curso visa a formacdo de um profissional generalista com conhecimentos
gerais nas é&reas biologicas e humanas, além de conhecimentos -especificos,
indispensaveis ao pleno desempenho da funcdo. O curso abrange acbes nas esferas
preventiva, curativa e reabilitadora, com énfase no enfoque biopsicossocial (PPP - IES
E, 2014).

A coordenadora abordou na entrevista que a APS sempre fez parte da formagéo
dos terapeutas ocupacionais e que, atualmente, esse campo é trabalhado na formacéo em
disciplinas e em um estagio. Além disso, de uma maneira especifica ela relatou a

caracteristica do curso, no seguinte excerto:

Desde da criagdo do curso [temos uma formagéo para APS]. [...] Mas,
0 nosso curso de TO nasceu dentro de um departamento de educacéo
especial e a maioria dos docentes tem a sua formacgdo voltada para a
educacdo, mas ele também nédo é voltado somente para a educagdo.
Entdo o que a gente tenta dar é uma formacédo generalista vendo todos
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0s campos e, 0 aluno ndo escolhe por qual estagio vai passar, ele vai
passar por todos (Coordenadora 5, IES E).

A coordenadora apontou como responsavel pela formacgéo para APS, uma Unica

docente, alegando que essa leciona a disciplina aplicada e o estagio na APS.

A) Interface da formacéao do terapeuta ocupacional com a APS

Foram identificados nesse curso trés componentes curriculares que realizam a

interface com a formagéo voltada para APS, como podemos notar no Quadro 15.

Quadro 15 — Componentes Curriculares da IES E

1°ano — 2° Semestre
Disciplina: Saude Publica e Epidemiologia;
Carga horaria: 30 horas

Contetdo programatico

- Salide Publica: histérico e conceitos basicos;

- Politicas de saude e organizacgdo dos servigos de saude no Brasil;

- O processo de saude-doenca e seus determinantes;

- Fases e niveis de prevencdo em saude e Estratégias gerais de prevencao em salde;

- Noc0es basicas sobre Epidemiologia: Conceitos basicos e Medidas de ocorréncia de doengas;
- Conceitos béasicos sobre Educagéo para a salde;

- O profissional de saude e seu papel educacional;

3% ano — 2° Semestre
Disciplina: Terapia Ocupacional nos Contextos Sociais
Carga horaria: 60 horas — teérico pratica

Conteldo programatico

- Processo salide-doenga;

- Vigilancia a satde: concepc¢do tedrica e metodoldgica de intervencdo no processo salde-
doenca;

- Instituicbes e equipamentos sociais: aspectos gerais e as instituicbes sociais e suas
implicagbes no campo da salde coletiva;

- Processo satde-doenga nas instituicdes: aspectos gerais;

- Desenvolvimento de uma investigacdo em saude coletiva: a) Analise das condicdes gerais de
salde de uma unidade local e/ou das demais instancias do servico municipal de salide com a
finalidade de obter informacGes que subsidiem o desenvolvimento de um estudo; b)
Reconhecimento das relagdes entre a instituicdo alvo de estudo, o servico local de salde,
demais instancias do poder publico municipal e outros equipamentos sociais disponiveis no
municipio.

- Elaboracdo de propostas de intervengao coletiva e/ou individual em sadde.

4° ano
Estagio Supervisionado: Terapia Ocupacional no Programa de Salde da Familia
Carga horéria: 75 horas

Contetdo programatico
- Elaborar e realizar triagem e avaliagdo em terapia ocupacional;
- Estabelecer objetivos terapéuticos;
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- Planejamento de atividades;

- Prevencdo em terapia ocupacional;

- Terapéutica de patologias e auxilio a reintegracdo do individuo;
- Manutencéo das condigdes fisicas do paciente;

- Orientacdo as familias;

B) Apontamentos sobre a formacao para APS

O esquema de rodizio em estagios com a carga horaria de 75 horas, dificulta a
apropriacdo do campo da APS, visto que esse tempo € curto, se levarmos em
consideragdo as singularidades em torno do cotidiano comunitério, da longitudinalidade

do cuidado na APS e do vinculo necessario para o cuidado nesse cenario.

3.1.6 Curso de Terapia Ocupacional da IES G

Os dados gerais do curso de Terapia Ocupacional da IES G sdo apresentados no
Quadro 16.

Quadro 16 - Caracterizagdo do curso da IES G

Ano de cria¢do do curso: 2004

Forma de Ingresso: Anual; Nimero de vagas atual: 100

Regime do Curso: Semestral com quatro anos de duragdo

A carga horéria total para a integralizagdo do curso é de 3.544 horas

PPP do curso atualizado em 2013

O curso de graduagdo em Terapia Ocupacional da IES G objetiva capacitar o
futuro profissional, para que este atue centrado nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais
da atividade humana, e esteja principalmente capaz de desenvolver acBes nas esferas
curativa e reabilitadora, bem como em carater de promocao, prevencdo e protecdo da
salde nos diferentes aspectos relacionados a préatica da Terapia Ocupacional em todo o
ciclo vital (PPP - IES G, 2013).

Esse curso tem o seu curriculo construido por um PPP elaborado de forma
coletiva e participativa dos professores centralizando o aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem (PPP - IES G, 2013).

As disciplinas do curso estdo organizadas de forma que as disciplinas basicas
sejam apresentadas nos periodos iniciais do curso, formando uma base sélida para os

proximos periodos. Contudo, durante esses mesmos periodos, também caminham
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paralelamente disciplinas especificas, fato este, que se justifica pela necessidade de
levar o aluno a ter os primeiros contatos com a &rea (PPP - IES G, 2013).

A coordenadora do curso alegou que os campos tedrico e pratico da APS sdo
contemplados na formacdo por meio de disciplinas e de estagio em UBS. A mesma,
relatou que uma Unica docente de Terapia Ocupacional é responsavel pelo ensino desse

campo na graduacao.

A) Interface da formacéao do terapeuta ocupacional com a APS

Percebemos a interface com a formagdo para APS, a partir de quatro

componentes curriculares expressos no Quadro 17.

Quadro 17 — Componentes Curriculares da IES G

1°ano — 1° Semestre
Disciplina: Integracdo Ensino-Comunidade
Carga horaria: 33 horas

Ementa

- Promocdo da salde;

- Educacgdo em salde;

- Diagndstico situacional da salde da comunidade (diagnoéstico comunitario);

- AcOes preventivas comunitarias dirigidas a satde do idoso, saude da mulher, saude da crianga
e adolescente, saude do trabalhador;

- Acles preventivas voltadas aos programas de controle de doencas infectocontagiosas e
crbnicas degenerativas.

1°ano — 2° Semestre
Disciplina: Saude Coletiva
Carga horaria: 33 horas

Ementa

- Conceito de salde, doenga e saude coletiva/saude publica;

- Evolugdo historica, conceitos basicos e usos da epidemiologia;

- O processo satude-doenca (historia natural da doenca);

- A epidemiologia das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

- Transicdo demografica e epidemioldgica; vigilancia epidemioldgica;

- Consideracdes histdricas sobre o SUS e Perfil profissional no contexto do SUS.

2 °ano — 1° Semestre
Disciplina: Terapia Ocupacional em Saude Coletiva
Carga horéria: 33 horas

Ementa

- Atuacdo do terapeuta ocupacional nos programas de controle de algumas doencas infecciosas
e ndo infecciosas;

- Sistema Unico de Sadde;

- Perfil profissional e estratégias de atuacdo do terapeuta ocupacional na area da Saude
Coletiva, diante do contexto dos principios norteadores do SUS;

- Diagnastico situacional da salde da comunidade (Diagnéstico comunitario);
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- Classificacéo internacional de funcionalidade e incapacidade (CIF).

4° ano
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM TERAPIA OCUPACIONAL
Carga horaria: 100 horas

Ementa

- Desenvolvimento de agfes praticas supervisionadas em projetos desenvolvidos no campo da
Terapia Ocupacional em Ambulatério Geral e Saude Pablica [em UBS tradicional];

- Propiciar a elaboracdo de experiéncias praticas que situam o aluno em relacdo a
multidimensionalidade e complexidade das relacBes contextualizadas entre usuarios,
instituicdes e técnicos em Ambulatério Geral e Saude Publica [em UBS tradicional].

B) Apontamentos sobre a formacao para APS

O estagio profissional no campo da APS é compartilhado com outro campo de
estagio, o ambulatorial. Essa caracteristica pode provocar menor insercdo do estudante
na APS.

3.1.7 A formacao para APS

Os seis cursos analisados realizaram atualizacbes de seus curriculos
recentemente e, essas versdes atuais dos seus PPP se correlacionam as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional (BRASIL,
2002). De uma forma especifica, alguns cursos apresentaram 0S componentes e a
organizacdo das diretrizes e outros copiaram na integra, partes do conteldo desse
documento norteador em seus PPP.

Todos os cursos analisados desenvolvem uma formacéo que contempla a APS,
sendo que os seis cursos possuem disciplinas relacionadas a esse campo e quatro cursos
possuem estagio profissional na APS. Foi percebido uma alta concentracdo de
contetidos gerais ligados a Saude Publica, Epidemiologia e Saude Coletiva, e auséncia
de componentes curriculares ligados a ciéncias humanas, como de Sociologia e
Antropologia, o que é uma fragilidade, visto a interface desses conteddos com a APS.

Podemos ver no Quadro 18, uma sintese das informacgdes coletadas nos

documentos.
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Quadro 18 — Sintese das informagdes dos PPP dos seis cursos analisados

N° de
~ Carga docentes
guragao APt Carga | horéria . N.O d_e NO, d_e TO
IES ocurso | vagas | | oo do disciplinas | Estagios envolvidos
(em por do campo | docampo
anos) turma izl campo da APS da APS na
da APS formacéo
para APS
A 4 40 4.540 610 5 2 7
B 5 40 4.300 300 2 0 2
C 4 25 3.915 1050 2 2 9
D 5 20 3.840 105 3 0 2
E 4 40 3.720 165 2 1 1
G 4 100 3.544 199 3 1 1
Média
Geral 4.33 44,16 | 3.976,5 | 334.83 2.83 1 3.66

O arranjo curricular das disciplinas que envolvem a APS é organizado de

diferentes formas no decorrer da graduacdo dos cursos analisados, como podemos

perceber no Quadro 19.

Quadro 19 - Distribuicdo de disciplinas relacionadas & APS ao longo dos anos de formagao

IES 1°ano 2° ano 3°%ano 4° ano 5% ano Total
A 2 2 1 5
B 2 2
C 2 2
D 1 1 1 3
E 1 1 2
G 2 1 3
Total 6 5 5 3 0 17

Dessa forma, realizar essa descricdo via analise documental desses cursos nos

permite compreender a heterogeneidade de desenhos para se trabalhar a formacéao

voltada para o campo da APS. Fato que nos coloca a refletir sobre a necessidade de

construcdes mais coletivas, que envolvam a formacdo para APS, seja por meio de

eventos e publicagdes cientificas ou fdéruns permanentes de discussdo, que

proporcionem caminhos de ampliacdo e sistematizacdo para a formacdo de futuros

terapeutas ocupacionais para o cuidado na APS.
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3.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM AS DOCENTES

3.2.1 A TRAJETORIA DE FORMACAO PROFISSIONAL E ACADEMICA DAS
DOCENTES TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS

Essa categoria foi construida com base nas trajetdrias e nas aproximagdes com o
campo de conhecimento e de prética da APS das 17 docentes participantes dessa
pesquisa.

Estabelecemos como eixo de organizacdo para apresentar essa categoria, a
criagdo do SUS (1990). Dessa forma, montamos a caracterizacdo do Quadro 20, onde
tivemos seis docentes que cursaram terapia ocupacional antes do SUS e dez docentes

apos esse marco legal para o cuidado a satde no Brasil.

Quadro 20 - Ano de Graduagéo das Docentes

Graduacéo antes do SUS Graduagéo po6s SUS

1997 - Docente 5

1979 - Docente 6 1999 - Docente 3
1980 — Docente 17 2001 - Docente 4
1981 - Docente 15 2001 - Docente 9

2002 - Docente 14
1983 - Docente 8 2002 - Docente 12

1985 - Docente 7 2005 - Docente 11

2007 - Docente 13
1986 - Docente 2 2008 - Docente 10

1988 - Docente 1 2010 - Docente 16

3.2.1.1 Graduacdo em Terapia Ocupacional antes do SUS

A formacdo graduada em terapia ocupacional dos anos 1970 e 1980 foi marcada
pelas reivindicaces de mudancas no carater formativo de uma profissdo eminentemente
técnica para a preocupacdo com uma formacdo humanistica, técnica, politica e que tinha
como necessidade o desenvolvimento de campo de conhecimento proprio para
responder as necessidades da populacao e das instituicbes (SOARES, 1991).

Como fruto dessas reivindicagdes, em 1983, instituiu-se o curriculo minimo para
0s cursos de graduacdo de terapia ocupacional. Tanto a proposta, como a aprovagédo
desse curriculo provocaram inimeras transformacdes, com destaque para a mudanca na

formacdo de um modelo clinico-bioldgico para um modelo de salde, que integrasse o
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enfoque psicologico e social ao bioldgico, e onde a profissdo atuasse nos ambitos da
prevencdo de agravos a reabilitacdo (SOARES, 1991).

Diante desse contexto de transformacéo, a trajetoria de graduagdo em terapia
ocupacional das docentes antes do SUS, exp0e as diferentes estratégias que as levaram,
por parte de seus interesses, a pensar cenarios territoriais e comunitarios de atencédo que
contribuiriam para suas formacdes e para, atualmente, pensar a formacdo de futuros
terapeutas ocupacionais para o cuidado na APS.

Podemos observar essas estratégias nos excertos retirados do material das

entrevistas:

Em relagdo a trajetéria da minha formacéo de [1976-1979] para APS:
eu ndo tive. O que eu tive foram experiéncias de movimento
estudantil. Nés faziamos discussfes sobre a questdo da assisténcia a
populacdo na rede publica, iamos na periferia conhecer o que era um
centro de satde. Na época os cursos [TO e FISIO] eram de 3 anos em
periodo integral. Tivemos um estadgio em creche, porque gueriamos
trabalhar com desenvolvimento normal, mas a gente ndo sabia o que
fazer [...] Na época, ficava a duvida o que um TO faz junto a
populacdo no centro de saude. Era uma davida, mas alguma coisa
sabiamos que tinhamos que fazer ali, mas ndo sabiamos o que era. Ai
0 que ficou disso? Ficou que: quando vocé estd na comunidade,
quando vocé esta no territorio, quando vocé esta perto da populagéo,
0s problemas aparecem de um jeito diferente do que aquele de quando
vocé estd no hospital ou em uma instituicdo especializada (Docente 6
—IES C).

Olha, eu acho que eu vivi em um periodo da minha graduacao [inicio
dos anos 1980] que nos elabordvamos muito criticamente a propria
formacdo que recebiamos [...] Se eu estiver falando sobre a minha
formagdo em nivel de graduacdo, eu ndo tive nenhuma aproximagao
com essa tematica [da APS]. Pelo menos ndo formalmente. Eu me
lembro que nos encontros de estudantes que naquela época se
chamava ENUR, Encontro Nacional dos Universitarios de
Reabilitacdo, tivemos contato com a questdo muito fortemente
associada entre a atencdo basica e a prevencao. A influéncia [da APS]
foi de sempre ficar muito estimulada a buscar uma coisa que tinhamos
ouvido dizer que era muito importante e que nao estavamos atentas. O
que é a reabilitacdo no campo da prevencao? E a discussdo que isso
colocava, quero dizer é fazer prevencdo primaria ou € um trabalho
mais perto da realidade das pessoas e que pode até mesmo
acompanhar pessoas com um alto grau de incapacidade ja instalada.
Porque eu acho que essa € uma questdo que estd posta até hoje
(Docente 7 — IES C).

Me formei entre [1983-1986], a Unica possibilidade de relacionamento
com essa area [da APS] foi em um estagio [bem curto] em que eu tive
contato com a atengdo bésica atraveés de uma UBS [...] Participei um
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pouco junto com os delegados que foram para Brasilia para a 82
Conferéncia de Salde (Docente 2 — IES A).

Eu me formei em 1980, ndo tinhamos nem a constituicdo de 1988. Eu
tive préaticas, ndo com o nome de atencdo primaria, mas foram praticas
com a perspectiva de atencdo primaria, em creches para a promocao
da satide com as criancas [...] eu fui também para presidios, para zonas
de prostituicdo para promover a salde [...] (Docente 17 — IES D).

As docentes tiveram aproximacdo com o campo da APS por meio de suas
experiéncias e de seus anseios de mudancas para as possibilidades extramuros de
atuacdo territorial e comunitaria da terapia ocupacional e viam a APS como um possivel
cenario de atuacdo. Além disso, essas experiéncias perpassaram também a participacdo
nas préevias para a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Salde e nas discussdes do
movimento estudantil e dos movimentos sociais, tanto na perspectiva de
redemocratizacdo do pais, quanto pela conquista de direitos para populacbes
vulneraveis.

A discussao sobre as trajetorias percorre também a inquietacdo junto a questdo
social e com a reflexdo critica aflorada também pela Saude Coletiva, como observamos

logo abaixo:

Nd&o discutimos Atengdo Priméria [na minha formacéo inicial], mas
desde o meu primeiro ano do curso, eu fui convidada para participar
de uma atividade que se chamava Oficina de Bringuedos e essa
oficina era um pouco dessa possibilidade de pensar, no territério,
quais eram as criangas que estavam vivendo em uma situacdo de
vulnerabilidade ou de risco social. Entdo era uma questdo nao
necessariamente de Atengdo Primaria a Saude, mas era uma questdo
de ja pensar a questdo social [...] Acho que na minha formacdo o
importante foi eu poder ir me identificando com a Terapia
Ocupacional social, na compreensdo do sujeito no contexto histérico-
social (Docente 15 - IES I).

Quando eu estava na faculdade ndo tinha o SUS, a Terapia
Ocupacional ainda era voltada para os servigos especializados, entdo
0S meus estagios ndo eram em atengdo basica, mas logo que eu me
formei eu fiz um aprimoramento em Salde Coletiva e fichvamos com
uma terapeuta ocupacional na atengdo béasica [nos anos 1980]. [O
aprimoramento em Salde Coletiva] me ajudou muito a pensar a saude
coletiva como um campo de conhecimento [...] (Docente 1 — IES A).

Percebemos nos relatos acima que a Saude Coletiva e a Terapia Ocupacional
Social, como campos de conhecimento, pesquisa e de praticas, foram abordadas como

responsaveis pelo pensamento critico que permitiram, em parte, as docentes terapeutas
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ocupacionais dilatarem o escopo da profissdo para além de um modelo clinico-

bioldgico, como descrito por Soares (1991).

3.2.1.2 Graduacédo em Terapia Ocupacional pés SUS

As docentes que representam o grupo de trajetoria de formacdo em terapia
ocupacional pos SUS, tiveram a finalizacdo da sua graduacdo a partir de 1997, nessa
época ja tinhamos a Estratégia de Salde da Familia, o financiamento e as diretrizes
estruturados para essa estratégia por meio da NOB/1996 (BRASIL, 1996a) e, em
relacdo ao cuidado em saude na APS, o Brasil encontrava-se, na fase de
descentralizacdo dos servicos.

Em relacdo a formacdo (educacdo superior e a graduacdo de terapeutas
ocupacionais), essas docentes vivenciaram as mudangas promovidas pela a LDB/1996
(BRASIL, 1996b) e pelas discussbes e formulacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
de Terapia Ocupacional em 2002 (BRASIL, 2002). Além da organizacdo docente via a
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO).

A aproximacdo dessas docentes aos contetdos da APS ocorreu por meio de
disciplinas como Saude Publica, Saude Coletiva ou Saude Mental como podemos ver na

descricdo realizada sobre suas Trajetdrias na Graduacgao:

Eu ndo tive nenhuma disciplina especifica relacionada a Atencdo
Primaria. Mas, esse tema foi abordado na minha formacao diluida em
outras disciplinas, quando eu tive 0 SUS em nogdes de salde publica
(Docente 5 — IES B).

Eu tive algumas disciplinas que passavam pelo campo transversal da
Atencdo Priméria, que tinha uma perspectiva da satide mental [...]
muito aplicada as questdes préprias da Atencdo Primaria eu tive a
disciplina de saude coletiva (Docente 16 — IES 1).

Durante a minha formacao, a disciplina mais proxima a APS que nds
tivemos e que ndo era especifica da Terapia Ocupacional foi Saude
Pablica (Docente 9 — IES E).

Na minha formacdo, eu tive uma Unica disciplina, que se chamava
Nogdes de Salde Publica, uma disciplina mais voltada para a
discussdo das politicas de saude e a Atencdo Basica em Saude era um
topico dentro dela. Nagquele momento, em 1998, era um topico bem
pequeno (Docente 4 — IES B).

Durante a minha formacé&o eu tive a disciplina de satde publica [Unica
que discutiu APS], entdo eu aprendi basicamente os principios do
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SUS, as leis que regem, as principais acdes que realiza (Docente 10 —

IES F).
Outro aspecto que provocou a aproximacdo das docentes com a APS foi a
realizacdo de estagios no contexto territorial e comunitério, seja em UBS, centros

comunitarios ou em Unidades de Salide da Familia.

Durante a minha formacéo eu ndo tive uma disciplina relacionada a
APS, mas ao longo dos estigios [no centro comunitario] mais
especificamente, foi quando eu tive maior experiéncia com isso
(Docente 14 — IES H).

[...] Um dos meus estagios foi em uma UBS, inclusive estdvamos
comegando a pensar o servico de Terapia Ocupacional dentro dessa
UBS e, de uma maneira muito particular, pensando no modo como as
pessoas faziam uso daquele servigo, entdo faziamos um pouco grupo,
famos nos inserindo em alguns grupos que a Enfermagem ja fazia,
entdo, grupo de caminhada para hipertensos, grupo de pacientes com
diabetes e pensavamos em quais poderiam ser as contribui¢ces da
Terapia Ocupacional [...] Eu acho que o [estagio da UBS] me ajudou
muito a sair um pouco da logica da agdo da Terapia Ocupacional por
um setting terapéutico especifico, me ajudou a pensar a pratica da
Terapia Ocupacional na comunidade [...] eu olho para esse sujeito de
uma forma um pouco mais ampliada e é, porque eu tive que fazer isso
la na UBS (Docente 12 — IES H).

[...] Efetuei um estagio no ultimo periodo da faculdade, no qual
fizemos uma vivéncia no Posto de Saude, no PSF, fizemos
atendimento domiciliar e grupos (Docente 10 — IES F).

Essas experiéncias na graduacdo ja traziam a utilizacdo de ferramentas
importantes para terapia ocupacional na APS como a estratégia de acompanhamento em
grupo sendo utilizada fora das instituicdes tradicionais em que a terapia ocupacional
atuava como centros de reabilitacdo, instituicbes filantropicas e servicos de saude
mental.

O conhecimento e 0 manejo do trabalho com grupos séo essenciais na formacao
e no trabalho do terapeuta ocupacional na APS, por ser esse um potente instrumento de
experimentacdo de convivéncia social e para promover, por meio de coletivos
afetivamente significativos, a circulagcdo e a participacdo das pessoas de forma mais
ativa em suas comunidades (NICOLAU, 2015). Além disso, os grupos na APS
constituem-se como espagos de desenvolvimento de ac¢des educativas, focalizadas para
grupos populacionais de maiores riscos em relacdo a questbes comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, sendo que essas a¢des podem interferir nos problemas de

salde mais frequentes em cada territorio (FURLAN, 2015).
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Outro aspecto importante, presente na trajetéria das docentes, e que provoca
contribuicbes para & formacdo do terapeuta ocupacional na APS é a estratégia de
Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC). Como podemos notar nas seguintes falas:

[...] Eu fiz estagio de disfuncéo fisica com enfoque em RBC, que tinha
como uma das frentes de atua¢do uma unidade de salde, entdo eu fiz
parte do meu estdgio de disfuncdo fisica na UBS, voltado
principalmente a atengdo de pessoas com deficiéncia fisica e tinhamos
trabalhos de atencdo domiciliar, de grupo e de acompanhamento do
trabalho da unidade (Docente 4 — IES B).

Eu participei de um estagio supervisionado, que era Reabilitacdo
Baseada na Comunidade. Eu tenho certeza que muito do que eu
aprendi [na graduacdo], eu acabo utilizando com os alunos. Muitas
discusses e praticas da graduacdo em Terapia Ocupacional na [APS]
com RBC (Docente 13 — IES H).

A RBC pode contribuir para a formagao de terapeutas ocupacionais ao passo que
consiga, com a reflexdo critica sobre as praticas convencionais de reabilitacdo,
sensibilizar o fazer e o desenvolvimento da participacdo comunitaria construindo um
olhar diferenciado sobre a deficiéncia, as incapacidades e as desvantagens sociais
vividas por pessoas em seu contexto social e cultural (OLIVER et al., 2004; OLIVER;
ALMEIDA, 2007).

Também aparece na trajetdria das docentes o contato com as questdes do

envelhecimento e da gerontologia no contexto da APS.

Eu me formei em 2005 e no curriculo ja existia, no Gltimo ano, uma
disciplina que era relacionada a Atencdo Priméria. Tive também
[estagio], mas ndo era diretamente relacionado aos centros de salde
ou as USF, o foco era a gerontologia e ai a gente ia até a unidade de
salde, mais para desenvolver o trabalho voltado para gerontologia
(Docente 11 — IES G).

Na graduacdo: a gente tinha o desenvolvimento de a¢Ges em rede o
que incluiam acBes na Atengdo Basica, especificamente um grupo de
idosos em uma Unidade Bésica de Satde (Docente 3 — IES B).

Convém destacar, que em estudo de uma revisao sistematica da literatura sobre
os efeitos longitudinais do desempenho de atividades sociais, produtivas e de lazer no
envelhecimento realizado por Dias, Duarte e Lebrdo (2010) foram encontradas
diferentes caracteristicas presentes nas atividades sociais, produtivas e de lazer, que
exerceram efeito importante sobre a reducdo da mortalidade, reafirmando a importancia
de sua inclusdo em programas de promocdo a saude e de reabilitacdo direcionados a

idosos. Essas contribuigdes parecem ser sensiveis a terapia ocupacional na APS, visto
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que o terapeuta ocupacional podera contribuir por meio de suas diferentes atividades e
tecnologias para o envelhecimento ativo e para a manutencdo da capacidade funcional
de idosos na APS, como também para proporcionar um cotidiano significativo para essa

populacéo.

3.2.1.3 Trajetorias na pratica profissional

Mesmo que no estado de Sdo Paulo tenha havido diferentes momentos em
relacdo a implantacdo de servicos da APS, na cidade de S&o Paulo se iniciou
tardiamente a municipalizacdo dos servigos de saude, somente com a gestdo de Marta
Suplicy, em 2001. Tal situacdo decorre, porque a construcdo do SUS, iniciada na gestao
municipal de Luiza Erundina (1989-1992), fora abortada pela absoluta contradicao
sanitaria, o PAS, de Paulo Maluf e Celso Pitta (LANCETTI; GOUVEA, 2013).

Na cidade de S&o Paulo, no inicio dos anos 2000, comegam entdo, 0s projetos
Qualis/PSF vinculados a Fundagdo Zerbini e ao Hospital Santa Marcelina. O projeto
Qualis/PSF da Fundacdo Zerbini, liderado pelo importante sanitarista, David
Capistrano, desenvolveu iniciativas de renovacdo do sistema de saude a partir do
reconhecimento das necessidades, da participacdo popular e da formacgdo de conselhos
locais de satide (LANCETTI; GOUVEA, 2013).

Quanto a esse aspecto histdrico, cabe destacar a aproximacdo das terapeutas
ocupacionais docentes com a APS junto ao projeto Qualis/PSF, seja por meio da pratica

profissional ou da pesquisa.

Em 2000, eu fui trabalhar na Atencéo Priméria e eu fiquei na Atencdo
Primaria até 2010 na Saude da Familia, que ainda estava comecando o
Programa de Saude da Familia no municipio de Sdo Paulo, que era o
projeto Qualis. Na minha formacao de Terapia Ocupacional, eu tive
gue aprender a questionar o mundo, aprender a ver o0 mundo de uma
outra maneira, ndo aceitar respostas prontas, a ter uma outra visao,
entdo isso foi uma coisa que me ajudou, enquanto eu estava na pratica
na atengdo bésica, a procurar outros caminhos, outras maneiras de
intervencao (Docente 5 — IES B).

Quando eu fui fazer o mestrado, era o inicio da implementacdo, na
época, do Programa de Saude da Familia no estado de S&o Paulo.
Entdo o inicio ali dos anos 2000, eram as primeiras equipes sendo
implementadas e eu fui fazer o mestrado sobre isso, com o enfoque na
educacéo popular (Docente 4 — IES B).
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A pratica profissional no SUS construiu o pertencimento que influencia as
docentes terapeutas ocupacionais a promoverem a formacgdo de futuros terapeutas

ocupacionais para APS, como destacado a seguir:

Eu sé trabalhei no SUS, e com certeza essa [pratica profissional] é
guia de todo meu pensar como uma profissional de saude coletiva e
como uma profissional do SUS e influencia até o que eu sou hoje,
como eu fui me construindo como terapeuta ocupacional dentro do
SUS, e agora na docéncia na atencdo priméria (Docente 1 — IES A).

A trajetoria de formacéo profissional e académica das docentes terapeutas
ocupacionais na APS demonstra que a terapia ocupacional vem promovendo dialogos
com esse campo, desde o processo da Reforma Sanitaria (anos 1970 e 1980) até os dias
atuais. Isso reforca a importancia de sistematizacdo das contribui¢bes préprias dessa
profissdo para a APS, a fim de colaborar com a formagdo de futuros terapeutas

ocupacionais.

3.2.2 AS ATIVIDADES DE FORMACAO NOS CAMPOS DO ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO, METODOLOGIAS DE ENSINO E OS CONTEUDOS
TEORICOS ESSENCIAIS A FORMACAO PARA APS

3.2.2.1 As atividades de formacao nos campos do Ensino, Pesquisa e Extensdo

Cabe destacar que os cursos de terapia ocupacional das instituicdes participantes
dessa pesquisa apresentam, desde sua criacdo, aproximacdes com o campo da APS,
inicialmente de maneira incipiente e apos as Diretrizes Curriculares de 2002 com maior

insercdo tedrico pratica da APS. Como podemos observar nos excertos abaixo:

Eu entendo que, desde o periodo que eu entrei nesse curso (isso é
1986), a APS esté colocada (Docente 7 — IES C).

A mudanca do curriculo [em 2008], que foi de acordo com as
diretrizes de mudancas curriculares do proprio MEC e do Ministério
da Saude, deu uma énfase maior na Atencdo Primaria (Docente 3 —
IES B).

Nossa IES A ja implantou seus cursos dentro do referencial das
diretrizes curriculares [de 2002], ja tinhamos a preocupacdo em
formar as pessoas para 0 SUS e para a atencdo primaria, desde 2006,
guando os cursos foram implantados (Docente 1 — IES A).
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O curso comegou em 2002, mas, acredito que em 2006 ou 2007.
Nesse ano, foi criada a disciplina de Terapia Ocupacional em Atencao
Bésica, que passou a fazer parte, entdo como uma disciplina
obrigatéria [atualmente ela é ofertada no terceiro ano] (Docente 8 —
IESD).

O ensino da APS enquanto um campo tedrico, temos hd muitos anos,
como uma temaética dentro do ensino da salde publica, esse conteludo
era garantido, mesmo que minimamente. Como campo prético, é
interessante saber que no inicio dos anos 2000 comegaram algumas
experiéncias na cidade de Sdo Paulo, acoplado no movimento do
Qualis/PSF, que tinha como prioridade a Atencdo Baésica. E ai, a
abriu-se um campo de estagio (optativo) em Sdo Paulo, que estava
ligado & T.O. social, porque ndo tinha nenhum outro campo para se
fazer um convénio. E tinha um estagio que era o0 Qualis em Sédo Paulo.
Que foi uma das primeiras experiéncias de terapeutas ocupacionais na
Atencdo Primaria, em unidade de salde, com viés comunitario
(Docente 4 — IES B).

A Docente 4 — IES B, aponta que mesmo antes da indugdo das Diretrizes
Curriculares de 2002 (BRASIL, 2002), a IES B ja entendia 0 campo da APS como
relevante para a area a luz da terapia ocupacional social. Esse importante campo,

mobilizou fluxos que ja permitiam a formagao voltada para APS.

[...] Entdo acho que isso é uma coisa importante, que antes de todas as
politicas indutoras, inclusive aquelas que alteraram o curriculo, esse ja
era um campo de ensino pratico na IES B, depois em 2008 quando o
departamento decide pela mudanca do curriculo, ai tem uma
prioridade da Atencdo Basica em Salde, como campo de praticas
[mas ndo de estagio profissionalizante] (Docente 4 — IES B).

Na perspectiva do Ensino, Oliver et al. (2012) ao discutirem a formacéo para
APS com base nos debates do grupo de trabalho sobre Formacdo do Terapeuta
Ocupacional para APS realizados durante o | Seminario Nacional de Terapia
Ocupacional em APS, em outubro de 2011, atestaram um consenso de que 0S Cursos
tém gradativamente incorporado a formacdo na APS, embora com variagdes na forma e
carga horéria dedicada ao campo. Essa tendéncia, também é observada nos diferentes

relatos a seguir:

O curso é dividido por eixos especificos que sdo da terapia
ocupacional e o0s eixos comuns que é 0 eixo 0 ser humano e sua
dimensdo biologica, o eixo do ser humano e sua inser¢do social e 0
eixo do Trabalho em Saude (TS), a TS fala sobre territério, insere o
que é uma abordagem territorial, explica o que é SUS para os alunos.
Eles vao entrevistar usuarios de servi¢os de saide e fazem trabalhos
em grupos educativos. E um trabalho que o TO vai aprender a atengio
basica na perspectiva interprofissional [nos 3 primeiros anos de
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formacdo]. Depois no estdgio em APS, trabalhamos bastante o
especifico [TO] nesse campo e eu tenho um enfoque da abordagem
territorial e comunitaria mais voltada para pessoas com deficiéncia [no
estagio] (Docente 1 — IES A).

Com conteudos tedricos e praticos j& vinculados a alguma atuacdo do
estudante na entrevista, na avaliagdo, na proposta de intervengéo junto
aos usuarios da APS temos a disciplina especifica [Terapia
Ocupacional em Atencdo Basica no terceiro ano], e tem outras
disciplinas que estdo organizados por ciclos de vida, como espacos de
observacdo ou de préaticas, que contemplam ndo s6 a Atencdo
Primaria, mas como outros niveis de atencdo (Docente 8 — IES D).

Os alunos fazem visita domiciliar [na APS] durante quatro semanas,
acompanhados de uma docente para construcdo de um projeto
terapéutico [...] fazemos o0 genograma e 0 ecomapa junto com essas
familias, a partir da histéria que o sujeito contou [...] ao final os
estudantes apresentam para a equipe da ESF, para que sejam pensadas
propostas para aquela familia [...] eu acho que essa é uma acéo do
terapeuta ocupacional, porque avaliamos o contexto ocupacional do
sujeito por meio dessas atividades (Docente 17, IES D)

No segundo ano os alunos vao para a Atengdo Basica. Eles sdo
divididos em quatro subgrupos e divididos em seis Unidades Bésicas
de Saude ou Unidades de Saude da Familia. A gente tem privilegiado
gue sejam Unidades de Saude da Familia, esses alunos, eles séo
acompanhados no campo por um preceptor, que é um terapeuta
ocupacional vinculado a rede de Atencdo Béasica, e aqui nha
universidade, eles recebem a supervisao de um facilitador, no caso sou
eu, para fazer a reflexdo sobre essa préatica (Docente 3 — IES B).

Também é apresentada pelas docentes uma caracteristica de realizar a formacéo
para APS, sem a necessidade de um componente curricular especifico de terapia

ocupacional na APS. Vejamos:

N&o temos uma disciplina de aten¢do priméria. Mas, ndo entendemos
isso como um problema, ao contrario. Eu dou o estagio voltado a
questdes de pessoas com deficiéncia fisica. Tem um foco mais na
deficiéncia fisica, mas quando os meus alunos estdo 14 na UBS nos
temos que atender o que vem, se vier um caso de um problema de
salde mental vai ter que atender. Porque eu ndo posso conceber uma
atencdo primaria especializada, tem que ser abrangente. Hoje, fazemos
orteses, fazemos adaptacdo de cadeiras [...] (Docente 6 — IES C).

Todos os professores acabam falando de Atencdo Primaria. Tem uma
professora que ela ndo é terapeuta ocupacional, ela leciona Atencéo
Primaria aos alunos, mas a gente acaba tentando amarrar a Atencao
Primaria em todas as disciplinas possiveis (Docente 13 — IES H).
Essas diversas experiéncias nos possibilitam visualizar a construgdo das
estratégias de cuidado que estamos proporcionando para atuagdo do terapeuta

ocupacional nos servicos de APS (OLIVER et al., 2012). Por outro lado, ao vermos a
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heterogeneidade de propostas, entendemos que a discussao transversal da APS durante a

formacao, atrelada a aglutinagdo dos saberes necessarios a formagéo para esse contexto,

por meio de um componente curricular especifico seja um caminho relevante a ser

discutido e viabilizado no ensino.

No campo da Pesquisa, observa-se a presenca das docentes terapeutas

ocupacionais em grupos de pesquisa que envolvem a APS, além da possibilidade do

desenvolvimento de pesquisas da terapia ocupacional na APS por meio de Programa de

Pds-Graduacao.

Dentro da pesquisa, estou como docente e pesquisadora de um grupo
chamado Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Formacéo e Trabalho
em Saude (LEPETS), estamos realizando um estudo chamado de
Redes de Cuidado em Saude, e estamos estudando como que as
equipes da APS pensam o cuidado em saude e o cuidado em rede
(Docente 1 — IES A).

Como aqui na IES B temos o Programa de P6s-Graduacdo em Terapia
Ocupacional (PPGTO), a Atencdo Basica também estd aberta para
pesquisa no PPGTO (Docente 3 — IES B).

As pesquisas, nas quais eu estou envolvida tém interface com a
questdo da salde publica, mais especificamente da Atencdo Priméria,
elas estdo no nivel da p6s-graduacao (Docente 4 — IES B).

Fazemos oficina de danca [na APS], é um espaco de convivéncia para
idosos, percebemos por meio de pesquisa que a relagdo saude doenca
deles, melhorou muito (Docente 17, IES D).

Participo de um grupo de pesquisa que aborda 0s contextos
psicossociais e se contemplam as pesquisas na Atencdo Basica, mas
nao especificamente (Docente 8 — IES D).

O PET - Saude, mesmo sendo um dispositivo de reorientacdo da formacédo do

campo da extensao, aparece nos relatos das docentes como um importante indutor para a

realizacdo de pesquisas no campo da APS.

A pesquisa funciona muito em funcdo dos projetos de extensdo e
também pelas Iniciagdes Cientificas (IC). Eu tenho trabalhado com o
PET/materno infantil, tenho feito pesquisas sobre essa clientela de
mulheres, de gestantes e de criancas (Docente 2 — IES A).

Tem uma pesquisa que estamos terminando agora que € sobre acesso,
acessibilidade e ambiéncia que foi junto com os alunos do PET [...]
Desenvolvemos também uma pesquisa¢do sobre o cuidado com o0s
bebés de risco (Docente 6 — IES C).
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Como percebemos, algumas possibilidades de pesquisa foram trilhadas no
campo da APS e da terapia ocupacional, além disso, as docentes abordaram a
necessidade de ampliar a realizacdo de pesquisas nesse contexto.

Quanto a pesquisa: fazemos bem pouco. E isso é uma coisa que eu
sempre falo com os alunos e faco a minha mea culpa, que é o quanto
qgue a Terapia Ocupacional podia contribuir mais com producéo
cientifica, até para dizer, desse nosso lugar, da onde a gente esta
falando. E aqui, a gente tem produzido pouca coisa (Docente 12 — IES
H).

Com relag&o a pesquisa, a gente ainda tem que crescer muito, eu acho
gue tem que fazer mais pesquisa, é, eu acho que tem uma questdo de
hora-aula de contratacdo que infelizmente a gente ndo tem uma
dedicacdo exclusiva e ai eu tenho dois empregos, ((risos)) a gente
acaba se dividindo, mas aqui a faculdade, ela preza muito que a gente
consiga usar os trés pilares (Docente 13 - IES H).

Eu acho que dos trés ambitos da universidade, se a gente for pensar,
eu acho que deixa a desejar um pouco na gquestdo da pesquisa, Eu acho
que, a gente ndo tem, até pelo prdprio perfil do aluno, eu acho que por
ser uma universidade, onde o perfil do aluno é que eles trabalham,
entdo se envolvem pouco em projetos de extensdo e de iniciacdo
cientifica (Docente 16 — IES ).

Como percebemos, nas falas das Docentes 13 e 16, ha uma necessidade de
ampliacdo na realizacdo das pesquisas, no entanto, o perfil de contracdo docente e do
estudante que trabalha e estuda também sdo desafios para a ampliacdo da producdo
cientifica na érea.

No campo da Extensdo, os projetos apresentados sdo bem diversos e isso
demonstra uma dispersdo quanto as contribuicdes da terapia ocupacional para APS. Por
outro lado, entendemos que a extensdo € uma estratégia de comunicacdo com a
sociedade que busca responder as necessidades de cada territdrio, da formacéo discente
ou da educacao permanente de profissionais.

A maior parte dos projetos de extensdo [da APS] esta voltada para a
capacitacdo e a educacdo permanente dos profissionais (Docente 3 —
IES B).

Na extensdo, temos a Rede de Bem Estar e pegamos 0s €asos mais
necessitados de apoio do territério para fazer um processo de
acompanhamento [...] Uma outra extensdo, que se chama Bal de
Historias, trabalhamos com as criangas da sala de espera e os alunos
da graduagdo constroem com sucata e material de baixo custo,
historias, cenarios e vai para a unidade basica contar isso e despertar
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principalmente o interesse dos pais [para o brincar] (Docente 2 — IES
A).

J& tivemos [como extensdo] um grupo de convivéncia de artesanato na
unidade, depois a equipe tocou sozinha [...] temos também um grupo
de perdas e lutos [...] (Docente 17, IES D).

Na Extensdo, temos varios projetos que contemplam algumas acGes
nas unidades de salde, por exemplo, um dos projetos que eu coordeno
é vinculado a um grupo de agentes comunitarios em uma determinada
unidade de saude (Docente 8 — IES D).

Eu tenho um projeto de extensdo que acontece na estratégia saude da
familia do municipio, dentro da linha de cuidado materno-infantil. A
gente faz o acompanhamento de gestantes e bebés, a gente utiliza de
algumas avaliagbes por que a gente tenta articular junto com a
extensdo, a pesquisa. Agora nés estamos comegando outro projeto de
extensao que ainda estd no comeco, que € com pacientes hipertensos e
diabéticos. Tem até uma pesquisa que esta articulada com ele que é
para prevencdo de pé diabético (Docente 9 — IES E).

Temos uma agéo bacana — eu vou defender porque eu sou professora
(extensionista) [...] j& tem trés ou quatro anos que vamos para distritos
do municipio que tem uma populagdo bem carente de servi¢o primario
mesmo, de Atencao Priméria, entdo os alunos conseguem perceber um
pouco [do contexto]. Quanto ao perfil de caréncia da comunidade,
conseguimos desenvolver atividades que instrumentalizem essa
populagéo, para que eles possam assumir 0s papéis enquanto cidaddos
e brigarem pelos seus direitos e brigarem por um servico mais
adequado (Docente 12 — IES H).

Também foram citadas, no campo da Extensdo, estratégias indutoras da APS
pelo Ministério da Salude como o PET-Saude e o Ver-SUS. Essas estratégias

possibilitam aos estudantes de terapia ocupacional o contato com alunos de outras

formages e com o cotidiano dos servigos da APS (OLIVER et al., 2012).

Quando vocé tem o PET e tem também uma politica que claramente
coloca a atencdo béasica no centro do interesse e como uma estratégia
importante para desenvolver o proprio SUS, embora isso seja uma
afirmacdo que esta 14, desde a década de 1960 colocada que a atengdo
basica é o caminho para o desenvolvimento de um sistema de salde
gue seja universal, que seja equitativo (Docente 7 — IES C).

Varios deles [alunos] conseguimos fazer com que participassem do
Ver-SUS durante a formacéo, durante o terceiro ano (Docente 9 — IES
E).

E importante destacar que o PET-Salde, nas perspectivas de Fonséca e

Junqueira (2014), contribui para potencializar nos estudantes, a compreensao
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compartilhada de problematicas e necessidades de saude, bem como o cuidado de

pessoas e familias no nivel local.

3.2.2.2 Metodologias de Ensino Aprendizagem

Atualmente, na &rea da saude, surgem questionamentos sobre as metodologias
de ensino e sobre o perfil da formagdo do profissional, sobretudo, com inquietagdes
relativas a tendéncia de especializa¢do precoce e ao ensino caracterizado por parametros
curriculares baseados no modelo biomédico (MITRE et al., 2008).

Nesse sentido, faz-se necessario como apontou Conterno (2013) a
problematizacdo sobre as metodologias de ensino na formacao do campo da saude, visto
que esse elemento é importante para a construcdo do SUS e para a qualidade do cuidado
prestado pelos profissionais de saude a populagéo.

Além disso, essa tematica vem ganhando destaque no interior do Ministério da
Saude e da Educacdo por meio de diferentes propostas e iniciativas envolvendo a
formacéo dos profissionais de saude.

Diante desse contexto, as docentes expressaram diferentes aspectos sobre as
metodologias de ensino aprendizagem com o foco na formagéo do estudante de terapia
ocupacional para APS, tais como o uso de Metodologias Ativas; Metodologia
“Tradicional” e Ensino Baseado em Evidéncias de Artigos Cientificos. Além disso,
também houve uma critica a universalizacdo do modelo de metodologia ativa e
construtivista como uma tendéncia universal para a formacao de profissionais de satde

na APS. Esses diferentes aspectos sdo discutidos a seguir.

3.2.2.3 Metodologias ativas de ensino aprendizagem

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o estudante, pois diante do
problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar
suas descobertas (MITRE et al., 2008). Esse tipo de estratégia € exposto pelas docentes

na formacéo dos terapeutas ocupacionais para APS.
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Do ponto de vista metodoldgico temos tido como referencial ndo sé
para a Atencdo Priméaria, mas para o curso como um todo, as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem (Docente 3 — IES B).

Trabalhamos com metodologias ativas, 0 propdsito € que o aluno va
descobrindo, damos o conteldo teérico, ele vai para a pratica
vivenciar o que ele viu na teoria, s6 que essa vivéncia é muito maior,
por que conseguimos explorar muito mais, por que estamos em
campo, com as pessoas que trabalham nesse universo, estamos com 0s
pacientes. Acaba sendo sempre alguma coisa muito maior, mais
explorada (Docente 2 — IES A).

3.2.2.4 Metodologia “tradicional”

As IES que ndo adotaram os pressupostos pedagdgicos inovadores oficiais (a
partir das inducdes do Pro-Saude, por exemplo) passaram a ser chamadas de
tradicionais. E o ndo falar, ndo escrever ou ndo defender as possiveis vantagens das
metodologias ativas passou a ser quase um delito no campo da formacdo de
profissionais de salde (CONTERNO, 2013). Esse aspecto, se repete no discurso,

exposto abaixo:

A (IES E) é uma Universidade que trabalha com a metodologia
tradicional. Entdo, as aulas sdo planejadas dentro de uma metodologia
mais tradicional. Porém, eu gosto bastante de utilizar metodologias
ativas. Ndo tem como modificar e dizer que “eu aplico metodologias
ativas”, por que nao ¢ uma proposta da Universidade. Para eu aplicar
metodologias ativas, de forma geral, eu teria que ter uma mudanca ndo
s6 no meu planejamento, mas também na estrutura de aula, na
estrutura da turma, na estrutura da Universidade (Docente 9 — IES E).

Por outro lado, temos professoras que relataram utilizar diversas estratégias
metodoldgicas na formacdo do estudante para a APS. Em relacdo ao aspecto
“tradicional” esse ficou restrito a metodologia de lecionar aulas, como podemos

observar na seguinte fala.

Sempre abordamos varios tipos de metodologias, temos aula
expositiva tradicional, onde o professor leva o contetido através de
data show e slides, temos uma parte onde utilizamos a discussdo de
textos, fazemos debates, principalmente na parte de legislacgéo,
debatemos com os alunos a questdo dos direitos que foram
conquistados e o que é hoje cumprido ou vigente [...] Eu utilizo
seminarios de dramatizacGes para auxiliar no entendimento dos niveis
de atengdo, para eles saberem diferenciar eu levo varios casos e eles
tém que representar nos diversos niveis (Docente 10 — IES F).
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3.2.2.5 Ensino baseado em evidéncias de artigos cientificos'!

A contribuicdo do acumulo teérico no campo da terapia ocupacional na APS
podera provocar movimentos para a producdo de cuidado com qualidade nos cotidianos
de encontro entre terapeutas ocupacionais e a populacdo. Mas, essa maneira ndo pode
ser a Unica forma de se trabalhar a formac&o de terapeutas ocupacionais para APS.

A prética [na APS] é muito recente para os terapeutas ocupacionais,
buscamos sempre embasamento em artigos [discussdo de artigos],
bibliografia recente para discutir com as alunas e ai depois tentamos
identificar pontos de acéo para a préatica (Docente 11 — IES G).

A nossa estratégia de aproximar da [APS] é a partir do uso que eles
tém dos servigcos e da discussdo de artigos cientificos, entdo temos
uma estruturagdo teorica, até do ponto de vista de alguns conceitos e
tudo mais que precisam ser dados em aula estruturada [...] (Docente
12 — IES H).

Eu utilizo muito a articulagdo teérico-pratica até pela questdo da
prépria carga horaria das disciplinas e do curso, elas serem bastante
reduzidas, eu acho que os recursos metodoldgicos, as metodologias
que empregamos vao suprir um pouco dessa carga horaria que deixa a
desejar um pouco [...] (Docente 16 — IES I).

No6s ndo trabalhamos com supervisdo de texto. Ndo damos texto
prévio. No estagio [deficiéncia fisica na APS] ndo damos nenhum
texto. E a pratica, tem que fazer. N6s ndo definimos o texto. Na
medida em que vamos fazendo o estagio, “Ah surgiu uma davida em
relacdo a inclusdao escolar”, entdo vamos pegar uma discussdo sobre
inclusdo escolar e vamos trazer para ca (Docente 6 — IES C).

Diante disso, trazemos a contribuigdo de Bassi (2012) que ao discutir 0s aspectos
referentes a formacéo e a pratica do terapeuta ocupacional na APS, alegou que muitos
profissionais da area passaram a remodelar o seu trabalho na APS por meio dos estudos

e experiéncias acumuladas.

3.2.2.6 Critica a universalizacdo do modelo de metodologia ativa na formacéao

Conterno (2013) compartilha da critica a universalizacdo da metodologia ativa
como indispensavel a formacdo dos profissionais de salde. Essa critica é exposta pelo

seguinte relato:

11 Essa subcategoria foi identificada pelas docentes, mas fazemos a ressalva que o ensino se
fundamenta na literatura cientifica e esta ndo é por si s6 uma metodologia de ensino aprendizagem.
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Essa discussdo sobre [metodologia de ensino aprendizagem] é bem
cara para mim, porque na educacdo a forma de ensinar e de aprender é
um debate antigo, mas atualmente o modelo “correto” tem que estar
baseado na pedagogia construtivista e nas metodologias ativas. Fago
essa discussdo na minha tese e concluo que nesse modelo a figura do
professor desaparece. Outros elementos compdem o cenario: tutor e
preceptor, que devem intermediar o aprendizado. N&o compartilho
com a ideia da aprendizagem centrada na figura do aluno, excluindo o
professor dessa relacdo. N&o acredito que se o aluno tiver alguma
orientacdo, a partir das suas necessidades/interesses, por si sO ele
aprenderd. Ja tive e, continuo tendo, grandes professores, como Prof.
Gastdo, Prof. Merhy, Profa. Marisa Bittar, Profa. Roseli Esquerdo
Lopes, enfim daria para citar muitos outros. As vezes na aula, 0
professor fala e o aluno ouve/repensa seus conceitos e, nem por isso,
deixa de existir o aprendizado, pelo contrario, sustentam o
conhecimento. A profa. Marisa Bittar diz: “cuidado para ndo jogar a
crianga junto com a agua”. Penso que tem muita coisa equivocada,
inclusive no discurso de incluir Paulo Freire nesse modelo (Docente
15— 1ESI).

Referente ao equivoco de citar Paulo Freire nos programas de reorientagdo da
formacéo profissional, Conterno (2013), aponta que é necessario reconhecer a relevante
producdo teorica do educador, mas é fundamental entender que o seu principal objetivo
foi organizar um método de ensino para adultos analfabetos e ndo para o ensino formal
Oou superior.

Dessa forma, € preciso cautela para que os processos formativos direcionados
para APS, ndo venham a fortalecer a l6gica de um sistema de saude de atendimento
restrito a servicos de baixo custo, destinado a maioria da populacdo, voltados mais as
atitudes pessoais e menos ao dominio do conhecimento ja produzido (CONTERNO,

2013).

3.2.2.7 Conteudos tedricos essenciais a formacao para APS

Em 1978 com o consenso alcancado na Assembleia Mundial de Saude, os
principios da APS foram enunciados na conferéncia realizada em Alma Ata, no
Cazaquistdo. Essa conferéncia especificou os componentes fundamentais da APS que
eram: educacdo em saude; saneamento ambiental; especialmente de adguas e alimentos;
programas de saude materno-infantis; inclusive imunizacgdes e planejamento familiar;
prevencdo de doencas endémicas locais; tratamento adequado de doengas e lesdes
comuns; fornecimento de medicamentos essenciais; promogdo de boa nutricdo e
medicina tradicional (STARFIELD, 2002).
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Esse histdrico internacional, juntamente ao estudo da Reforma Sanitéria e a
institucionalizacdo do SUS sdo abordados pela Docente 1 — IES, como conteddos
essenciais a formacéo do terapeuta ocupacional para APS.

Primeiro conhecer o0 que é a atencdo primaria, tanto o movimento
internacional, a questdo de Alma Ata, o proprio histérico da formacao
do SUS, que no Brasil ele é bem peculiar, como por exemplo o
conceito de integralidade (Docente 1 — IES A).

Na formacdo é essencial conhecer a organizacdo do SUS e da APS, visto que,
em determinadas situacdes, esse conhecimento dos profissionais de saude e dos
usuarios, como ainda acontece no Brasil, € um tanto confuso o que nao favorece o
reconhecimento da sua devida importancia (CAMPOS et al., 2008). Essa confusdo nao
parece ser diferente no contexto de formagdo dos terapeutas ocupacionais para APS
como aborda a Docente 12 — IES H.

Conhecer da politica pablica de salde, [é estudar o SUS e identificar o
nosso papel em cada lugar] entender como é que 0s Servigos estéo
estruturados de fato, por exemplo, quando vamos trabalhar com
algumas comunidades, elas ndo conseguem entender a diferenga entre
um servigo de Pronto Atendimento e uma UBS, por exemplo, muitas
vezes, nos profissionais também ndo sabemos fazer essa diferenga
(Docente 12 — IES H).

Saber dos principios do SUS é essencial [...] (Docente 17, IES D).

Para sélida compreensdo da APS dentro do SUS ha necessidade de estudo
tedrico em profundidade sobre politica publica, sobre a sociedade e o controle social
como apontados pelas Docente 4 — IES B e Docente 15 — IES I.

E fundamental a discussdo sobre a questdo da politica de satide e uma
compreensdo da politica publica, uma compreensdo teérica, uma
compreensao que nos faca entender qual é o lugar da salde nesta
sociedade que tem essa contradi¢do de uma mensagem mercadoldgica
e prevalente do sistema privado de salde e o direito constitucional da
guestdo universal do direito a satde [...] o estudo do funcionamento da
sociedade, o estudo do papel do profissional nesta sociedade, eu acho
que isso é fundamental para falarmos de uma atuacdo profissional no
SUS, seja 1& em que nivel for, seja 1& na Atencdo Priméria [...]
(Docente 4 — IES B).

[...] Eu acho que o aluno precisa ter uma formacao politica, conhecer
quais sdo as diretrizes para a organizacdo da salde no municipio,
como se faz o controle social, precisa ter conhecimento da histéria da
salde publica e do SUS. A Atencdo Bésica € a porta de entrada do
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usuario, entdo essa logica precisa ser construida com ele e com a
comunidade e é o profissional da salde quem vai provocar essa
mudanca (Docente 15 — IES I).

A Docente 7 — IES C apontou caminhos essenciais para a formacédo do terapeuta

ocupacional no campo da compreensdo do SUS e da APS.

Eu acho essencial vocé levar o estudante a ter uma compreensdo do
sistema como um todo, menos do que uma ideia de que o SUS é para
uma populagdo que ndo tem acesso a outras formas de saude [que eu
acho que essa ainda é uma ideia predominante em muitos cursos, a de
que trabalhar no SUS ¢é trabalhar com pessoas que ndo tém dinheiro
para comprar outras coisas] o que coloca ai ho pensamento uma certa
forma de ver essa populacdo e o proprio trabalho. Entdo eu acho que
colocar o estudante em contato com o que é o SUS, da historia que
gestou o SUS, dos principios que foram elaborados a partir de uma
certa critica ao modelo anterior. O SUS ndo é apenas um sistema do
ponto de vista do seu funcionamento de institui¢fes e tal, mas como
um projeto de cidadania, € um projeto que, gestado a partir de uma
critica a sociedade, se coloca desse modo [...] (Docente 7 — IES C).

Além desse caminho de compreensdo referido anteriormente, alia-se a
compreensdo da educacdo popular e do conhecimento do territdrio como articulacéo

essencial a formacéo, como propéem a Docente 8 — IES D e a Docente 15 — IES I.

Usar da educagdo popular, conhecer esse territorio, conhecer a cultura
desse territorio para desenvolver acBes junto com a populacédo, a
comunidade. Pensar territério, como um instrumento que usamos na
salde, que € a territorializagdo [...] (Docente 8 — IES D).

Pensar o sujeito no territdrio, as questbes que ele vive com a sua
patologia, as dificuldades, que nem sempre estdo voltadas para a
doenca, suas relagdes com as pessoas do bairro, ao seu papel social
(Docente 15— IES I).

A APS aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servigos
de prevencdo, “cura” e reabilitacdo para maximizar a salde e o bem-estar. Ela integra a
atencdo quando ha mais de um problema de satde e lida com o contexto no qual a
doenca existe e influencia a resposta das pessoas a seus problemas de satde. O cuidado
a saude na APS fica préximo do contexto das pessoas, uma posi¢do melhor para avaliar
o0 papel dos multiplos e interativos determinantes da doenca e da satude (STARFIELD,
2002).

Para essa abordagem da APS, faz-se necessario & formacdo dos terapeutas

ocupacionais, a compreensdo dos temas listados a seguir pelas Docentes.
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A palavra acolhimento mais do que em qualquer outro lugar eu acho
gue na atencdo basica para a porta de entrada é fundamental. A
questdo da longitudinalidade é um desafio enorme, e eu acho que é
uma coisa para pensarmos também, como um instrumento muito
importante na atencdo bésica (Docente 7 — IES C).

A compreensdo da continuidade do cuidado, atencdo comunitéria e
familiar [...] trabalho em equipe [...] a necessidade do usuério [...] e a
intersetorialidade (Docente 1 — IES A).

Diante do apresentado até aqui, € salutar abordar o contexto atual de desafios da
APS na formagdo dos terapeutas ocupacionais. Dessa forma, mesmo que a APS tenha
avancado no Brasil, incorporando préaticas de territorializacdo, com maior vinculo,
envolvimento comunitario e 0 acompanhamento de prioridades programaticas, esta
encontra-se com 0 no critico no acesso, ha dificuldades na estrutura fisica e nas equipes,
com fragilidades na gestdo e no financiamento e na organizacgao das redes de servigos.
Esses fatores podem vir a comprometer a integralidade das a¢des ndo s6 da APS, como
também do SUS e a formag&o de futuros profissionais (CONILL, 2008).

3.2.2.8 Campo da Terapia Ocupacional na APS

Nos anos 2000 vimos emergir reflexdes sobre a atuagdo do terapeuta
ocupacional nos servigos comunitarios e territoriais no campo da saude, incluindo a
APS. Tal afirmacédo é decorrente do resultado do levantamento bibliogréfico realizado
nessa pesquisa, com o intuito de conhecer a discussdo registrada pela terapia
ocupacional sobre a formacdo e a intervencdo na APS. Essa constatacdo € presente
também no estudo de Bassi, Malfitano e Bianchi (2012) que encontrou 21 artigos
completos sobre APS nas revistas cientificas especificas de terapia ocupacional no pais,
essas autoras identificaram uma tendéncia crescente da profissdo na APS.

Em nosso levantamento bibliografico sobre a terapia ocupacional na APS,
realizado nos mesmos periddicos do estudo de Bassi, Malfitano e Bianchi (2012) entre
o0s anos de 2012 e 2014, identificamos a presenca de 21 artigos. Fato que demonstra o
recente crescimento de publicacdes nesse campo. Mesmo que a Docente 1 — IES A

tenha relatado a existéncia de pouca literatura na area.

Na questdo da terapia ocupacional, temos pouca literatura, eu sinto
gue temos mais artigos na RBC e no trabalho com pessoas com
deficiéncia do que na saude mental na atengdo priméria (Docente 1 —
IES A).
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Mesmo com o aumento das producdes, nota-se ainda que o campo da APS para
0 terapeuta ocupacional possui ainda uma literatura incipiente, mas com uma tendéncia
de maior acimulo em pesquisas, intervencgdes e desenvolvimento especificos (BASSI;
MALFITANO; BIANCHI, 2012).

No bojo, do pequeno, mas crescente nimero de publicacdes sobre a terapia
ocupacional na APS convém destacar as especificidades desse nudcleo profissional, que
se constitui como um campo emergente de atuacdo do profissional (BAISSIA;
MAXTA, 2013).

Desse modo, percebemos que as docentes elencaram como contetidos essenciais
a formacdo, as especificidades do nucleo profissional da terapia ocupacional, como

podemos perceber nos relatos a seguir.

Dentro da TO trabalhar o cotidiano, o uso do tempo, ocupacdes
significativas (Docente 1 — IES A).

Alguns dispositivos que sdo do nucleo da TO que podem ajudar muito
a trazer conceitos que nos sdos caros como o cotidiano, como a vida
ocupacional desses sujeitos e pensar isso no territorio. Saber o que é
estratégia de Salde da Familia, territério e integralidade, clinica
ampliada, campo e n(cleo, equipe de referéncia, Projeto Terapéutico
Singular (PTS), por exemplo, qual é a singularidade da TO em relagéo
a esse conceito. Na construgdo do PTS pensamos como organizar um
plano de intervencdo terapéutico ocupacional (Docente 3 — IES B).

Na Atencdo Primaria vocé trabalha com grupos, vocé trabalha com a
comunidade, essa habilidade também é bastante importante. Disso
decorre também a habilidade de trabalhar em equipe multiprofissional.
Outra coisa que eu acho que é bem importante é a questdo da
formag&o em relagdo a compreensao do que é cotidiano e as atividades
de vida diaria (Docente 5 - IES B).

Como abordado pelas docentes, o cotidiano aparece como um contetdo
essencial a formacdo do terapeuta ocupacional para APS, visto que esse nivel
assistencial faz parte do cotidiano de cuidado em saude da populagéo.

Dessa forma, € possivel entender que interessa a terapia ocupacional o que as
pessoas fazem, como usam o tempo, onde vao, quais séo seus desejos, cOmo 0 contexto
social facilita ou dificulta o engajamento das pessoas em diferentes atividades, como se
constréi a vida cotidiana dos sujeitos. Cada cotidiano é particular, ele € construido
conforme a singularidade e a realidade vivida no contexto social. Portanto, a

compreensdo, a construgdo e a transformagdo da vida cotidiana (SALLES;
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MATSUKURA, 2013), podem se apresentar como recursos no cuidado em terapia
ocupacional na APS.

Além disso, as docentes relataram diferentes contetdos necessarios a formacgéo
de terapeutas ocupacionais para APS, o que pode estar ligado ao carater generalista do
campo da APS e ao historico da profissdo por suas intervencdes no campo da

reabilitacdo fisica e da salde mental.

[Sobre o estagio em deficiéncia fisica] Para o aluno se construir na
APS, eu acho que ele precisa trazer tudo o que ele tem. Ele tem que
trazer o que ele sabe de dindmica de grupo, o que ele sabe de saude
mental, o que ele sabe de relacbes familiares o que ele sabe de
atividade, o que ele sabe de értese, 0 que ele sabe de Bobath,
manipulacdo corporal, o que ele sabe de quadros clinicos. E um
mosaico, € uma composicdo. E essa composicao s6 pode ser possivel
diante da necessidade do usuario (Docente 6 — IES C).

Eu posso saber o que é TO, mas eu tenho que saber para que a
profissdo serve [...] entdo vejo que o terapeuta ocupacional vai
instrumentalizar a autonomia do sujeito [na APS] [..] vai criar
espacos de vivéncia e de bem-estar [...] n6s vamos promover o
cinema, mas temos que saber fazer uma escuta da depressdo, € um
cuidado biopsicossocial, mas com muito respeito ao cultural (Docente
17, IES D).

Essa construcdo generalista é essencial a formacdo, porque vai embasar as
praticas do terapeuta ocupacional nos espacgos internos do servico de APS, nos
ambientes domiciliares e nos contextos comunitarios (BAISSIA; MAXTA, 2013).

Outros contetdos essenciais a formacdo partem da compreensdo das politicas
publicas de satde da APS e dos dispositivos desse nivel assistencial, que contemplam a
presenca do terapeuta ocupacional. Sdo eles: o NASF, o Consultério na Rua e a Atencao
Domiciliar. Além disso, é necessario conhecer as ferramentas de trabalho desse campo

como: apoio matricial, clinica ampliada e Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Compreender os dispositivos da APS que o TO esta inserido do ponto
de vista da portaria ministerial, o que seria 0 NASF, o consultério na
rua e a atencdo domiciliar. E imprescindivel para o TO entender o que
é apoio matricial, porque esse fundamentalmente é o conceito que
estamos sendo convidados a ocupar para Aten¢do Basica (Docente 3 —
IES B).

O estudante tem que ter nocdo dos programas ministeriais para ele
poder se inserir enquanto profissional [...] O estudante precisa ter ideia
sobre o processo saude-doenca-cuidado, sobre a clinica ampliada,
sobre o PTS. Ter nogdo do que é e quais sdo 0s equipamentos de
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salde, como é a gestdo desse equipamento, conhecer a rede, como
esse cuidado € dentro da rede (Docente 2 — IES A).

Esses destaques sobre a compreensdo das politicas publicas foram alvos da
pesquisa de Beirdo e Alves (2010) que sistematizaram o0 conteudo existente na
legislacdo em salde vigente a época, contribuindo para o conhecimento da inserc¢do da
terapia ocupacional no SUS. Uma vez que as portarias abordam a incorporacdo do
profissional em diversos contextos de intervencdo, embora estas ndo sejam fatores
determinantes de sua inclusdo no sistema. Nesse sentido, as autoras, encontraram a
presenca da profissdo, na maioria dos casos em nivel de reabilitacdo (alta
complexidade), notando pouco destaque para a regulamentacdo da profissdo na APS,
mesmo sendo esse nivel assistencial de grande resolutividade no sistema (BEIRAO;
ALVES, 2010).

Outros aspectos importantes séo a formacéo generalista em terapia ocupacional
para APS e a interface com o campo especifico da terapia ocupacional social. Esses

aspectos sdo colocados pelas docentes.

Sempre procuro afirmar qual diferenca faz ter um TO na APS, qual é
o nucleo da TO nesse espaco da APS, que € tdo generalista, que tem as
fronteiras tdo borradas (Docente 3 — IES B).

Entdo, € dificil discutirmos o que € social, 0 que é Aten¢do Primaria
em Salde, porque tém contedos semelhantes, o estudante tem que
entender que tem coisas que sdo especificas de uma area e de outra,
mas tém que entender as articulagdes possiveis entre esses dois
campos (Docente 8 — IES D).

A problematica da heterogeneidade de conceituacdo do campo social na terapia
ocupacional e a sobreposi¢cdo com outro campo de atuacdo, que tem recebido grande
destagque para a formacdo pratica em salde, a APS, apresentam repercussdes na
formacdo tedrica e pratica. Dessa forma, é valido entender que o territorio e a situacédo
de vulnerabilidade social ndo s&o suficientes para definir uma acéo técnica profissional.
Assim, faz-se necessario que se analise com profundidade os objetivos e os métodos das
intervencdes no campo social e na APS e, igualmente, os saberes e 0os conhecimentos

que norteiam as acdes em cada area (LOPES; PAN, 2013).
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3.23 ACOMPANHAMENTO DOS ESTUDANTES NOS SERVICOS DE
FORMAGCAO PRATICA E SUA MODALIDADE DE GESTAO

Por meio da descri¢do das docentes sobre o acompanhamento dos estudantes no
cenario real da APS, buscamos entender as estratégias presentes nesse componente
tedrico pratico, visto sua relevancia para a formacao do terapeuta ocupacional.

Do mesmo modo, convém apontar as modalidades de gestdo dos servicos que
recebem os estudantes nos contextos de praticas, visto que essas modalidades podem
provocar rebatimentos na ordenacdo da formacdo na APS.

Assim, iremos explorar, no inicio da andlise dessa categoria, as estratégias de
acompanhamento dos estudantes na APS e em seguida destacaremos 0s apontamentos

das docentes sobre as modalidades de gestao dos servicos da APS.

3.2.3.1 Acompanhamento dos estudantes e a presenca do terapeuta ocupacional no
cenario de pratica

Sobre o contexto de acompanhamento dos estudantes na APS, véarias docentes
mencionaram-no como espaco de vulnerabilidade. Em relacdo a esse tema, Castel
(2008) percorre o caminho do espaco social para declarar, a vulnerabilidade, como fruto
do estabelecimento de um sistema de relagdes entre a degradacao da situacdo econdémica
e social de um lado, e, de outro, a desestabilizacdo dos modos de vida dos grupos, que
estdo face a face com as problemaéticas sociais.

Castel (2008) entende que esse espaco social € composto por zonas, marcadas
pela situacdo de vulnerabilidade ou integracdo em que as pessoas vivem, essas seriam a
zona de integracdo em que ha trabalho permanente e rede de suporte social forte; a zona
de vulnerabilidade quando hé& relacdo entre a precariedade do trabalho e fragilidade na
rede de suporte social, a zona de desfiliagdo em que existe auséncia de trabalho e de
relacBes sociais e a zona de assisténcia explicitada pela expulsdo do trabalho e insercao
social. Esse autor enfatiza que a precarizagdo do trabalho produz o processo que
alimenta a vulnerabilidade social e produz, no final do percurso, o desemprego e a
desfiliac&o.

Com esse contexto, o estado torna-se o principal suporte e a principal protecéo a
vulnerabilidade. Nesse sentido, Oliveira e Furlan (2008), afirmam que o conceito de

vulnerabilidade de Castel é util para pensarmos como as praticas de salde tém se
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organizado (e podem organizar-se) nos territorios e nos servicos deles participantes.
Como também ¢é favoravel ao desenvolvimento de processos formativos na APS, ja que
esse nivel assistencial se encontra proximo a vivéncia social das pessoas.

Assim, percebemos que a vulnerabilidade esta presente no contexto da APS e é

relatada pelas docentes, como podemos observar nos excertos abaixo:

Estamos em areas de maior vulnerabilidade, em algumas unidades de
salde da familia (Docente 1 — IES A).

Estamos em uma unidade que € de um  bairro
socialmente/culturalmente considerado prejudicado porque tem a
questdo do trafico (Docente 9 — IES E).

Temos o estagio que é especifico na Unidade Bésica de Saude, em
uma regido bem empobrecida da cidade (Docente 11 — IES G).

Quanto ao acompanhamento dos alunos, tenho tentado sensibiliza-los
para esse contexto [referindo-se ao contexto vulneravel]. Como cuidar
das pessoas (Docente 15 — IES ).

O local de prética é no territério, aqui proximo a universidade, que é
um territorio bastante vulneravel em termos de acesso (Docente 16 —
IES ).

Diante disso, percebemos a importancia de refletir sobre a orientacdo da
formacdo graduada para a APS, ja que levar os estudantes a APS os faz perceber uma
realidade da qual, as vezes, estdo distantes. Essa aproximacéo pode provocar nos alunos
a construcao de um cuidado higienista nesse encontro entre pessoas vindas de contextos
diferentes, o que torna necessdria a discussdao dessa problematica na formacdo
(CECCIM, 2014).

Esse cuidado higienista pode ser provocado pelo o que Freire (1983) chamou de
invasdo cultural (onde um sujeito que invade o espaco histdrico-cultural do outro,
sobrepde sua visdo de mundo aos individuos por meio de relacdes autoritarias). Dessa
maneira, a saida para esse processo perverso seria promover a comunicacao e dialogo,
de uma maneira que esses ndo possam ser rompidos pela relacdo entre pensamento-
linguagem-contexto ou realidade, entéo deveria haver comunicagéo entre a universidade
e a populacdo nesse contato dos estudantes com os servicos de APS e seus territorios.

Em decorréncia desse contato dos alunos com diferentes territorios da APS,
algumas docentes destacaram esse lugar como promotor de possibilidades na formacéo,

a0 passo que provocam o contato com o saber popular; com o pensar a salde como
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direito publico; com a necessidade de articulacGes intersetoriais e com a ampliacdo do

conceito de salde.

Outro aspecto é vocé entrar em contato direto com o saber popular dos
agentes comunitarios de salde, com uma equipe interdisciplinar que
esta pensando problematicas que nem sempre a TO pensou (Docente 3
— IES B).

De fato, 0 SUS ¢é recente, mas observamos poucos esforcos na sua
defesa. Acho que essa € uma questdo importantissima na formacao do
terapeuta ocupacional, que vendo os outros estudantes das outras
areas, a gente esta na frente. Pelo menos é o que eu vejo aqui (Docente
15-1ES ).

Pela prépria constituicdo de vulnerabilidades [do territorio de
praticas], temos como parceira, uma instituicdo que é uma espécie de
associacdo de moradores e que ela vai desempenhando varios papéis
na vida daquelas pessoas. Mesmo porque vamos de sabado, entdo o
dia que a gente tem, pensando até na prépria questdo dos alunos que
também tém essa caracteristica de trabalhar. Entdo a gente criou isso
aos sdbados, temos dificuldade de fazer a articulacdo com o servigo de
salde, mas os préprios moradores do bairro acabam sendo esse
suporte, agimos pela questdo do empoderamento, de pensar as
préprias liderancas e pensar a propria comunidade. Podendo as
pessoas se corresponsabilizarem pelo cuidado em salde (Docente 16 —
IESI).

Temos parceria com o CRAS que é muito recente, aconteceu na
semana passada uma reunido entre a psicéloga responsavel do CRAS
e nds [do estagio de TO na APS] (Docente 10 — IES F).

E engracado, no comego, a gente fazia uma questio muito voltada ao
atendimento, pensando em saude, mas muito na questdo fisica. E
agora a gente ja consegue ampliar esse olhar da Terapia Ocupacional
para uma salde em geral. Pensando na funcionalidade e na
apropriacdo do individuo daquele espago (Docente 13 — IES H).

Nas consideracdes apontadas anteriormente sobre a formacdo de terapeutas

ocupacionais para o cuidado na APS, vemos que o aprendizado é proporcionado aos

estudantes por meio da producdo de encontros entre eles e as pessoas, as familias e as

comunidades.

Nesse sentido, as autoras Bravo, Cyrino e Azevedo (2014) percebem esses

encontros na formacgdo, como um espaco, que pode possibilitar a troca de saberes,

percebendo o outro como portador de conhecimento distinto, onde se caminha para o

desenvolvimento do cuidado qualificado na APS.

Além do mais, esse encontro € ratificado como importante também pelos relatos

das docentes.
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O que eu acho que é uma coisa essencial, ¢ um saber como se
relacionar com o outro. Como realmente produzir um encontro, um
encontro verdadeiro. E eu estou chamando um encontro verdadeiro
exatamente como o Merhy fala, quero dizer, aguele encontro que afeta
a ambos, que os dois saem de fato afetados, ndo € uma coisa (Docente
7—-1ES C).

E preciso ter empatia e para ter empatia é preciso ter vivéncia na
comunidade e respeito a diversidade (Docente 17, IES D).

Esses encontros séo mediados pelo acompanhamento docente ou de preceptores
no contexto de formacdo prética na APS, em que se provoca a formacdo do papel

politico do estudante, como enfatizado pela Docente 1 — IES A.

Vocé tem que ter muito claro [no estagio de TO na APS] o papel do
que é o SUS, e do papel politico que os profissionais de salde
possuem na formagdo dos estudantes, ndo é um favor que eles estéo
fazendo, isso ajuda a qualificar essa assisténcia e esta junto desses
profissionais, € um papel do docente. O docente tem que fazer um
papel com os alunos e também com as equipes (Docente 1 — IES A).

Identificamos nos relatos que 0 acompanhamento dos estudantes é realizado por
docentes, preceptores e técnicos vinculados as IES. A seguir demonstramos os relatos
das docentes que acompanham os estudantes:

Mostramos junto com os estudantes como é o atendimento da TO
[para a equipe da ESF] por meio de casos, das atividades do cotidiano,
da autonomia dentro de casa, do se locomover sozinho, entdo
mostramos que ndo somos o fisioterapeuta, que temos um nucleo de
conhecimentos [...] Ndo ha a presenca de terapeutas ocupacionais na
rede de assisténcia na atencdo primaria, quem desempenha o papel
docente sdo os professores (Docente 1 — IES A).

Eu trabalho junto com os estudantes mais dentro da unidade, dando
apoio aos servicos e as acdes, entdo nds temos grupos dentro da
unidade bésica. [Trabalhamos] no domicilio, no territorio e dentro da
unidade [...] Vocé consegue proporcionar 0 contato dos estudantes
com outros trabalhos e servicos e fazer um trabalho em rede, um
trabalho intersetorial [...] N&o tem preceptores, eu estou ha
aproximadamente 4 anos no estagio e ndo tenho muito tempo para
outras coisas, por que o estdgio consome muito tempo (Docente 2 —
IES A).

O curso entende o espago da APS como um espago importante na
formacdo, entendemos ainda, que a gente carece de recursos para
implementar de uma forma mais efetiva, porque acaba contando s6
com 0S nossos recursos humanos, dois docentes envolvidos e uma
técnica, mas ndo temos terapeuta ocupacional na rede e ndo temos
terapeutas ocupacionais vinculados, por exemplo, a [IES D] que possa
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ser preceptor [...] Fazemos com o0s estudantes uma territorializacdo na
area de abrangéncia da unidade de salde. Podemos fazer visita
domiciliar [...] (Docente 8 — IES D).

Selecionamos alguns casos para fazer o plano terapéutico singular
junto com os alunos, a gente divide tarefas, isso envolve ndo s6 os
nossos alunos, envolve toda unidade — estdo o agente de salde e o trio
gestor, a médica, a enfermeira, o dentista, as auxiliares de
enfermagem. Todos acabam participando bastante das nossas
intervencdes na unidade [...] Eles ndo tém a responsabilidade (TO do
NASF), burocratica para estar, mas eles fazem parte também da nossa
estratégia ali enquanto estagio [...] (Docente 9 — IES E).

[...] Os alunos ndo fazem nenhuma agdo que ndo passe por mim
[docente] ou que eu ndo tenha conhecimento. Eu que divido quem vai
em qual casa, perfil de paciente com o perfil de aluno, nos grupos
também todas as a¢Oes desenvolvidas por eles, eles tém que bolar qual
acdo que véao desenvolver. O acompanhamento dos estudantes é
direto, nos atendimentos domiciliares cada dia eu vou com um aluno
em uma casa, e assim eu vou passando aos poucos em todos (Docente
10-IESF).

O acompanhamento também € realizado por preceptores, a presenca dessa figura
no contexto de formacdo de terapeutas ocupacionais € escassa, Visto até mesmo a
pequena insercdo desses profissionais na APS. Esse profissional é contemplado nas

seguintes falas:

Ha presenca de 6 TO na APS, duas no NASF e 4 em distritos de salde
nas USF. Os alunos tém formacBes muito distintas dependendo do
preceptor, porque esse preceptor vai estar refém daquela unidade que
pode ser totalmente diferente da outra. As diferencas e singularidade
entre as unidades sdo superimportantes e eu valorizo, mas, €, as
possibilidades de formagdo, elas precisariam ser um pouco mais
equalizadas, essa eu acho que é uma limitacdo e a outra limitagdo é
que, de fato, como ndo ha um plano da acdo da TO na rede [e na
APS], o plano da preceptoria, ele também fica fragilizado porque ai a
gente tem preceptoras que participam muito ativamente do processo, e
outras, menos ativamente (Docente 3 — IES B).

Temos 2 TO do NASF na UBS [onde acontece o estagio], é bastante,
mas, [elas ndo fazem supervisdo dos alunos]. A técnica da [IES C],
que faz esse papel de supervisionar. N&ao fizemos parceria com as TO
do NASF, nos fizemos parceria com o NASF. Pensando no trabalho
interprofissional [...] Fazemos grupo de bebés de risco, fazemos o
acompanhamento dos trabalhadores da UBS (atendimento de
acupuntura com o0s profissionais). Nossos alunos ndo séo
acupunturistas e nem védo aprender acupuntura no estagio, mas eles
fazem uma pratica corporal antes ou depois do grupo de acupuntura
com essas pessoas que usufruem do servigo de acupuntura. Além
disso, melhoramos a ambiéncia da UBS (Docente 6 — IES C).
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Frente ao processo de acompanhamento, as docentes identificaram desafios,

como podemos verificar nos depoimentos que se sucedem:

A equipe da ESF ndo sabe o que é TO (Docente 1 — IES A).

Dentro de uma unidade bésica, ndo existe o lugar do terapeuta
ocupacional [...] (Docente 2 — IES A).

Na rede de APS do municipio, ndo temos terapeutas ocupacionais
(Docente 17, IES D).

O nosso incébmodo é porque sdo duas horas-aulas, entdo, assim, o
maximo que o aluno consegue fazer é entrar em contato mesmo, que
também € importante, as primeiras praticas sdo vivéncias. Essa relacdo
com o usudrio, o vinculo, a gente ndo consegue fazer muito, eu sinto
falta desse espacgo para a gente poder fazer essa articulagéo entre teoria
e pratica com o aluno (Docente 16 — IES I).

Questionamentos dos alunos [sobre a TO na APS]. Fazer visita
domiciliar no paciente sem nenhum objeto de atividade prética, é
terapia ocupacional? Entdo essas questdes vinham muito a tona e isso
foi muito rico, muito produtivo (Docente 11 — IES G).

N&do tinha TO na APS, o que dificultava muito também a nossa
entrada e, assim, por mais que existissem essas limitacfes, eu acho
que, durante O processo que eu permaneci na supervisdao [como
docente] e tudo, foi muito proveitoso, a questao da terapia ocupacional
(Docente 11 — IES G).

O processo de acompanhamento se demonstra complexo, devido a diversidade
de contextos. Essa problematica requer esforcos de diversas ordens para que haja
equalizacéo de interesses sobre a formacéo de terapeutas ocupacionais, seja a partir das
IES, dos docentes, dos estudantes, dos técnicos, dos preceptores, da comunidade e da
gestdo municipal de satde, que compartilha os espacos de seus servi¢cos com a formacéo
de diversos profissionais de saude e que realiza a contratacdo de profissionais para o

campo da APS.

3.2.3.2 Modalidades de gestdo dos servicos que recebem os estudantes nos

contextos de praticas e estagios

Ao partimos da premissa que € necessaria a aproximagao entre a construgdo da
gestdo publica descentralizada do SUS e a educacdo dos profissionais de saude,

chegamos a ideia de articulacdo do trabalho em saude, da gestdo e da formacdo de
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futuros profissionais, assentada sobre o desafio da gestdo publica do setor da saude de
ordenar politicas de formacéo, como prevé o SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

As docentes participantes dessa pesquisa identificaram trés modalidades de
gestdo dos servicos (Administracdo Publica; Organizacdes Sociais e Fundacdes das
IES) onde sdo desenvolvidas a formacédo pratica e os estagios profissionalizantes dos
estudantes de terapia ocupacional. Porém, ndo geraram uma discusséo sobre o quanto a
presenca de fragilidades na relacdo entre a gestdo dos servicos de APS e as IES
compromete a formacdo dos estudantes e o desenvolvimento do cuidado na APS. Essas
fragilidades se apresentam, segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), sobre a auséncia do
debate entre as IES, que promovem a formacgdo dos profissionais de saude e a gestdo
dos sistemas e servicos, que realizam o cuidado em saude.

As docentes apresentaram como uma das modalidades de gestdo a
administracdo publica dos servicos de APS e a Docente 3 — IES B destacou a presenca
de espacos de construgcdo conjunta para a formacdo dos estudantes de terapia
ocupacional. Mesmo que no contexto de sua fala, tenha relatado que esses espacos
tinham sofrido uma quebra, devido a descontinuidade politico-administrativa, fruto da

alternancia do comando politico no municipio.

A organizacdo dos servigos € via administracdo direta. Temos
basicamente dois foruns, que produzem a produgdo conjunta entre a
instituicdo de ensino e os servigos da APS, um deles é o encontro de
preceptores, que fazemos mensalmente com todos 0s preceptores
dividindo esse encontro em que parte da carga horaria é destinada a
discussBes pedagogicas, avaliagdo dos alunos, construcdo conjunta de
ementas e temas, etc. E uma outra parte é utilizada para educacéo
permanente dos preceptores desenvolvendo temas que eles escolhem
para gente desenvolver na formagédo (Docente 3 — IES B).

A gestdo da APS é via administragdo direta (Docente 10 — IES F).

Uma outra modalidade de administracdo dos servicos de APS apresentada pelas
docentes foi a de gestdo por Organizacgdes Sociais (OS). Essa modalidade de gestdo
caracteriza-se pela desconcentracdo de servicos para a esfera ndo estatal (CARNEIRO

JUNIOR,; ELIAS, 2006), o que provoca uma contradi¢do para implementacdo do SUS.

Administracdo desses centros de salde, da estratégia de salde da
familia, ela é realizada por organizagdes sociais infelizmente (Docente
11— IES G).

A gestdo dos servicos é via OS (Docente 13 — IES H).
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A gestdo do municipio € mista, existe algumas pessoas do municipio
gue sdo contratadas via concurso publico, diretamente da prefeitura, e
tem uma instituicdo também que acaba fazendo contratos terceirizados
de alguns funcionarios. Os profissionais do NASF sdo contratados por
esta instituicdo, entdo eles ndo sdo concursados via prefeitura, outros
profissionais que compdem a equipe da atencdo primaria é via essa
organizacdo social (Docente 9 — IES E).

Eu acho que no caso particular do municipio temos essa presenca das
OS, que, alids, agora estd passando por uma baita de uma crise, que é
a questdo das OS em relacdo aos varios distritos [...] A histéria mostra
gue essas OS muitas vezes ndo tiveram a participacdo na construcao
do SUS, néo fizeram parte de uma compreensao de um projeto como é
SUS. Entdo elas ndo podem vir com essa perspectiva (Docente 7 —
IES C).

Ja a gestdo da APS dos municipios das IES C, D e H é realizada pelas
Fundagdes das IES, que administram os servicos de salde e os Centros de Saude
Escola, como uma modalidade de servico para atender as demandas de formacdo de
seus estudantes da area de saude como também prestam assisténcia a salde da
populacdo de seus territorios.

Dessa forma, percebe-se que muitos servicos proprios das instituicdes
académicas estdo estruturados de acordo com uma ldgica propria e interna, mais
vinculada as demandas da pesquisa, da extensdo e do ensino do que as demandas reais
para funcionar como referéncia e contra referéncia a rede de servicos do SUS
(CAMPOS et al., 2000). Sobre isso, a Docente 7 — IES C, relata um aspecto sobre a

origem histdrica desse modelo de gest&o.

No comego quando se iniciou a negociagdo entre a IES e o
municipio, tinha essa ideia de que a universidade sabe como
fazer. Por que muitas OS sdo ligadas hoje as universidades ou as
instituicbes de ensino, essa ideia inicial eu vi muito ela ser
gestada nas instancias em que eu participava alguns anos atras
(Docente 7 — IES C).

Ainda sobre as modalidades de gestdo, algumas docentes apontaram uma
tendéncia para que os servicos de APS sejam administrados por OS. Como podemos

perceber nas falas abaixo:

A gestdo é via administracdo direta. Mas, acho que a tendéncia é que
alguns servicos sejam por administracdo de OS (Docente 1 — IES A).

A logica é que a saude coletiva seja organizada pelas Organizacdes
Sociais fica cada vez mais evidente na politica do municipio. O
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Conselho Municipal de Saude é bastante retrogrado, a maioria dos
conselheiros tem pouco conhecimento do SUS, ndo ha participacao
popular, os estudantes desconhecem a existéncia do Conselho. E ai a
populacdo, claro que deseja ter seguro salde, € o sonho de todo
brasileiro. Mesmo os estudantes universitarios, a maioria desconhece
e/ou nunca participou de reunido, nem mesmo foi a um servico de
salde (Docente 15 — IES I).

A gestdo dos servicos de salde mental é iniciativa das organizacoes
sociais, eu sei que elas estdo gerindo alguns CAPS, e algumas
residéncias terapéuticas, eu acho que sdo duas organizacBes sociais.
Elas aparecem nesse cenario do desmonte dos manicémios, mas eu
tenho a impresséo de que é uma coisa que tende a aumentar e tende a
ir para o servico de Atencdo Primaria também (Docente 16 — IES 1).

A modalidade de gestdo por OS esta centrada no modelo gerencialista e na
desresponsabilizacdo do Estado para construir programas e politicas para atender uma
parcela expressiva dos direitos sociais conquistados. Essa polarizacdo entre a
administracdo direta e a desresponsabilizacdo estatal embotou a busca de alternativas
que, respeitando os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria e do SUS, fossem
capazes de superar os problemas do cuidado a salde e assegurassem efetividade,
qualidade e eficiéncia nos servicos prestados pelo SUS, como também na formacéo de
profissionais de salude (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Nesse sentido, a formagdo dos profissionais de saude tem permanecido alheia a
organizacao da gestdo e ao debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado.
Assim, serdo necessarios novos mecanismos de luta pelo planejamento e gestdo
publicos para que 0s servigos possam ser cenarios de aprendizagem do SUS e para o
SUS (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Ja no campo da terapia ocupacional, Lopes et al. (2008) identificaram como
problematicas em relacdo a formacdo: a necessidade de discutir junto a gestdo o
aumento de técnicos, terapeutas ocupacionais, para executar as politicas sociais e que a
frequente alternancia na gestdo publica é uma grande dificuldade para manutencéo de
projetos, convénios e parcerias para o ensino.

Dessa forma, percebemos que o campo da gestdo dos servigcos engloba questdes
de ordem macro politica sobre o papel do estado na realizacdo das politicas sociais e
que a presenca de diferentes modalidades de gestdo dos servicos da APS, onde sdo
desenvolvidas as atividades de formacdo de terapeutas ocupacionais, provoca
rebatimentos, que pelo carater exploratério desse estudo, ndo conseguimos dimensionar,

0 que requer outras pesquisas que tragam a tona essa problematica.
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3.2.4 PERSPECTIVAS DO CUIDADO NA APS E DO CUIDADO DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS: contribuigdes a formacéao

Para iluminar as perspectivas de cuidado das docentes, vemos em Merhy (2004)

a inspiracdo para pensar a producdo do cuidado da terapia ocupacional na APS.

No campo da satde, o objeto ndo ¢ a “cura”, ou a promocao e
protecdo da salde, mas a produgdo do cuidado, através do qual
poderdo ser atingidas a “cura” e a satde, que sdo, de fato, os objetivos
gue se quer atingir. Nos Ultimos séculos, o campo da salude foi se
constituindo como um campo de construcdo de praticas técnicas
cuidadoras, socialmente determinadas, dentro do qual o0 modo médico
de agir foi se tornando hegemdnico. Mas, mesmo dentro desse modo
particular de agir tecnicamente na producdo do cuidado, nesses anos
todos, hd uma enorme multiplicidade de maneiras ou modelos de acdo
(MERHY, 2004, p. 108)

Diante dessa multiplicidade de maneiras e modelos de acdo de cuidado e da
hegemonia do cuidado médico também no campo da APS, abordamos nessa categoria
as perspectivas das docentes sobre o cuidado realizado na APS e sobre o cuidado
terapéutico ocupacional na APS com vistas a explorar essas contribui¢cbes para
promover referenciais para a formacdo de terapeutas ocupacionais na producdo do

cuidado na APS.

3.2.4.1 Perspectivas do cuidado na APS

Barbara Starfield (2002) define a APS como o nivel de assisténcia a salde,
responsavel pela entrada preferencial no sistema de pessoas que necessitam de cuidado.

A Docente 11 — IES G imagina a APS nessa mesma perspectiva.

Eu imagino que a Atencdo Priméria é a porta de entrada inicial para o
cuidado (Docente 11 — IES G).

Em contraposicdo a essas perspectivas, a Docente 12 — IES H enxerga a APS
como “porta de passagem” para o cuidado em outro servico. Isso é ratificado pela
Docente 15 — IES |, quando atesta que os servi¢os de APS apenas atendem “demanda

espontanea”, o que reforca o “modelo curativo” como expresso pela Docente 16 — IES |.

[...] A Atencdo Primaria, é onde o sujeito deveria ser acolhido, deveria
ser entendido, ele precisa ser contextualizado ali naquele servico e ele
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ndo é. A Atenc¢do Primaria hoje € quase que uma porta de passagem,
VOCé passa por aqui, dai vocé vai para algum outro lugar, que o seu
problema é cuidado em outro lugar (Docente 12 — IES H).

Cuidado na APS, aqui no municipio a situacdo é bem cadtica, a
tentativa € de promover a¢des na linha do cuidado. Mas, a maioria dos
servigcos somente atende demanda espontinea ndo tem nem
mapeamento dos sujeitos em situacdo de risco (Docente 15 — IES I).

Os proéprios profissionais tém uma dificuldade grande de entender a
proposta da Atencdo Primaria e da funcdo de cada profissional no
cuidado, falando da equipe como um todo, e acaba muito mais
reproduzindo aquele modelo curativo mesmo (Docente 16 — IES I).

Mesmo que a realidade apontada mostre contradicdo quanto a concepgdo de
APS, foi dito que a APS é um espaco de olhar e cuidar da maioria das necessidades em
salide das pessoas, que € um espaco que cuida de pessoas saudaveis e que o cuidado
nesse nivel assistencial ndo pode ser somente medicalizante e deve ser realizado por

meio da perspectiva intersetorial de agdes.

Eu acho que cuidado em salde [na APS] é vocé de fato olhar as
necessidades e ter respostas mais objetivas possiveis. Eu ndo sou
muito a favor do encaminhamento. Acho que 80% a 90% dos casos
voceé resolve no territrio (Docente 6 — IES C).

No campo da atengdo priméria, tem pessoas saudaveis que vao tomar
vacina ou vdo fazer um acompanhamento de rotina, pensar que a
atencdo priméria propicia, acbes de promocéo de salde e de qualidade
de vida, cuidados de alimentacdo saudavel, atividade fisica. Pensar
também que todos os profissionais da APS tém que ampliar a
consciéncia sanitaria dos usuarios, a APS é um espaco de escuta de
necessidade, entdo todo profissional de APS, tem que ter um olhar
sobre 0 que é salde e o que sdo necessidades de salde e, a0 mesmo
tempo que vocé escuta a necessidade vocé cria respostas assistenciais.
A APS, ao mesmo tempo que cabe tudo, mas também é um problema
sobre o controlar de mais a vida das pessoas, quando vocé diz como a
pessoa tem que se comportar 0 que ela tem que comer, tem que ter
esse cuidado para ndo tirar autonomia das pessoas para a sua vida e de
suas escolhas, entdo para mim o cuidado em salde é ampliar a
capacidade da pessoa de se perceber, perceber necessidades e claro da
instrumentos, e se ela ndo quer ter uma vida sedentéria, quer reduzir o
colesterol dela, como ajuda-la? N&o somente com remédio, mas ela
entender que ela pode ter um corpo mais saudavel, envelhecer de uma
forma mais saudavel (Docente 1 — IES A).

Eu fico achando que a chance de a gente ter uma Atencdo Primaria em
Saude efetiva, com o cuidado que ela pode ter, é realmente receber a
demanda da populacdo e buscar uma acdo em rede para o seu cuidado
[...] Eu acho que um cuidado que ndo poderia ser é um cuidado
medicalizante na APS (Docente 4 — IES B).



116

Esses elementos de reflexdo nos levam & andlise sobre o cuidado na APS por
meio dos quatro componentes fundamentais definidos por Starfield (2002). Séo eles: o
reconhecimento das necessidades em saude pelo primeiro contato das pessoas com 0
servico, a longitudinalidade que pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencao
e seu uso ao longo do tempo, a integralidade pela producdo de cuidado que envolva
diferentes tipos de servicos e a coordenacdo do cuidado realizada por meio do trabalho
em equipe. Esses componentes também foram abordados pelas docentes nos excertos de

suas falas:

Eu partiria dos préprios principios do SUS, dar oportunidades para
gue todas as pessoas tenham acesso aos servicos prestados e que isso
aconteca de uma forma integral. E quando eu digo integral é que eles
tenham acesso a todos 0s servicos e para todos 0s contextos aos quais
eles pertencem (Docente 10 — IES F).

O cuidado na Atencdo Primaria, ele tem alguns principios, que, na
realidade, reforcam os principios do SUS. Entdo um dos primeiros
principios ¢ o cuidado longitudinal, que, na verdade, a Atencdo
Primaria, ela tem que se haver com isso, porque isso acontece. Entéo o
sujeito, ele s vai deixar de ser cuidado por vocé se ele se mudar, se
ele vir a 6bito. A corresponsabilidade do cuidado é, entdo, um
principio importante, porque ndo é um cuidado sé de um profissional,
é 0 cuidado de uma equipe, e ndo € so daquele servico, a APS também
tem essa responsabilidade de articular os outros servigos que aquela
pessoa precisa para 0 cuidado, e isso tem a ver com a questdo da
clinica ampliada que é um dos principios da humaniza¢do. O outro
principio é o do matriciamento, que acho que tem a ver com a questdo
de compartilhar os saberes, primeiro na equipe em que se trabalha e
também com a comunidade (Docente 5 — IES B).

O cuidado na APS hoje, ele estd conseguindo avangar para termos
aquelas metas que foram prioritariamente estabelecidas pela
constituicdo do SUS, metas da integralidade, da longitudinalidade do
cuidado, da ampliagdo do acesso, da cobertura de assisténcia, da
producdo de vinculo com o territério. Acho que esses sdo cuidados
que a Atencdo Primaria conseguiu ampliar. Hoje eu acho que
conseguimos ampliar para um tratamento que enfoca uma agdo em
salde de tratamento e de reabilitacdo também na Atencdo Basica
(Docente 3 - IES B).

A presenca de criticas e dos preceitos da APS nos depoimentos das docentes é
positiva, ja que esse nivel assistencial possui, alta complexidade tecnoldgica, e exige
formacéo especifica aos profissionais que nele trabalham. Essa aproximagdo conceitual
com APS ja na formacdo em terapia ocupacional pode potencializar uma maior

apreensdo desse lugar.
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Nesse sentido, como forma de nos aproximarmos do cenario brasileiro, que
enfrenta dificuldades em propor uma APS abrangente com a presenca dos componentes
descritos por Starfield, concordamos com Campos et al. (2008) que afirmam a
necessidade de que sejam estabelecidas diretrizes organizacionais para que a APS
cumpra seu devido papel. Seriam elas o acolhimento a necessidade em salde e a busca
ativa com avaliagdo de vulnerabilidade; a clinica ampliada e compartilhada, envolvendo
caracteristicas bioldgicas, subjetivas e sociais através do compartilhamento do cuidado;
acOes de saude coletiva por meio de atividades de cunho preventivo e de promocéo de
salde no territorio; participacdo na gestdo (co-gestdo) que permite o controle social e o
diferencial democratico da gestéo dos servicos.

Além do caminho importante apontado por Campos et al. (2008), as docentes
apresentaram como poténcia do cuidado nesse nivel assistencial, a possibilidade de
utilizacdo dos recursos comunitarios como uma estratégia de proximidade com o

cotidiano de vida das pessoas.

Para o cuidado na APS é fundamental a gente saber da historia
daquela comunidade, saber a regionalizacdo, cada lugar tem uma
demanda e tem as suas especificidades. Eu vejo que a gente tem que
conhecer um pouco daquele lugar, é dificil, por mais que eu tenha isso
no discurso, a gente ndo consegue fazer isso na pratica. Conhecer um
pouco da historia, das relagbes daquele lugar, um pouco da cultura,
embora a gente tenha uma cultura muito maior, mas a gente tem
também uma forma de ver que as pessoas verem o0 mundo e as
relagOes e as coisas de uma forma diferenciada, entéo, assim, a gente
consegue fazer um pouco isso, conhecendo 0s usuarios porque eles
sdo daquela regido (Docente 14 — IES H).

E que eu acho que ainda em alguns momentos eu vejo as pessoas
entenderem que a atencdo bésica ndo tem recursos, quase como se
fosse uma ideia de que “ah, esse é o espago que estd desprovido de
recursos”, € ndo a ideia de que nele se encontram outros recursos, e
conhecer quais S380 €SSes Outros recursos: 0S recursos que a
comunidade tem, 0s recursos que a estrutura tem, que o equipamento
tem, 0s recursos que vocé como pessoa deve também saber. O fato de
vocé saber realmente quais sdo 0s problemas e quais sdo as potencias
da comunidade, mudar um tanto dessa visdo que hegemonicamente a
gente tem de que a comunidade é sé privacdo, a comunidade é s6
pobreza, a comunidade é sé fragilidade, mas se vocé conseguir
realmente se aproximar daquilo que é a vida das pessoas no seu dia a
dia e nas suas possibilidades de producédo, seja producdo de salde,
seja de cultura, seja de arte, seja de trabalho eu acho que isso € de uma
riqueza inominavel para a [APS] (Docente 7 — IES C).
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O outro destaque vai para a possibilidade do cuidado na APS ser realizado tanto

pela atencdo a familia como as pessoas de maneira individualizada.

[Na APS] eu vejo o cuidado centrado em dois eixos, um é pensar a
atencdo a familia, porque estamos na saude da familia, entdo pensar,
as acles dessa equipe, olhando para essa familia no sentido de
entender esse contexto. E um outro eixo, pensando no cuidado, mais
vinculado as pessoas que estdo naquele territorio (Docente 8 — IES D).

Assim, com os depoimentos das docentes percebemos que o cuidado na APS
deve ser um cuidado continuo, entretanto, esse cuidado ndo consegue ser sempre
efetivo. Além disso, essas docentes percebem que o cuidado na APS ndo precisa ser
apenas medicalizante e deve ser estendido para as pessoas, familias e comunidades com
apoio no entendimento do cotidiano e do seu territorio, com respostas as necessidades

de maneira individualizada e em articulaco intersetorial.

3.2.4.2 O cuidado de terapeutas ocupacionais na APS

Para nos aproximarmos do campo de cuidados especificos realizados na APS
convidamos as docentes a discorrem sobre 0 que seria o cuidado da terapia ocupacional
na APS. O escopo construido pelas docentes nos possibilitou projetar horizontes e
perspectivas para a efetiva insercdo da terapia ocupacional com contribuicdes préprias
de seu nucleo profissional para a APS.

Na visao de Bassi (2012) o cuidado na APS torna-se mais inclusivo, humanizado
e acolhedor com a incorporacdo do terapeuta ocupacional, uma vez que esse
profissional pode atuar em acbGes de promocdo da salude e prevencdo de agravos,
reabilitacdo, acolhimento, tratamento diante das necessidades e demandas singulares de
pessoas ndo tradicionalmente cuidadas pela APS, como por exemplo: as pessoas com
deficiéncia ou as pessoas em sofrimento psiquico.

Essa perspectiva de Bassi (2012) corrobora com a fala da Docente 16 — IES |
sobre a contribuicdo da Terapia Ocupacional para a integralidade do cuidado e com o
discurso da Docente 3 — IES B sobre a dilatagcdo do cuidado na APS para publicos que

antes nao eram assistidos por esse nivel de atencédo a saude.

Eu acho que o terapeuta ocupacional, ele acaba fazendo com que os
profissionais sintam outro jeito de fazer, que é mais nessa perspectiva
da integralidade (Docente 16 — IES I).
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O cuidado da TO na APS € naquilo que ja é da nossa al¢ada ha muitos
anos, 0 pensar os casos de salde mental, de disfuncdo fisica, de
pessoas em situagdo mais gritante de exclusdo, de idosos, enfim, agora
uma outra coisa é como a TO vai a partir do seu nlcleo conversar com
aquilo que sdo os transtornos ou as probleméticas prevalentes na
Atencdo Béasica. Como é que a TO dialoga com a diabetes, com a
hipertensdo, com a gestacdo, com o pré-natal, com as doencgas
infectocontagiosas, etc? Ou ndo, a gente ndo vai dialogar na Atencéo
Primaria com essas questdes (Docente 3 — IES B).

Por outro lado, mesmo com essa perspectiva de inclusdo do cuidado para
publicos historicamente atendidos por terapeutas ocupacionais, a Docente 4 — IES B
relata que ndo h& garantia de atencéo a pessoas com deficiéncia ou sofrimento psiquico
apenas pela presenca do terapeuta ocupacional na APS.

O fato de vocé ter o terapeuta ocupacional na APS néo significa, por
exemplo, atendimento a pessoa com deficiéncia ou com transtorno
mental, pelo contrario, na discussdo geral da Atencdo Priméria, 0
atendimento a todos, a ndo hierarquia de populagfes, essas pessoas
ficam de novo de fora. A entrada do terapeuta ocupacional na APS
garante mais espagos para populagdes que normalmente estdo fora da
Atencdo Béasica em Salde e que sdo populagdes que classicamente o
terapeuta ocupacional volta o seu olhar? E a questdo de n&o perder o
nucleo profissional e trazer e fazer uma poténcia na Atencdo Primaria,
que é trazer determinados grupos para serem atendidos, para ter suas
demandas ali colocadas, e isso é o que eu ndo vejo na realidade e nem
em muitas discuss@es da T.O [...] (Docente 4 — IES B).

Na discussdo sobre os publicos a quem o terapeuta ocupacional vai direcionar o
seu cuidado, vemos que a contribuicdo desse profissional na APS passa ndo somente
pelo cuidado a todos, mas essencialmente pelo cuidado que contemple também as
necessidades de pessoas com deficiéncia e sofrimento psiquico (BASSI, 2012).

Temos a necessidade do desenvolvimento de competéncias proprias no campo
da producdo de cuidado na APS, nesse sentido, percebemos o cotidiano como
constructo sensivel a formacdo, a pratica e a producdo de conhecimento em terapia
ocupacional, esse instrumental contribui para o cuidado integral da terapia ocupacional

na APS. Assim, as docentes afirmaram:

Uma poténcia da Atencdo Priméria é que a TO introduza o cuidado no
cotidiano do sujeito (Docente 3 — IES B).

Eu penso TO na APS, eu penso muito na palavra cotidiano, eu acho
que quando a gente estd aqui na atencdo primaria olhamos para o
cotidiano dessa populagdo e aonde ta, de repente, o fator de risco que
va desenvolver algum problema futuramente que vao parar la nas
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clinicas de reabilitacdo, ai pode ser: uma depressdo, um Alzheimer,
um AVC, uma situacdo de dependéncia quimica, de acidentes, de
gueimaduras. Entdo, por exemplo, no grupo de puericultura que temos
as orientacOes basicas para a mde de estimulacdo para a crianga: é
importante deixar ela fora do berco, no colchonete ou no tapete para
ela se desenvolver, € importante brincar, é importante onde vocé deixa
0s objetos na sua casa para ela ndo sofrer nenhum acidente de queda,
de queimadura, de ingerir um produto quimico. Entdo sdo informacdes
que estdo ligadas ao cotidiano, entdo é sempre uma analise do
cotidiano. Voltado a visdo holistica do paciente, a possibilidade de
olhar para diversos contextos, a possibilidade de olhar para um ser
humano que, as vezes, ndo apresente uma doenca ou uma patologia,
mas que a salde se insere ai na prevencéao e na promocao (Docente 10
—IESF).

As docentes apontam a perspectiva de conceber o cuidado contextualizado com
o cotidiano de participacdo das pessoas nas diferentes esferas da vida. Como podemos

notar abaixo:

Em relagdo ao cuidado especifico do terapeuta ocupacional: por mais
que a gente trabalhe a questdo multidisciplinar, que é fundamental
inclusive na discussdo da construcdo de um Projeto Terapéutico
Singular, por exemplo, eu entendo que a contribuicdo do terapeuta
ocupacional, ela estd muito em olhar para as areas de desempenho,
para as ocupaces cotidianas que esse individuo consegue, ou que tem
dificuldade, ou que ndo consegue realizar e para seus papéis
ocupacionais. Vamos supor, a pessoa por alguma razdo ela tem que
fazer um cuidado sempre com curativos, ela tem 1a uma ferida, uma
questdo crbnica e envolve curativos, e, muitas vezes, o cuidado é
muito focado no procedimento, “T4 higienizando adequadamente?”’,
“ta usando a medicacdo correta?”, “ta fazendo o curativo de forma
correta?”, “o enfermeiro esta tendo que ir 14 olhar esse curativo?”, “ela
vem fazer o curativo na unidade?”, mas, assim, quanto que aquela
condicdo dela implica no cotidiano, nas tarefas que ela realiza, nas
ocupacdes que ela tem, entdo ela vai cozinhar, se esse curativo é no
braco, como ¢ que ¢ isso? “Ela vai lavar uma roupa?”, “ela vai
higienizar a casa?”, “ela tem cuidado com os animais?”, “tem criangas
pequenas?”, “ela consegue se cuidar?” ela tem vergonha de sair na rua
por causa do curativo? Entdo esse olhar para o cotidiano, para o
desempenho ocupacional, para essas areas de ocupacdo humana, e
para 0s papéis ocupacionais, eu acho que é a grande contribuicdo do
T.0. E eu acho que a grande contribui¢do do cuidado do TO é esse
olhar, e dai pensar como estimular ou como adaptar ou como
modificar algumas coisas, em termos até dos papéis dos proprios
familiares, de como pensar a rede de suporte social com a vizinhanga,
como utilizar de outros equipamentos que tem na comunidade, ou até
fora dela, para a maior participacdo social, para maior acesso a Varios
servicos. Entdo acho que é ai que o TO contribui bastante (Docente 8
—IES D).

A terapia ocupacional nesse contexto da APS, ela vai trabalhar com o
cotidiano, com o cotidiano na comunidade, que é muito diferente, por
exemplo, de trabalhar em centros de reabilitacdo. Na Atencédo
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Primaria a gente vive de uma maneira muito concreta o seguinte: vocé
vai lidar com aquele sujeito, ndo apenas com a pessoa que chega no
servico especializado, mas com todos que moram naquela
comunidade, ou seja, vocé ndo vai trabalhar s6 com a demanda que
chega, vocé vai também identificar uma demanda que esta 14 e ndo
chegou em lugar nenhum (Docente 5 — IES B).

O cotidiano é percebido nas falas das docentes como uma engrenagem para
pensar o cuidado desenvolvido pelo profissional na APS, mas também para pensar a
Terapia Ocupacional como um todo. Para iluminar essa engrenagem, langamos méo dos
estudos sobre cotidiano de Heller (2008), que aborda a vida cotidiana como a vida de
todo homem, mas que ndo ha nenhum homem, por mais insubstancial que seja, que viva
tdo-somente na cotidianidade, embora essa o0 absorva preponderantemente. Nessa
mesma direcdo, Galheigo (2003) define que o cotidiano traz em si a marca da
singularidade do sujeito, e que esse se forma a partir de suas necessidades, valores,
crencas e afetos. Dessa maneira, ao percebermos a singularidade do individuo pelo seu
cotidiano temos também acesso a sua coletividade, ja que esse pertence a humanidade.

E importante ressaltar que a introdug&o do conceito de cotidiano nos estudos de
terapia ocupacional surge, ndo como mais um modismo, mas como uma busca,
intencional ou ndo, de se fazer uso de conceitos, que mais se afinem as leituras e
proposicdes criticas da acdo da terapia ocupacional (GALHEIGO, 2003). Dessa forma,
esse constructo nos parece sensivel ao cuidado do terapeuta ocupacional na APS.

Essa aproximacdo se deve, portanto, a uma posicdo privilegiada da APS, que
permite a elaboracdo critica do cotidiano do sujeito ao entender como pode se dar a
relacdo sujeito-cotidiano-histéria-sociedade. Ao entender a vida cotidiana do sujeito nos
é revelado o encontro da realidade exterior e da realidade psiquica, na rede das relacfes
sociais, nas atividades costumeiras de autocuidado e automanutengdo, nas
manifestacdes de solidariedade (GALHEIGO, 2003).

As contribuicdes das docentes também passam pelo alinhamento do cuidado do
terapeuta ocupacional com a caracteristica do cuidado longitudinal da APS. Mas, ha
uma provocacdo sobre o cuidado longitudinal, que seria de penséa-lo sem reduzir a

autonomia das pessoas. Essa provocacao é emitida também pela Docente 15 — IES I.

O TO ¢é um profissional que pode transformar muito a I6gica da
unidade, porque a maioria dos profissionais quer olhar para a doenca,
e ai a gente fica institucionalizando as pessoas seja dentro do posto de
salde, seja dentro dos CAPS, seja dentro das especialidades. Esse, ndo
é um problema no hospital clinico, porque tem que desocupar o leito
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rapidamente. A terapia ocupacional € uma profissdo que ela vai lidar
diretamente com o sujeito [...] O TO pode ajudar a equipe a questionar
gue projeto/expectativa de trabalho que os profissionais tém. Por
exemplo, as unidades que promovem grupos de caminhada, por que
ele precisa ser permanente? N&o é preciso provocar autonomia nos
sujeitos? Eu gosto muito de um texto do Everardo que ele fala que a
gente olha a satde de acordo com a nossa experiéncia: “quais os tipos
de doenca que eu ja tive?”, “como ¢ que eu fui cuidado?”, “como ¢
que eu gostaria de ser cuidado?”, “eu fui cuidado do jeito que eu
gostaria?” Tem varias sustentacdes tedricas que facilitam a reflexdo
(Docente 15— IES ).

Esse papel de provocador do terapeuta ocupacional é caracteristico do seu modo
de cuidar das pessoas na APS. Como percebemos no relato abaixo.

Eu acho que a terapia ocupacional, ela chega muito como uma
provocadora nesse campo [da APS], exatamente por entender, eu acho
gue o T.0O. chega bastante instrumentalizado, apesar de o T.O. ter uma
coisa de passar também ndo s6 pela graduacdo, ele sempre, acaba
buscando uma coisa de se especializar. Por que muitas vezes [O
Provocador], é o terapeuta ocupacional, e eu tenho visto em alguns
lugares isso, quem vai fazer esse papel de “gente, vamos pensar como
que a gente pode fazer”, “Como que a gente deve fazer”, “qual que é a
proposta”, e de ndo cair mesmo nessa logica ai de fazer do jeito que da
para fazer, entdo eu acho que vem olhar muito mais o sujeito, vem
olhar muito mais a questdo de poder fazer com que essas pessoas
tenham autonomia, tenham independéncia, e que sejam responsaveis
pelo préprio cuidado. Eu acho que, diferente dos outros profissionais,
ndo colocando a terapia ocupacional como uma coisa maior que todas
as outras profissdes, eu acho que ela vem com essa perspectiva de
integralidade e de conseguir fazer e efetivar a proposta da Atencao
Primaria, de tirar o foco da doenca, de enxergar essa pessoa para além
da doenga, de poder pensar as questdes das pessoas viverem para além
daquela doenca, enxergando as potencialidades, eu acho que o
terapeuta ocupacional consegue fazer isso na relagdo com o usuério e
consegue mobilizar a equipe também para fazer de alguma forma isso,
seja através do apoio matricial, nos préprios momentos técnico
pedagbgicos, e no fazer junto, nas a¢des compartilhadas, junto com
outros profissionais (Docente 16 — IES ).

Junto a esse papel provocador do cuidado na APS e a essa compreensdo do
cotidiano, temos também a contribuicdo das tecnologias leves como balizadora dos

encontros de cuidado da terapia ocupacional na APS.

Trabalhar com os recursos da atencdo basica, que eu acho que sdo
recursos de uma densidade tecnologica diferente do nivel secundério,
do nivel terciario que eu acho que é importante perceber como é que 0
terapeuta ocupacional maneja esses recursos. Ai a gente entra um
pouco na linha de pensar as tecnologias leves, as tecnologias leves
duras, até um tanto em algum momento, que eu acho que é uma coisa
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bastante importante para uma certa pratica do TO (Docente 7 — IES
C).

A terapia ocupacional na APS desempenhara o cuidado por meio de diferentes
estratégias, atividades, tecnologias e ferramentas de trabalho da APS para criar
possibilidades do fazer humano significativo e transformador no cotidiano de vida das
pessoas, seja com a finalidade de promocéo da insercdo ou participacdo social. Nessa
direcdo, Oliveira (2008, p. 81) descreve esse cuidado da seguinte maneira - “costumo
dizer que as pessoas estdo em um ponto e identificam outro onde desejam chegar e a
terapia ocupacional ocupa posigao privilegiada na organizagdo do percurso”.

Como maneira de proporcionar maior profundidade, trazemos especificidades da

profissdo na APS através dos relatos abaixo.

Entdo eu acho que o cuidado do TO, quero dizer assim: se eu precisar
de uma cadeira adaptada, uma adequacao postural em cadeira de rodas
eu vou ter que saber fazer. Se eu precisar fazer um manejo de
situagdes de relacionamento em familia, eu tenho que saber fazer. Se
eu precisar fazer uma interferéncia, uma articulacdo Intersetorial de
maneira que a inclusdo ocorra eu tenho que saber fazer. Tudo isso é
técnica. Quero dizer, fazer articulagdo intersetorial pressupde vocé
saber fazer isso, e vocé precisa ter técnica para saber fazer isso. Fazer
uma ortese também precisa ter técnica. Eu acho que sdo as mesmas
coisas. E tudo isso € cuidado, mas o cuidado ndo se restringe a técnica.
O cuidado prescinde de técnica, mas ele ndo é a técnica ele é uma
articulacdo de acbes. E essa articulacdo de acdes ela tem que ser
dentro do contexto do que a propria terapia ocupacional tem de know-
how para contribuir. Entdo eu posso fazer uma Ortese para vocé ao
mesmo tempo estou lidando com a dindmica dentro da familia,
pensando na sua inclusdo dentro do trabalho do mesmo jeito que eu
posso estar articulando isso junto com a equipe. Mas quando vocé esta
I& na atengdo primaria vocé vai na casa e vé a historia [...] Entdo eu
acho que a gente tem um potencial enorme na atencdo primaria. E
hoje isso ndo ¢ s6 para TO, o mundo inteiro esta dizendo “a saida ¢ o
fortalecimento da atengdo primaria” (Docente 6 — IES C).

Em relacdo ao cuidado do TO na APS: vamos para a casa acompanhar
algum paciente, se precisa adaptar alguma coisa na casa fazemos,
além disso, trabalhamos muito com oficina (Docente 2 — IES A).

Na TO, eu fazia um grupo de artesanato para mulheres, em vez de
colocé-las no grupo de psicoterapia, colocava no grupo de convivéncia
e de fazer coisas, estimular assim a descobrir potencialidades,
mulheres voltarem ao mercado de trabalho, pensar nas suas
ocupacdes, ocupactes mais significativas para mulheres de periferia
que s6 estdo cuidando de casa e de filhos (Docente 1 — IES A).

A gente vé mudancas muito grandes, depois que a Terapia
Ocupacional entrou na unidade [...] Varias maes, no inicio, deixavam
0s recem-nascidos trés, quatro, cinco meses no carrinho, no berco.
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Hoje, uma made ja orienta outra quanto a necessidade do brincar, ja
pode brincar com o bebé desde muito cedo (Docente 9 — IES E).

O cuidado do terapeuta ocupacional na APS é também um cuidado intersetorial
e de fortalecimento de redes sociais de suporte. Esse carater é devido ao papel que as
intervengdes da terapia ocupacional desempenham como elementos articuladores entre
as pessoas e 0s diversos setores para promover a participacdo nos contextos da vida,
esse elemento articulador € valorizado para a construcao do cotidiano e da integralidade
do cuidado (OLIVEIRA, 2008).

O TO vai trabalhar com grupos, prevencdo, promogéo de saude, fazer
articulacdo intersetorial com a educagdo, com 0s centros comunitarios,
com o conselho tutelar. Vocé vai lidar também com a questdo da
gestdo do servico, entdo vocé tem que comecar a lidar com a questéo
do controle social, porque ai vocé participa de reunides na
comunidade, reunides de conselho gestor (Docente 5 — IES B).

O TO pode fazer na APS atendimento individual, atendimento grupal,
intervencdo na comunidade, intervencdo na ambiéncia, intervencdo
em territérios, na cidade, acbes de promocdo, prevencéo,
intersetorialidade, enfim eu acho que tem muita coisa (Docente 3 —
IES B).

O terapeuta ocupacional é um profissional que poderia estar vinculado
com uma ldgica de acdo em rede para os cuidados dessas demandas,
porque a populacdo para qual ele estd olhando, normalmente, esta em
interfaces com diferentes tematicas, com diferentes problematicas,
com diferentes areas para caracterizar aqueles problemas. Assim, para
a natureza de trabalho que o TO faz, o cuidado na Atencdo Primaria
em Salde tem que passar por uma perspectiva intersetorial e em rede
[...] O que o terapeuta ocupacional consegue produzir e criar em
termos de acdo que ndo seja ampliacdo de diagnostico, que ndo seja
maior aumento de encaminhamentos as questdes que tém outras
abordagens, que nos saberes populares tém outras possibilidades de
compreensao e acdo sobre aqueles problemas, e que aquilo ndo precise
ser sinbnimo de questdes médicas (Docente 4 — IES B).

As docentes identificaram que o cuidado da terapia ocupacional na APS ¢
realizado por meio das necessidades percebidas e avaliadas nos encontros e na
compreensdo dos cotidianos das pessoas. Esse cuidado na APS tem a possibilidade de
insercdo do cuidado a pessoas com deficiéncia e em sofrimento psiquico na APS.

O cuidado ¢é realizado por acdes do nucleo profissional e pela perspectiva de
acdo intersetorial e do fortalecimento de redes sociais de suporte. Além disso, 0
terapeuta ocupacional exerce um papel provocador na realizacdo do cuidado em equipe

com vistas a promocdo da integralidade.
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No entanto, percebemos que o cuidado da terapia ocupacional na APS encontra-
se em construgcdo e as contribuigdes das docentes fornecem elementos para o debate
sobre as especificidades necessarias na formacao de futuros profissionais para trabalhar

no contexto da APS.

3.25 OS APOIOS OFERECIDOS; AS POTENCIAS, OS DESAFIOS E AS
MUDANGCAS NECESSARIAS PARA FORMACAO VOLTADA PARA APS

As docentes expressaram 0S apoios, as poténcias, os desafios e as mudancas
necessarias para que os cursos de terapia ocupacional consigam realizar e avangar na
formacéo voltada para a APS. Essas também relataram que seus cursos estdo passando
por reformulacéo curricular ou estdo experimentando as mudancas dos curriculos. Essas
tematicas foram identificadas em suas falas com o foco na apresentagdo das poténcias e
das problematicas para a reflexdo dos cursos de Terapia Ocupacional sobre a formacéo
voltada para APS.

As orientacOes das Diretrizes Curriculares Nacionais de Terapia Ocupacional
(BRASIL, 2002) e as discussdes pautadas pelas comissdes de ensino do MEC, pela
associacdo da categoria, a RENETO, com representacdes em instancias do Ministério da
Salde e da Educacdo, os eventos cientificos da area e as producgdes teoricas tém
favorecido o debate sobre a formacao para a APS.

De uma maneira especifica, devemos ampliar a discussdo durante a formacédo
graduada sobre a nossa inser¢do e o trabalho nos dispositivos da APS existentes
(Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Consultério na Rua e Equipes de Atendimento
Domiciliar) como também em abordagens nos contextos territoriais e comunitarios.
Além disso, provocar 0s egressos para continuarem envolvidos no campo da APS por
meio de aprimoramentos, residéncias multiprofissionais, pos-graduacdes em nivel
stricto sensu e lato sensu como também da educacdo permanente no cotidiano dos

Servigos.
3.2.5.1 Os apoios oferecidos
Para a realizagdo da formacdo para APS que envolve aspectos tedricos e

praticos, ha a necessidade de apoios de diferentes ordens. As docentes identificaram trés
modalidades de apoio para a realizacdo dessa formacdo, a saber: apoio da Rede
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Municipal de Saude (Gestdo e Equipes das Unidades Basicas de Saude), apoio da
Universidade e do curso de Terapia Ocupacional, além do apoio da comunidade.

Em relagdo & Rede Municipal de Saude, as docentes relataram a abertura para
promover o contato institucional sobre a formacéo ensino-servico dos estudantes como

também incorporar a atividade do estagio no cotidiano das a¢Ges do servico.

Com relagdo ao posto de saude eles sempre foram muito abertos e
receptivos e ofereceram o seguinte: eu tenho essa sala, dé pra vocé? O
que vocé precisa? (Docente 10 — IES F).

Quando pensamos na secretaria de salde, eu falo até que me sinto
como parte secretaria, eles [profissionais da secretaria de salude] nos
acolhem nos momentos de dificuldades que temos, necessidades de
mudancas de horéario ou alguma mudancga interna no funcionamento
do servico, a gente tem tanto apoio da secretaria de satde quanto da
unidade. O estagio que acontece nessa unidade faz parte do servico,
ndo é algo que vem meio externo — que vem atrapalhando, acho que a
unidade j& incorporou o estagio como parte ali do servi¢o (Docente 9
—IESE).

Por outro lado, a Docente 8 — IES D colocou que a parceria com a rede
municipal de saude estd em construcdo, inclusive para a criagdo do NASF. J& a Docente
4 — IES B refere que o municipio é contraditério em relacdo a oferta de servicos com

qualidade na APS, o que afeta também a formacéo dos estudantes no cenario de pratica.

Em relacdo ao apoio da rede de saude aqui do municipio: eu diria que
ainda, esta sendo construida a negociacdo com a secretaria, por
exemplo, na criacdo do NASF é uma luta ainda que ndo tem um
resultado efetivo (Docente 8 — IES D).

E com relagdo a rede no municipio, a cidade é muito contraditoria, ha
muito tempo com relacdo a sua rede de saude publica (Docente 4 —
IES B).

A gestdo em salde é dificil no municipio (Docente 17, IES D).
As docentes apresentaram a existéncia de uma afinidade da IES e do curso com

a formacdo para APS, afinidade que é notada pela presenca de algumas garantias

expressas abaixo:

[A coordenacédo] da importancia de existir um estagio 14 no [contexto
da APS], entdo elas sdo grandes apoiadoras (Docente 13 — IES H).

Acho que tanto a coordenacéo do curso de Terapia Ocupacional como
dos outros cursos e a prépria direcdo da escola nos da a possibilidade
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de ir reconhecendo e nos reconhecendo enquanto cursos distintos,
enquanto apoiadores mutuos (Docente 12 — IES H).

Eu acho que o apoio da faculdade vem muito na questdo estrutural de
materiais que a gente precisa, se precisamos de parcerias vamos supor:
eu preciso fazer uma integracdo com o pessoal da enfermagem, ou
com o pessoal da nutricdo, com o pessoal da fisioterapia precisamos
discutir algumas questdes [...]. Se eu preciso da faculdade em questfes
estruturais entre: fornecimento de materiais, adequacdo, flexibilidade
de horérios acho que isso € muito presente (Docente 10 — IES F).

Aqui a dire¢do da universidade da uma independéncia muito grande
para o curso fazer esse tipo de planejamento, entdo ela ndo interfere.
Até, entdo, a gente nunca acabou, solicitou nada especifico em relagédo
a area da atencdo primaria. A coordenacdo do curso da um apoio
muito proximo, direto, principalmente as questfes materiais (Docente
9 - IESE).

Um dos apoios que eu destacaria é a presenca da coordenacdo de
curso nos espacos de formulagdo, discussdo deste campo de praticas
da Atencdo Basica (Docente 3 — IES B).

Na IES A, temos a garantia dos 6nibus para levar os alunos ao campo
(Docente 1 — IES A).

No entanto, outras docentes relataram a falta de incentivo ou a presenca de um

apoio formal, mas ndo efetivo que garanta a formacéo voltada para o campo da APS.

N&o temos nenhum tipo de incentivo da universidade para essa, para
qualquer outra atividade [além do ensino], seja ela de iniciacéo
cientifica ou de extensdo, todas requerem a voluntariedade e a
disponibilidade do professor, delegando a ele essa responsabilidade
(Docente 15— IES ).

A disponibilidade de recursos é pouca, mas é pouca para todos nos,
entdo, temos poucos recursos, mas isso ndo porque € Atencao
Priméaria. Se fomos pensar em toda a &rea possivel da atuacdo,
sabemos que a Atencdo Primaria ndo é prioritaria. Ainda a hospitalar,
acho que recebe bastante apoios. Poucos docentes se voltam para a
Atencdo Primaria em Salde. Acho que o departamento que mais
colabora é o departamento de medicina social. Acho que ndo é um
apoio tdo forte como a gente gostaria. Acho que com muita luta e
esforco temos um espaco na faculdade para discutir isso. Tem alguns
espacos que foram resultando de discussdo e luta, por exemplo, tem
um centro da Atencdo Primaria, que é um centro vinculado a direcdo
direta da universidade e que ele responde pelo convénio, da faculdade
com a Secretaria Municipal de Saude (Docente 8 — IES D).

Temos um apoio formal, mas ndo um apoio efetivo do ponto de vista
da universidade (Docente 4 — IES B).
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Os apoios também sdo providos por meio dos movimentos sociais e por
instituicdo do terceiro setor, 0 que demonstra a proximidade dos contextos de vida reais
da populacdo com a formacéo na APS.

Eu acho que os apoios, ele vem muito mais de uma questdo de se
apoiar nas pessoas em que estdo pensando isso, entdo, apesar de toda a
fragilidade da rede no municipio, nés temos frentes inclusive de
movimentos sociais, bastante engajados em estimular essa discusséo,
gue ndo esta sendo discutida (Docente 16 — IES I).

Outro apoio importante, é o apoio das instituicbes da comunidade:
paroquia, escola, 14 no territério a gente tem uma instituicdo que
atende criancas carentes no periodo contréario da escola, para que as
mées possam trabalhar (Docente 9 — IES E).

Os diferentes apoios listados pelas docentes se relacionam com as diretrizes
curriculares, ao passo gque essas apontam para uma nova fase da relagdo entre o ensino,
a pesquisa, a extensdo e a prestacdo de servicos de salude na APS. Essa nova relagao
depende de muitos fatores locais e internos das IES, exigindo esforgos intersetoriais

para consolida-los (FONSECA; JUNQUEIRA, 2014).

3.2.5.2 As poténcias e a necessidade de fortalecimento da Terapia Ocupacional na
APS

A poténcia da formacdo voltada para APS estd na possibilidade da terapia
ocupacional estar proxima ao cotidiano da populagdo. Além disso, a vinda de médicos
estrangeiros por meio do Programa Federal Mais Médicos ajuda no didlogo durante a

formacao.

Tem [na APS] uma possibilidade de agdo que € muito mais rica do
que no ambulatdrio e muito mais rica que o hospital. Porque inclusive
noés estamos no lugar do cotidiano, da vida cotidiana. Que é o eixo da
TO, como é que vocé joga esse tesouro fora? Nao pode (Docente 6 —
IES C).

O que tem, de certa forma, modificado alguns servicos [da APS] é a
vinda de alguns médicos estrangeiros, com uma outra ldgica e ai, acho
que isso também tem ajudado, pelo menos no programa de residéncia,
a gente vé que com eles da para conversar (Docente 15 — IES ).

Para garantir a poténcia que o campo da APS proporciona para formagdo em

terapia ocupacional ha a necessidade do desenvolvimento do nucleo profissional nesse
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contexto, acompanhado do aumento do nudmero de profissionais pesquisando,

trabalhando e ensinando na APS dentro de uma perspectiva critica.

Na APS somos convidados a construir um perfil de uma TO
generalista, tendo um histérico de construcdo e de intervencBes
especializadas, além disso, temos um ndcleo profissional que é repleto
de interfaces com outras disciplinas. O que que ¢ uma TO na Atencéo
Basica, eu acho que esse é o nucleo que a gente precisa cada vez mais
desenvolver e aprimorar (Docente 3 — IES B).

Muitos profissionais da [area] especializada vado para a atencdo
priméria com o mesmo olhar do home care, visita domiciliar ndo é
home care, é olhar territorio é olhar contextos, entdo eu sinto que 0s
desafios sdo esses, de criar uma massa critica de TO, quanto mais
quantidade pode dar um salto de qualidade. A tendéncia é a gente se
fortalecer, como TO na atengéo béasica (Docente 1 — IES A).

Nesse sentido, € importante que o estudante experimente o exercicio profissional
e vivencie praticas que exijam dele novas formas de atuacéo e interlocu¢do com o outro.
Para isso, nas diretrizes estd previsto que os curriculos orientem a formacéo para a

compreenséo de diferentes realidades socioculturais (OLIVER et al., 2012).
3.2.5.3 Os desafios

Vérios desafios foram elencados pelas docentes sobre a formacdo do terapeuta
ocupacional para APS, esses sao apresentados nos Quadros 21, 22 e 23.

No Quadro 21 percebemos os rebatimentos provocados pela distancia existente
entre aquilo que formulamos teoricamente na Terapia Ocupacional e sua relagdo com a

formacédo e a préatica na APS.

Quadro 21 — Desafios entre a terapia ocupacional e APS

Desafios entre a terapia ocupacional e APS

Falta hoje é essa articulacdo do referencial tedrico com a pratica (Docente 16 — IES I).

Temos dificuldade na definicdo tanto epistémica quanto do objeto de intervencdo [na APS]. E
fica essa davida, se eu atender eu estou fazendo errado? E sé matriciamento? (Docente 6 — IES
C).

Temos que escrever mais e parar de falar s6 dos pressupostos e dizer o que fazemos e como
fazemos (Docente 1 — IES A).

Precisamos escrever mais; ndo s6 a descricdo da experiéncia; mas, analisar e fazer a inter-
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relagdo com a APS que a gente deseja (Docente 6 — IES C).

A TO [na APS] fica no lugar de bode expiatério, porque vamos para a UBS, as pessoas
perguntam “mas o que que vocé esta fazendo aqui?” (Docente 12 — IES H).

Quando a gente vai para Atencdo Primaria, um dos desafios é a gente ndo se diluir ao ponto de
desistir ((risos)), falar, “ndo, ndo entendi nada o que a TO faz, ndo ¢ isso que eu quero, quero
fazer outro curso”, que a Atengdo Basica, ela, a principio, pode produzir esse risco [na
formacéo] (Docente 3 — IES B).

A dificuldade de insercdo dos terapeutas ocupacionais nos cenarios de praticas
da APS provoca a falta de pertencimento dos estudantes, aléem de sobrecarga docente
para realizar o trabalho pratico no campo da APS, sem ser um trabalhador efetivo

daquele servico. Esse aspecto, apresentamos no Quadro 22.

Quadro 22 — Dificuldades dos servigos de formacao pratica quando da auséncia da TO

Nao ter TO nos servigos de formacao pratica

Uma dificuldade é ndo ter gente para ir junto com os alunos na Atencdo Primaria, ndo temos
nenhum terapeuta ocupacional (Docente 8 — IES D).

Quando chegamos nos servicos, atendemos meio que sozinhos, a equipe ndo entra com a gente
[...] (Docente 1 — IES A).

N&o temos terapeutas ocupacionais dentro dos servicos com tempo o para acompanhar [0S
estudantes] (Docente 7 — IES C).

Eu acho que o terapeuta ocupacional é muito pouco visto pela perspectiva do sistema,
ordenando a formagédo (Docente 7 — IES C).

Ja no Quadro 23, surgem problematicas relatadas pelas docentes sobre que
caminhos seguir dentro da APS para realizar a formacdo dos estudantes de Terapia
Ocupacional. Nesse sentido, percebemos a necessidade de construirmos caminhos
préprios por meio da reflexdo e analise tedrica de nossas praticas e experiéncias de

formag&o nesse campo.
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Quadro 23 — Caminhos a seguir na formacao de terapeutas ocupacionais para
APS

Como formar? O que fazer? E uma especifidade? Vamos transversalizar?

APS é uma &rea transversal,
nao sei se ela é um campo. Eu
acho gue a questao ndo é criar
mais uma disciplina, eu acho
que é trabalhar todos os niveis

de assisténcia no curso
(Docente 1 — IES A).

Os cursos hoje tém que ter
atencdo primaria, se estamos Desafio é garantir um
dizendo que o SUS no Brasil vai | conteldo mais especifico
investir na ordenacao disso, ndo | sobre a Atencdo Priméria

sei se 0 NASF é melhor modelo (Docente 5 — IES B).
(Docente 1 — IES A).

Os TO muitas vezes ndo sabem o
que fazer no NASF [...] O
problema de hoje néo é o que
gue eu vou fazer na atengéo
priméria é o que nés vamos
inventar nessa nova atencao
priméria porque ela ndo esta
dada (Docente 6 — IES C).

N&o da para falarmos de uma
formagé&o inteiramente voltada
para a APS, mas uma formacao
gue necessariamente englobe a
APS como um campo (Docente

4 — |ES B).

Um desafio é conseguir
fortalecer a Atengéo
Bésica como um campo
profissional de estagio
(Docente 3 - IES B).

Podemos perceber que h& pouco delineamento tedrico desse campo de prética
profissional juntamente com a insercdo ainda pequena de terapeutas ocupacionais nos
servicos da APS, o que prejudica a formacdo para o cuidado na APS, visto que s6 o
ensino ndo tem promovido a conversdo de postos de trabalho nesse campo, 0 que
precisa ser enfrentado pela categoria profissional, ja que temos como contribuir para
APS.

3.2.5.4 As mudancas necessarias para formacao voltada para APS

As docentes relataram a necessidade de mudancas na carga horaria dos cursos
com vista ao aumento de horas do ensino vinculado a APS, como podemos observar a

sequir:

Precisamos de uma reforma curricular que aumente o tempo da gente
de 4 para 5 anos para o aluno ter mais tempo na APS (Docente 6 — IES
C).
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Eu acho que teriamos que ter mais tempo para estudar a atencgdo
basica um tanto mais teoricamente, eu acho que a discussdo centrada
na atengdo basica precisaria melhorar (Docente 7 — IES C).

Eu acho que o tempo que os alunos permanecem durante o estagio, é
um tempo no meu ponto de vista muito curto, oito a nove semanas,
entdo se eles tivessem mais oportunidades de fazer um trabalho mais
extenso, um maior nimero de semanas (Docente 9 — IES E).

Por sermos inseridos numa faculdade de medicina, temos uma
formacdo ainda muito voltado para as patologias e especialidades
médicas [...] mudar essa formacéo (Docente 17, IES D).

Se eu fosse fazer alguma alteracdo, eu faria na quantidade de horas
para a atencdo primaria, eu acredito que esse € um estagio que
precisaria de mais de 6 horas semanais, entdo era a Unica mudanca que
eu faria era a quantidade de horas (Docente 10 — IES F).

Outras mudangas pontuais para cada contexto foram citadas, descrevemos
algumas com o objetivo de ajudar outros cursos no avan¢o da formacao dos terapeutas
ocupacionais para APS. As mudancas foram: entrada da universidade no Conselho
Municipal de Saide com a finalidade de ampliar a participacdo e tensionar a melhoria
da saude publica; pensar a formacdo para APS envolvendo a atuacgdo técnica e politica
do profissional no campo da APS; formar mais docentes para trabalhar no ensino da
APS e ampliar a discussdo da formacdo nos cursos da area de saude na IES, como
também, ter garantia de participacdo em eventos cientificos que discutem a APS.

Além dessas, cabe o destaque para a fala da Docente 3 — IES B, quanto a
necessidade de mudancas nas instancias hegemdnicas dentro da universidade, assim
como ela enxergar a formacdo de terapeutas ocupacionais nos dispositivos, que

garantem sua insercao na APS.

A Atencdo Priméria, ela ficou no espaco menor ou no espaco de
desvalor dentro dos curriculos em geral da salde por muitos anos,
entdo construir esse lugar central, seguindo as diretrizes do MEC, do
ministério, eles exigem também uma disposi¢do de transformacéo dos
lugares hegemdnicos dentro da universidade [...] Se fossemos pensar
um cenério ideal seria a gente ter TO fazendo formag&o no consultério
na rua, TO fazendo formagdo no NASF, TO fazendo formagdo nas
UBS, USF e TO fazendo formac&o nas equipes de atencdo domiciliar:
isso seria o cenario ideal (Docente 3 — IES B).

Além dessas mudangas propostas, devemos pensar também na formacéo
graduada sobre a questédo das populagcfes que atendemos historicamente (pessoas com

deficiéncia e em sofrimento psiquico) Mangia (1998) e nos provocar sobre o quanto 0s
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saberes identificados nesta pesquisa respondem as problematicas e as necessidades

dessas populagdes no campo da APS.

3.3 ANALISE DAS RODAS DE CONVERSA COM OS ESTUDANTES

A terceira secdo dos resultados e discussdo desta pesquisa apresenta as
perspectivas dos estudantes sobre a formacgdo em terapia ocupacional para o cuidado na
APS. A construcdo dos dados junto aos estudantes foi realizada por meio de encontros
entre o pesquisador e os alunos com o foco orientado pelo Roteiro de Roda de Conversa
(RRC).

Esses encontros nos possibilitaram identificar os aprendizados, significados,
percepcOes e vivéncias dos estudantes de terapia ocupacional sobre a formacdo para o

cuidado na APS. Desse modo, chegamos a quatro categorias:

e Conhecimentos sobre Atencdo Primaria a Saude (ou Atencdo Basica a Saude);

e Componentes curriculares e contetidos essenciais a formagdo para cuidado na
APS;
e Conceitos de estudantes sobre o cuidado de terapeutas ocupacionais na APS;

e Formacdo para APS, desafios e mudangas necessarias.

A seguir, a analise das nove Rodas de Conversa realizadas.

3.3.1 CONHECIMENTOS SOBRE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(ATENCAO BASICA A SAUDE)

De uma maneira geral, os estudantes presentes nas Rodas de Conversa
discutiram e evidenciaram o conhecimento sobre o que seria a APS, com base em suas
vivéncias pessoais e na aprendizagem tedrico pratica acumuladas durante a graduacdo, o
que pode indicar o movimento de reorganizacdo curricular dos cursos de terapia
ocupacional participantes dessa pesquisa, realizado por meio das Diretrizes Curriculares
Nacionais de 2002.

Nesse sentido, os alunos indicaram a APS, como componente do sistema de

salde e responsavel pelo primeiro e continuo cuidado em salde oferecido a populagéo.
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A atencdo primaria faz parte do SUS e é o primeiro contato que a
pessoa tem com o servi¢o de salde no territdrio onde ela mora (Roda
de Conversa 1, IES A).

A atencdo primaria é um ponto de cuidado bésico do individuo [...] é a
porta de entrada para o individuo chegar em outros equipamentos de
salde [...] uma coisa importante de salientar é que ela faz parte da rede
[...] vocé pode entrar por ali, mas também é um ponto de volta (Roda
de Conversa 2, IES B).

O que faz sentido para mim é a atengdo béasica ser a base do sistema
de salde, ela para mim compde a parte mais fundamental. A maioria
das demandas de salde tem que passar pela atengdo primaria, e se
necessario ser encaminhada para os outros niveis de atencdo [...] eu
vejo a atencdo primaria como a porta de entrada e como coordenadora
do cuidado, entdo, ndo tem como se desresponsabilizar, uma vez que
vocé encaminhou a pessoa (Roda de Conversa 3, IES C).

[APS] é uma coisa bem simples, € a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (Roda de Conversa 4, IES D).

Entdo [APS] seria o primeiro atendimento médico geral, de
enfermagem e de agentes comunitarios [...] (Roda de Conversa 5, IES
E).

Para mim atengdo priméria é a porta de entrada do sistema [...] Eu
acho que ela chega mais préximo da populacgdo, acho que é uma coisa,
gue a pessoa tem mais acesso (Roda de Conversa 6, IES F).

Atencdo priméria é muito focada nas UBS, nos programas de saude da
familia, nos agentes comunitarios (Roda de Conversa 8, IES H).

Eu acho que é a questdo da primeira opcdo que a pessoa vai no
atendimento publico, para quem ela vai recorrer primeiro[...] Eu acho
gue é o primeiro contato que a pessoa vai ter com um profissional da
salide, entdo eu acho que vai envolver muito a questdo do acolhimento
[...] (Roda de Conversa 9, IES I)

Essas definicdes apontaram a principal compreensdo dos alunos sobre APS, o

que corrobora, principalmente, nos excertos das Rodas de Conversa 5 e 8, com uma

ideia de APS, pensada no modelo da ESF do Brasil (composi¢do de equipe minima

nesse nivel assistencial).

Ja nas demais Rodas, percebemos defini¢es proximas aos ideais de Béarbara

Starfield (2002) e as acepcOes da Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, principal

documento mundial referente a APS.

Os cuidados primarios de saude [...] representam o primeiro nivel de
contato de individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude s&o levados 0 mais
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proximamente possivel aos lugares, onde as pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a satde (Declaragdo de Alma-Ata, 1978, p.1).

Essa compreenséo tedrica da Declaragdo de Alma-Ata foi e vem sendo atacada
desde da sua publicacdo por influencias do capital financeiro e das politicas de
austeridade fiscal, que reduzem as chances de desfrutarmos de sistemas de saude
universais em paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, isso foi agravado
segundo Cueto (2015) nos 1980, devido ao fato dos paises em desenvolvimento estarem
endividados pelos empréstimos bancarios internacionais, o que provocou déficits em
seu crescimento originando inflacdo e dando poucas chances para garantia de
transformacfes no setor saide. Mesmo assim, o Brasil lutou e construiu um sistema
universal, o SUS, porém sua APS, ainda continua programatica, mesmo que apresente
avancos nos ultimos anos.

Esses ataques ao modelo de APS abrangente, deram lugar a APS seletiva, que
possui uma perspectiva tecnocratica que debilita a relacdo entre a saude e o
desenvolvimento e ndo contribui para a modificagdo das causas sociais das doencas

(CUETO, 2015). Essa problematica € expressa nos relatos dos estudantes.

Eu vejo que a atencdo primaria a salde, deveria ser, como uma porta
de entrada do usuério para rede de salde, mas 0 que eu senti é que a
porta de entrada acaba sendo a terciaria, a primaria deveria ser a
prevencdo, mas ndo, é no sentido inverso que acontece, as pessoas vao
para o terciario depois que elas vao se reabilitando e a atencdo
primaria caba sendo como reabilitacdo as vezes, como atendimento
domiciliar e tudo mais (Roda de Conversa 1, IES A).

Mas a atencdo primaria é porta de entrada pra quem? E porta de
entrada de onde? Por que eu, que moro no bairro vizinho, eu nédo
consigo entrar na UBS que é aqui do lado (Roda de Conversa 5, IES
E).

Muitas vezes eu vejo a atencdo béasica para aquelas pessoas que ndo
conseguem chegar no hospital, ndo conseguem fazer um particular, ou
que ndo tem condigdes mesmo e que depende daquilo (Roda de
Conversa 2, IES B).

O que fica na minha memoria é a prépria definicdo da OMS, que
prever a atengdo primaria como as urgéncias as populacdes mais
vulneraveis e aos casos mais graves. As equipes constroem essa cara,
por que tem uma coisa que é politica maior. Acho que tem uma
prescri¢do que é cuidar das gestantes, amamentacdo, vacinacao, cuidar
dos idosos, fazer acGes programadas [...] 0 que dar essa cara de
atencdo basica de apagar o fogo e ndo necessariamente, avangar na
prevencdo e sim dar conta do que estar mais urgente. A gente sabe que
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por falta de recursos, as outras populacBes que ndo estdo descritas
como vulneraveis ndo sdo o foco [...] (Roda de Conversa 3, IES C).

Nesse tocante, Campos et al. (2008), afirmaram que a APS deveria constituir-se
em uma das principais portas de entrada para o sistema de saide, mas nao a unica, o que
implicaria em burocratizagdo, porém espera-se dela muito mais do que essa garantia de
acesso ao sistema, enfim, a possibilidade de resolutividade de 80% dos problemas de
salde de uma populacéo.

Outro tema exposto pelos alunos, diz respeito a APS como responsavel pela

prevencdo de doencgas ou agravos a salde e promocéo da saude.

Discutiamos que a atencdo primaria ndo é sO a prevengdo e a
promogdo, que sdo importantes. Mas, também existem as pessoas que
sdo cronificadas e que muitas vezes tem a atengdo basica como
referéncia (Roda de Conversa 2, IES B).

[APS] lida bastante com a promocdo de salde. Ndo descarta a
prevencdo [...] e tem baixa densidade tecnoldgica o que néo significa
gue seja de baixa complexidade (Roda de Conversa 4, IES D).

[APS] trabalha mais com prevencéo e orientacdo (Roda de Conversa
6, IES F).

Atencdo primaria para mim ela vai estar relacionada a intervencdes
que sdo voltadas para promogéo e prevencéo [...] (Roda de Conversa
8, IES H)

Em relacdo a esses aspectos apresentados pelos estudantes, eles percebem que a
prevencdo vem interligada as campanhas de vacinacdo, aos cuidados em salde de
pessoas com doengas cronicas e as diferentes estratégias de educacdo em salude. Ja em
relacdo a promocdo de saude, os estudantes ndo abordaram perspectivas que eles
acreditavam ou aprenderam. Quanto a essa tematica, concordamos com as reflexdes de
Cueto (2015), que aponta nos ultimos anos, duas compreensdes de promocao da salde,
uma que enfatiza a importancia das mudancas de estilo de vida por parte das pessoas € a
outra que se caracteriza em buscar a melhoria nas condi¢bes de vida da sociedade

mediante as politicas publicas.

3.3.1.1 APS com foco no territério

Um outro aspecto apontado pelos estudantes, diz respeito a relacdo existente

entre 0s servicos e as agdes de cuidado em saude da APS e o territorio.
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A atengdo bésica é uma questdo do cuidado, ndo sei se seria essa
palavra, mas traumatizar menos a pessoa, ndo retirando ela de um
lugar que ela se sente confortavel, porque eu acho que isso ajuda
muito no caso de patologia, de reabilitacdo, da pessoa estar em um
local que ela conhece, ela conhece as pessoas, que ela sabe como ela é
cuidada [...] Ai eu acho que na atencdo priméria tem a questdo do
pertencimento, dela estar la e ela faz parte daquele bairro, daquele
territorio, da vida das pessoas, eu acho isso muito importante também
(Roda de Conversa 1, IES A)

A atencdo béasica prever o cuidado no territorio e de cuidar desse
cotidiano no territério das pessoas (Roda de Conversa 2, IES B)

E os trabalhos desenvolvidos [na APS] sdo de acordo com cada
localidade [...] E tem a questdo da territorializacdo [...] e visa atender
certas caracteristicas demograficas (Roda de Conversa 4, IES D)

Entdo eu acho que a atencdo primaria ela é muito focada por
territérios, ela engloba a cidade, o bairro, tudo, mas é muito focado
nas agdes pontuais de territério. De acordo com cada UBS (Roda de
Conversa 8, IES H)

Quanto a relacdo da APS com o territdrio, Massuda (2008) afirma que a APS
possui uma grande poténcia para lidar com as necessidades de salde contemporaneas,
na medida em que os servigos de salde se localizam préximos do contexto de vida das
pessoas e, por consequéncia, dos locais de producdo do processo salde e doenca.
Porém, esse mesmo autor alega que a aproximacdo geografica pode ajudar, mas a
organizacdo dos processos de trabalho depende de politicas indutoras do modelo de
APS adotado.

Quando os estudantes trazem a tona a importancia do territério para APS,
percebemos que essa relacdo pode contribuir para a formacdo de terapeutas
ocupacionais ao passo que nesta haja instrumentos, que possibilitem o conhecimento
sistematico da realidade, mediante o seu tratamento analitico, que expresse o territorio
usado, o uso do territorio, ja que esse é o quadro da vida de todos nds, como defendia
Milton Santos (1999).

Tem aquela questdo conceitual da atencdo priméria e tem a questdo
daquilo que acontece na realidade. O que acontece na realidade? Acho
que ndo é uma realidade, sdo as realidades. Acho que cada
determinada regido vai se configurando de uma forma pela situacéo
sociocultural da regido, pela equipe de profissionais, pela gestdo
daquele equipamento de satde (Roda de Conversa 3, IES C).
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Os estudantes identificaram diferentes tipos de gestdo e de servicos da APS
durante suas experiéncias de formac&o, além disso, esses foram identificados em lugares

periféricas, onde ha a presenca de vulnerabilidades.

Entdo, tem a questdo das OS, outros tipos de UBS, entdo sdo variadas
as realidades da atencdo primaria [...] (Roda de Conversa 3, IES C).

As unidades de saude da familia, a maioria estd nos bairros mais
periféricos, morros [...] E eu acho que é o papel dos agentes
comunitarios é bem importante nesses lugares [...] (Roda de Conversa
1, IESA)

Tem regiGes em que ha um alto indice de mulheres gravidas, mulheres
em situacdo de vulnerabilidade, entdo cada regido vai visar a demanda
realmente da populacdo (Roda de Conversa 4, IES D)

Entendo a atencdo basica como a porta de entrada, mas ndo s6 a porta
de entrada para agueles que sentem algum sintoma e vdo até a UBS,
mas também para aquelas vulnerabilidades, aqueles problemas que
podem estar camuflados na sociedade. Entdo assim, problemas sociais
que a atencdo primaria vai la e identifica tal demanda e intervém a
partir dai [...] eu acho que entra muito a questdo da assisténcia social,
que caminha muito proximo com algumas observagfes que os ACS
fazem na comunidade [...] (Roda de Conversa 8, IES H).

Quanto a vulnerabilidade e & desigualdade social em salde, Barata (2009) afirma
que 0 conceito chave para essa compreensao € a ideia de reproducédo social, que inclui
os dominios nas diferentes esferas da vida: padrdes de trabalho e consumo, as atividades
praticas da vida cotidiana e de participacao social, a politica e a cultura. Dessa forma, as
desigualdades nas condicGes de vida, decorrentes das diferencas nesse processo de
reproducdo social, refletem as condicBes vulneraveis da salde de parte da populagdo
dominada/explorada.

Ainda em relacdo a vulnerabilidade social, Castel (2008), expGe que essa €
alimentada pela precarizacdo do trabalho, o que produz, no final desemprego e a perda
de vinculos sociais. Segundo, Malfitano e Bianchi (2013), essa construcdo tedrica é
capaz de descrever a situacdo de uma grande parcela da populacao brasileira.

Diante disso, destacamos que os contextos de vulnerabilidade social tém
marcado praticas profissionais em diferentes servicos e requerem atencdo e
compreensdo aprofundadas. Assim, se faz necessario a preocupagdo com as lacunas na
formagéo graduada, de todos os profissionais, inclusive do terapeuta ocupacional, para

que se possa voltar a atengdo para a capacitacao técnica, politica e ética de profissionais
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para atuacdo nesses contextos, onde o caminho de enfrentamento perpassa o trabalho
em rede e a intersetorialidade determinando uma maior efetividade de intervengéo junto
a populacéo assistida (MALFITANO; BIANCHI, 2013).

Tendo em vista 0 apresentado nessa categoria, podemos considerar que 0S
estudantes de terapia ocupacional participantes dessa pesquisa, tiveram compreensoes
significativas sobre a APS, o que denota que ha percursos de formacdo desse

profissional para o cuidado nesse contexto assistencial.

3.3.2 COMPONENTES CURRICULARES E CONTEUDOS ESSENCIAIS A
FORMAGCAO PARA CUIDADO NA APS

As contribuicbes dos componentes curriculares e dos conteudos neles
trabalhados durante a formacg&o com intuito de construir competéncias para o cuidado na

APS sdo apresentadas, a seguir:

3.3.2.1 Componentes curriculares

Diferentes componentes curriculares praticos, tedricos e de estagios
profissionalizantes foram referidos, como podemos ver no Quadro 24, o que demonstra
a heterogeneidade dos curriculos na formacdo de terapeutas ocupacionais para o
cuidado na APS, esse aspecto foi observado no Capitulo 3.1 que trata sobre a analise

documental da formagéo.
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Quadro 24 — Componentes Curriculares referidos

RODAS DE
CONVERSA E IES

COMPONENTES CURRICULARES REFERIDOS PELOS
ESTUDANTES

(Roda de Conversa
1, IES A).

No eixo do trabalho em saude (TS)* a gente faz muito essa questdo
descritiva, do territorio, dos equipamentos de saude, de como que
funciona, de como é a equipe que esta trabalhando, entdo isso a gente
tem em quatro semestres|...]

O foco desse estagio [TO na APS], era trazer essa populacdo para a
UBS e fazer com que ela compreendesse a atencéo basica [...]

Uma construgdo de conhecimento que me permitiu fazer esse olhar
para o detalhe foi Atividades de Recursos Terapéuticos 1, que a gente
tem uma aula sobre “olhar” [...]

Eu fiz PET de saude mental e articulava com a UBS [...]

(Roda de Conversa
2, IES B).

Eu acho que principalmente PSTO, que era uma unidade prética, onde
ficamos inseridas na aten¢do basica nos nossos dois primeiros anos,
mas eu acho que atencdo basica permeou todas as outras unidades,
sempre tivemos discussdes sobre isso no eixo tedrico, no eixo de
atividades, até na UCON [...]

Minha experiéncia do PET-Saude foi com um grupo de adolescentes,
com as meninas de 1& do territorio, que foi uma demanda identificada
junto com as ACS e que era uma demanda que a unidade tinha, de
pensar questBes relacionadas a sexualidade e a adolescéncia [...]

(Roda de Conversa
3,IES C).

Aparecem vérias demandas no estagio, de deficientes intelectuais, de
satide mental, de idoso, de deficiéncia fisica e & no estagio, a gente tem
pensado mais propostas coletivas, para a gente conseguir atingir o
méaximo de pessoas. A nossa UBS ¢é privilegiada, por que tem uma TO,
e nossa supervisora também atua I4, e ainda tem os estagiérios ja ha
algum tempo, isso dad um aporte diferenciado para vocé conseguir
atender [...]

(Roda de Conversa
4, IES D).

Primeiro foi a disciplina de TO aplicada a atencdo basica, depois a de
saude publica, introducdo a epidemiologia, iniciacdo a saude, que
foram as disciplinas que a gente teve com outros cursos, que ai foi mais
geral sobre SUS... Ndo era muito focado na acdo da T.O., era mais
conceitual, T.O. aplicada as condi¢des sociais, o intuito dela é o social,
ndo é a atengdo basica, é a terapia ocupacional social. Acontece que na
nossa pratica ela vai encaixar dentro da atencdo basica, mas pode ndo
ser assim, necessariamente [...]

(Roda de Conversa
5, IESE).

Estavamos fazendo o estagio na UBS, que séo de idosos, a demanda era
hipertensao e diabetes [...]

Eu aprendi o que € mesmo Atengdo Priméria quando eu fui pro VER-
SUS e quando eu comecei a ter aula da disciplina T.O. e Contextos
Sociais e as Atividades e Recursos Terapéuticos (ART), caso contrario,
eu ndo saberia [...]

Eu participei do VER-SUS, que é um projeto do Ministério da Saude,
eu fui pro Rio, elas foram para Séo Paulo, o que ficou muito claro, que
a Atencdo Baésica, é, muito além de ser a porta de entrada, é fazer o
acolhimento, fazer os encaminhamentos € a prevencdo e promogao de
saude [...]

(Roda de Conversa
6, IES F).

Seria mais a disciplina de TO em Saude coletiva, patologia, Saude
mental, mas eu acho que entram todas as disciplinas, porque T.O. é
isso, é 0 paciente como um todo, entdo ndo vai ser s6 uma disciplina
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[..]
(Roda de Conversa | Teve a matéria de Salde Coletiva de uma forma geral, terapia
7, IES G). ocupacional em saude coletiva, estdgio na UBS e na saude do

trabalhador [...] contribuem também para atencdo priméaria outras
disciplinas como pediatria, gerontologia, atividades e recursos
terapéuticos, ndo tivemos uma disciplina especifica de atencdo
primaria, mas em vérias disciplinas a gente viu um pouquinho dessa
atencdo primaria [...]

(Roda de Conversa | Acho que Saude e Cidadania |4 no primeiro ano, onde a gente estudou
8, IES H). 0 SUS de maneira mais especifica. A Epidemiologia deu uma base no
aspecto geral, ndo algo especifico da TO, mas no aspecto geral de como
funciona a atengdo primaria. As disciplinas de Recursos Terapéuticos,
uma era de narrativas e a outra era de cotidiano, além da Imunologia

[..]
(Roda de Conversa | Tinha uma disciplina de saude coletiva, que eu lembro da professora
9,IES ). falando assim “por favor, a Atencao Primaria ndo € pra ser clinica”, [...]

eu tive prética na comunidade la no centro comunitario, entdo, a gente
ndo podia impor [..] tivemos também Terapia Ocupacional e
sociedade; TO e saude fisica [...]

*QOs componentes curriculares/disciplinas citados pelos estudantes nas Rodas de Conversa estdo
apresentados sublinhados no quadro.

Entre os diversos componentes curriculares referidos pelos estudantes, 0s
campos de conhecimento da Saude Coletiva e da Epidemiologia aparecem com
destagque, o que demonstra que essas areas alimentam a formacdo de terapeutas
ocupacionais com contribuicdes para a profissao na APS. Outro componente curricular
enfatizado esta circunscrito as Atividades e Recursos Terapéuticos Ocupacionais, 0 que
demonstra a APS como um contexto de ampliagdo das intervengdes da terapia
ocupacional.

Os estagios profissionalizantes e as atividades praticas nos cenarios da APS
foram considerados essenciais pelos estudantes para a construgdo de competéncias para
realizacdo do cuidado terapéutico ocupacional ndo s6 na APS, mas também em outros
cenarios de intervencdo na salde, no campo social e na educacdo. Além disso, as buscas
dos estudantes por projetos como PET-Saude e VER-SUS também contribuiram para a
reforgar a formacdo.

Em relacdo a relevancia dos cenarios de pratica para fortalecimento do ensino
dos diferentes conteudos e da aprendizagem sobre a APS, Carvalho, Duarte e Guerrero
(2015) que estudaram a percepcéo dos alunos e docentes de um curso de medicina e dos
profissionais dos servicos sobre a integracdo ensino-servico na APS, avaliaram a
necessidade de maior esforco conjunto da universidade e dos servigos para O

planejamento politico e pedagogico. Além disso, ha a necessidade de incentivos aos
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atores envolvidos nesse processo, tanto em torno da formacdo permanente desses
profissionais dos servicos como também para articulagdo do ensino tedrico-pratico as
necessidades dos usuarios que utilizam os dispositivos de cuidado na APS.

3.3.2.2 Conteudos tedricos praticos essenciais a formacéo para APS

Em relagdo aos conteldos essenciais, 0s estudantes percebem como essencial o
estudo da Reforma Sanitaria, do SUS, dos fundamentos da sua criacdo e sua realidade
atual, segundo relatos das Rodas de Conversa 5 e 1. Além da compreensdo das
ferramentas importantes de cuidado a salde na APS, como expresso nas Rodas de
Conversal, 7 e4.

No VER-SUS, a gente aprende, é, estuda desde o comeco da reforma
sanitaria até o surgimento do SUS, o porqué de cada coisa dentro do
SUS e eles gquestionam o seguinte: 0 que vocé acha que é o problema
do SUS? Qual é o tenddo de Aquiles do SUS? Eles mostram toda a
parte de gestdo, de regulacdo do SUS, de areas programaéticas, tudo
(Roda de Conversa 5, IES E).

A gente estudou SUS a fundo, estudou epidemiologia, a gente vai a
campo e faz clinica ampliada, fazemos trabalhos em grupo e
narrativas (Roda de Conversa 1, IES A).

Conteudo sobre visita domiciliar, prevencao e estratégias de educacéo
em salde (Roda de Conversa 7, IES G).

Aprender essa questdo do que é genograma, ecomapa, de visitar uma
familia, de saber como essa familia vive [...] (Roda de Conversa 4,
IES D).

O estudo do territério aparece como arcabougo tedrico pratico essencial de
compreensdo da APS, devido o territrio ser 0 espaco em permanente construcdo e
produto de uma dindmica social onde se tencionam sujeitos sociais, 0 que contribui para
entender o modo de vida das pessoas (SANTOS, 2007).

Saber sobre o territ6rio, 0 que tem no territério, saber sobre a equipe.
(Roda de Conversa 2, IES B).

O TO, ele esté la para trabalhar com o territdrio, ele tem que ter um
conhecimento abrangente desse territério, eu acho que, assim, vocé
tem que estudar o territorio (Roda de Conversa 5, IES E).

Tem a questéo de saber o perfil epidemioldgico do territorio (Roda de
Conversa 3, IES C).
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Essas falas dos estudantes estdo alinhadas com as contribui¢fes das docentes
sobre os conteidos essenciais a formacdo para APS, que prevé o estudo sobre a politica
de saude e seu percurso historico e atual, além do estudo do territério e de seu perfil
epidemioldgico. Desse modo, esses conteddos podem ajudar aos estudantes na
construgdo de competéncias para lidar com o contexto futuro de trabalho nos servigos
da APS, que possuem alta complexidade tecnoldgica (GONCALVES-MENDES, 1994).

Além disso, a compreensdo do territério e das diversidades existentes nos
contextos dos servicos de APS sd@o necessarios para desenvolver a empatia necessaria ao

ato de cuidar em salde.

Na atencdo bésica muitas vezes a gente v& uma realidade muito
diferenciada da nossa, se a gente ndo tiver esse olhar empatico néo flui
(Roda de Conversa 4, IES D).

A gente ndo sabia falar, mas a gente aprendeu a escutar e conversar
muito! (Roda de Conversa 2, IES B).

Também se faz indispensavel, a compreensdo de maneira densa das “realidades”
da questdo social vivenciadas pelas pessoas e expressas nos territorios dos servicos de
APS que os estudantes atuam, visto que, no territorio onde o uso e a localizacdo dos
servigos essenciais sdo deixados a mercé do capitalismo, tudo colabora para que as
desigualdades sociais aumentem (SANTQOS, 2007).

Outro contetdo destacado pelos estudantes, foi a tematica de grupos.

Temos o conhecimento de grupos, de saber fazer [...] (Roda de
Conversa 1, IES A).

Pensando em teoria de grupo, que o grupo pode funcionar como uma
caixa de ressonancia, que as pessoas que estdo naquele grupo passam
por situagbes em comum ou parecidas, que podem compartilhar de
estratégias de enfrentamento por exemplo [...] O compartilhamento de
experiéncias, ampliar a rede de suportes sociais (Roda de Conversa 4,
IES D).

A terapia ocupacional pode trabalhar com a troca de informacges com
a equipe e a familia, as vezes, fazendo trabalhos em grupo naquela
regido [...] (Roda de Conversa 5, IES E).

Ballarin (2015), diz ser fundamental o aprendizado para trabalhar com grupos, ja
gue se espera que o terapeuta ocupacional tenha um acumulo de habilidades especificas

para compreender, organizar e coordenar grupos, seja atuando como membro de uma
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equipe, como gestor, ou na assisténcia em diversas campos de atuagdo. Assim, 0
terapeuta ocupacional ao trabalhar com grupos na APS opera no coletivo efeitos
terapéuticos, comunicativos, aprendizados, aumento nos graus de autocuidado e
autonomia, criacao e fortalecimento de redes sociais (FURLAN, 2015).

A compreensdo sobre grupos, assim como sobre cotidiano aparece como
contetido essencial na fala das docentes e se repetem no discurso dos estudantes, como

podemos verificar nos excertos a seguir:

Temos uma visdo dos multiplos aspectos, entdo conseguimos olhar o
contexto inteiro, todo o contexto da vida, toda a questao do cotidiano e
das rupturas [...] (Roda de Conversa 1, IES A).

Temos que olhar o desempenho das pessoas em seu cotidiano, o que
ela consegue ou ndo fazer. (Roda de Conversa 4, IES D).
A especificidade da terapia ocupacional aparece como essencial a ser trabalhada
na formacdo para o desenvolvimento de acGes de cuidado da terapia ocupacional na
APS.

Saber a esséncia de ser TO, e ndo agir como psicélogo, como
fisioterapeuta, saber sobre o nucleo da profissao na atencao basica [...]
(Roda de Conversa 2, IES B).

Perceber a pessoa na sua integralidade, holistico, tanto no teérico, que
isso vem da nossa formagdo, entdo passar pela compreensdo dos
habitos, rotinas, padrdo de desempenhos, desempenho ocupacional
[...] (Roda de Conversa 4, IES D).

[...] Eu acho que héa possibilidade das atividades de vida diaria e das
atividades instrumentais de vida diaria dentro da atencdo primaria,
essas duas sdo as principais e as que mais se encaixam dentro da
proposta da atencao priméaria (Roda de Conversa 8, IES H).

O TO trabalha com a ocupacéo e com a atividade humana. Para nossa
profissdo, essas pequenas coisas do dia-a-dia, AVD, tém uma
importancia muito grande (Roda de Conversa 5, IES E).

Dessa forma, discutir contetdos que integram a compreensdo das politicas
sociais, da politica publica de saude e da realidade social aliado ao estudo das
estratégias, atividades, tecnologias e os fundamentos da profissdo com enfoque na APS
torna-se relevante, como para Lima e Falcdo (2014), que j& destacaram a caréncia de
conteudos especificos na formacdo graduada do terapeuta ocupacional como uma das

dificuldades dos profissionais para atuar nas equipes dos dispositivos de APS.
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333 OS CONCEITOS DE ESTUDANTES SOBRE O CUIDADO
TERAPEUTICO OCUPACIONAL NA APS

[...] Quando falamos assim “vou fazer um cuidado”, a pessoa ja pensa
necessariamente qual é a técnica, qual é o procedimento, mas eu acho
gue vai ser “qualquer acio” que potencializa a participacdo do
sujeito na vida, através da potencializacdo das habilidades dele,
sejam sociais, sejam fisicas, afetivas, cognitivas, enfim. Para mim o
cuidado vai ser isso, vai usar técnica? Vai. Vai ter procedimento? Vai.
Mas o cuidado eu vejo como a dindmica entre tudo isso (Roda de
Conversa 8, IES H).

A compreensdo de que o cuidado do terapeuta ocupacional promove a
participacdo das pessoas nas diversas areas da vida dialoga em proximidade com a
integralidade do cuidado, definida por Cecilio (2001), como a melhor forma possivel de
cuidar das necessidades em satde sempre complexas, tendo principalmente que capta-
las em sua expressdo singular.

Por outro lado, esse mesmo autor, faz a ressalva de que a integralidade nunca
sera plena em qualquer servico de saude singular, por melhor que seja sua equipe de
trabalhadores e gestores. Tal constatagdo nos remete a considerar que a integralidade do
cuidado €é buscada quando ha articulagdo entre os servigos de saude e outras instituicdes
ndo necessariamente do “setor” satide (CECILIO, 2001).

Essa é uma questdo tratada pelos estudantes ao discorrerem sobre a importancia

do cuidado contextualizado e intersetorial na APS.

Eu acho que a T.O. tem esse olhar muito integral, de olhar o territério
e olhar onde estéa tudo l& dentro. Porque a gente tem muito campo, a
T.O. tem muito campo, tem o campo de salde fisica, tem o social, e
todos eles tém que estar articulados na atencdo priméria (Roda de
Conversa 1, IES A).

A terapia ocupacional na [APS] tem o cuidado ndo s6 da salde. Entéo,
vamos ver como a crianga estd na escola, vamos ver como esta a
situacdo social da sua familia. Entdo eu acho que na atencdo basica
fazemos essa questdo intersetorial (Roda de Conversa 2, IES B).

Vemos importancia na articulagdo intersetorial, por que vemos a
necessidade de conversar com a rede de servicos, por que acho que faz
parte do nosso estagio [...] participar de reunido de equipe, participar
de reunido com escolas para discutir caso, para entender outra
perspectiva, “isso ndo ¢ a mais”, isso faz parte da nossa atribui¢do, por
que nossa intervencgdo ndo é so direta com a populagdo, mas também
com todos que fazem o cuidado daquela pessoa (Roda de Conversa 3,
IES C).
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Porque eu acho que na atencdo priméria a equipe faz esse cuidado,
esse olhar para o contexto social e isso integrando na salde vai
partindo para os outros contextos [...] o cuidado do TO ¢é olhar a
dificuldade de insercdo nas ocupacdes e as possiveis estratégias para
melhorar essas dificuldades, pensando em todas as dimensdes do
homem: fisica, emocional, mental, social e espiritual (Roda de
Conversa 4, IES D).

Por ser terapeuta ocupacional ndo trabalhamos s6 com foco na salde,
principalmente na atencdo basica que é bem amplo, entdo € educacéo,
transporte, politicas publicas [...] (Roda de Conversa 4, IES D).

Eu acho que o grande trunfo da TO, pensando na atuagdo da TO
dentro da atencdo bésica, é que ela ndo é uma profissao s6 da saude, a
TO é uma profissdo da educacgdo, do social, a TO ela transita entre
essas trés areas (Roda de Conversa 5, IES E).

A TO ¢ diferente, porque todo profissional fica falando “ah, vocé tem
que fazer isso, ndo come isso”, mas ¢ o outro lado? Até um olhar
holistico mesmo, a gente olha para varias areas, para o lazer, o
trabalho, todas as areas de ocupacéo (Roda de Conversa 6, IES F).

Esse cuidado terapéutico ocupacional, ao promover a articulacdo intersetorial
como um dos escopos necessarios a Sua pratica, estd em consondncia com 0S
apontamentos de Campos et al. (2008), quando afirmam que a APS necessita de uma
ligacdo dinamica e de apoio com outras redes de saude e de desenvolvimento social para
a producao da integralidade.

O cuidado do terapeuta ocupacional na APS é realizado com base na
compreensdo e na intervencdo do e no cotidiano. Como podemos visualizar nos trechos

a sequir:

O TO trabalha no cotidiano, a clinica ampliada ndo vé s6 a doenga, ela
vé a pessoa e a vida dela, o que ela faz no dia a dia, o estilo de vida, e
eu acho que a TO como trabalha nesse viés cotidiano, o que a pessoa
faz, o que ela tem vontade de fazer, o que ela deixou de fazer [...]
entdo a T.O. vai analisar e intervir na cadeia operatéria do individuo,
porgue a pessoa tem a cadeia operatdria, se tem alguma falha nessa
cadeia ela vai modificar sua vida, temos que ver sua historia de vida, a
forma como a pessoa faz uma determinada atividade, o que aquela
atividade significa para pessoa, isso é cadeia operatdria, entdo, por
exemplo, quando tem uma quebra daquela cadeia operatoria
desorganiza aquela pessoa, entdo a T.O. vai intervir e fazer com que
ela retome aquela atividade e siga, ou talvez assim, nessa quebra da
cadeia operatoria ela ndo consiga reconstruir essa cadeia, mas
realocar, adaptar. (Roda de Conversa 1, IES A).

O TO é um profissional que olha o cotidiano, é um profissional que a
gente percebia nas discussdes que tinhamos um potencial, que é da
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nossa formacdo, que €é olhar o cotidiano desse usuério,
independentemente de ter alguma coisa relacionada a salde ou néo.
Tem muitos casos de hipertensdo e diabetes, e a TO pode estd
organizando o cotidiano, trabalhando, orientando, isso seria um papel
de TO, da nossa formacdo, que completando com 0s outros
profissionais fica um trabalho bem completo (Roda de Conversa 2,
IES B).

O terapeuta ocupacional ¢ o profissional que atua em qualquer
dificuldade ou problema do cotidiano, a gente pode atuar na adaptacéao
daquele territério para inclusdo de pessoas com deficiéncia, para
acesso de pessoas com deficiéncia ou idosos ou qualquer dificuldade
que impeca de chegar até o servico de salude (Roda de Conversa 4,
IES D).

Passa muitas coisas na minha cabeca, mas eu imagino aquele sujeito
que tem o cotidiano prejudicado de certa forma, e ele vai chegar até a
gente, as vezes, é agquele cara que bebe de vez em quando e o hospital
ndo aceita, ndo sei, entdo, assim, o lugar dele, as vezes, a porta de
entrada é a UBS, e, as vezes, entender o porqué que ele bebe, onde, o
territério que ele est4, o que proporciona isso, entender o porqué
(Roda de Conversa 9, IES I).

Essa presenca do cotidiano no escopo do cuidado terapéutico ocupacional como
revelado pelos discentes, foi identificada por Salles e Matsukura (2013) que ao
realizarem a sistematizacdo da producao de conhecimento no Brasil, sobre o conceito de
cotidiano na area de terapia ocupacional, evidenciaram que esse construto/conceito esta
presente na pesquisa e na pratica e soma-se ao aporte tedrico vinculado ao campo de
conhecimento da terapia ocupacional contemporanea brasileira.

Nesse sentido, a utilizacdo do conceito de cotidiano em terapia ocupacional
indica um caminho teérico e metodoldgico que contribui para uma forma de pensar e
fazer do profissional no cuidado a diferentes sujeitos e coletivos, onde o foco no dia a
dia do individuo, nos pequenos acontecimentos e ac¢oes, nos detalhes da construcédo da
histéria do sujeito, em articulacdo com o seu contexto social e suas singularidades
torna-se essencial para as intervencdes (SALLES; MATSUKURA, 2013).

Tendo em vista esse cuidado que contribui para integralidade, os estudantes
expressaram diversas acOes, estratégias e ferramentas de cuidado terapéutico
ocupacional na APS.

As acdes de cuidado em grupo foram destacadas, assim como o enfoque na

prevencéo de agravos, promogéo da saude e educacdo em saude.

Acho que os grupos sdo uma ferramenta importante para essa pratica
na atencdo primaria, por que as vezes esse territorio tem demandas
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que se repetem e que podem ser elaboradas em grupo (Roda de
Conversa 3, IES C).

Podemos trabalhar com orientagcdo, com palestras, com grupos de
atividade fisica, grupo de gestantes, grupo de pacientes hipertensos e
depressivos, orientacdo a familia, grupos terapéuticos, atividades
laborais, eu acho que atencéo basica tem tudo a ver com a TO [...] ndo
¢ sO reabilitacdo, nosso foco também € prevenir, ndo permitir
deformidades ou tentar minimizar [...] no trabalho com idosos,
prevenir o déficit tanto fisico como mental (Roda de Conversa 7, IES
G).

As vezes as pessoas pensam s6 em reabilitacdo, s6 que ndo, a terapia
ocupacional também esta inserida na prevencao, promocédo de saude
(Roda de Conversa 6, IES F).

Quanto a realizacdo de diferentes grupos na APS, Furlan (2015) desenvolve a
ideia de que o grupo na APS é uma producdo de espago para que as pessoas possam
falar de sua experiéncia de adoecimento ou de sua condi¢do de vida e das formas que
encontram para agir no cotidiano, para que os demais aprendam, se espelhem, se apoiem
ou criem novas maneiras de enfrentar situacfes semelhantes. Essas ideias aproximam-se
das propostas de grupos que os terapeutas ocupacionais desenvolvem na APS.

Em relagdo as praticas de reabilitacdo na APS, destacam-se a utilizacdo por
terapeutas ocupacionais das contribuicdes da Reabilitacdo Baseada na Comunidade para
ampliar o acesso das pessoas com deficiéncia a acdes de reabilitacdo jA no contexto
comunitario, a partir também do envolvido coletivo entre 0s servicos, as pessoas, as
familias e a sociedade.

Uma outra estratégia de cuidado, presente no discurso dos estudantes, foi a visita

domiciliar.

TO tem contribui¢cBes, ndo apenas na promocao e prevencdo, mas
também no cuidado dessas pessoas que tém lesdes, e que muitas vezes
estdo em casa, sem outros acompanhamentos (Roda de Conversa 2,
IES B).

As visitas domiciliares também ajudam a entender como esse sujeito
vive, na casa dele, nas relagOes interpessoais, 0 que pode ser
modificado, tanto no espaco fisico quanto social (Roda de Conversa 4,
IES D).

Na atencdo priméaria fazemos visitas nas casas das pessoas, ver o
espaco ali que elas moram (Roda de Conversa 7, IES G).

Entdo a gente pode ir numa casa, de que forma que a gente pode
melhorar essa promog¢do na participacdo da pessoa na vida nas
diversas &reas. Entdo se a pessoa tem uma dificuldade na locomocéo



149

entre a sala e a cozinha, entdo de que forma podemos promover esse
acesso para que ela participe do momento do almo¢o onde est4 toda
familia (Roda de Conversa 8, IES H).

Em relacdo as percepgdes dos estudantes sobre a visita domiciliar, temos as
contribuicdes de Sakata et al. (2007), que ao compreenderem as concep¢des da equipe
de Saude da Familia sobre as visitas domiciliares, identificaram que estas sdo
entendidas como tecnologia no cuidado a satde da familia, pois sdo elas que favorecem
uma comunicacdo dialdgica e a integralidade do cuidado, e que envolvem orienta¢es
mais voltadas para as reais necessidades de satde do usuario, buscando singularidades
na forma de se cuidar e lacos de confianca entre os profissionais, os usuarios, a familia e
a comunidade.

Essa tecnologia de cuidado, segundo Ferreira e Oliver (2010), pode ser uma
intervencdo vantajosa, pois possibilita ao terapeuta ocupacional se aproximar da
realidade da pessoa e compreender sua situacdo de vida. Essas autoras ao discutirem a
atencdo domiciliar como estratégia para facilitar oportunidades de convivéncia de
pessoas com deficiéncias fisicas, perceberam que o terapeuta ocupacional pode se
aproximar do cotidiano da pessoa e ampliar as possibilidades de compreendé-la no
domicilio, no ambiente fisico, na rotina e nas relacdes familiares. E possivel também
por meio da atencdo domiciliar conhecer o contexto social e fazer a articulacdo de rede
com equipamentos sociais, que podem ser acionados para possibilitar caminhos para
insercdo e ampliacéo da rede social de suporte.

A atencdo domiciliar nessas perspectivas apontadas por Ferreira e Oliver (2010),
parece ser relevante a formacdo do terapeuta ocupacional para o cuidado na APS, no
entanto, estudantes também relataram a centralidade de “ir no domicilio, s6 para fazer
uma atividade”, como um fator limitante dessa tecnologia de cuidado, quando utilizada
na formacéo.

Os estudantes abordaram a realizacdo de acBes de cuidado em reabilitacdo, em
salde mental e junto a pessoas com patologias cronicas, reiterando o carater generalista

necessario a formacéo do terapeuta ocupacional para a APS.

Uma questdo do curso aqui, é formar um TO generalista e um TO para
as politicas publicas, agora eu estou me sentindo Util 1a na atencdo
priméria, fazendo e conduzindo o trabalho (Roda de Conversa 3, IES
C).
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Além disso, os estudantes dessa Roda de Conversa 3, também apontaram que o
as tecnologias leves (das relacbes) como proposta por Merhy (2004), devem ser as mais
utilizadas na APS, mas afirmaram também que ndo existe um cuidado em salide, apenas
e somente com tecnologia leve, assim estariam ferindo a integralidade do cuidado.

Entender o cuidado terapéutico ocupacional na APS nos remete ao cotidiano no
enlace com o territdrio e a populagdo e suas necessidades, essa trama de especificidades
referidas pelos estudantes foi possivel pela articulacdo de conteudos e vivéncias durante

a formacao.

3.3.4 AFORMACAO PARA APS, DESAFIOS E MUDANGCAS NECESSARIAS

3.3.4.1 DESAFIOS

Ha desafios a enfrentar no que diz respeito a auséncia de terapeutas ocupacionais
na rede de servigos, uma vez que essa caréncia interfere na critica e na identificacdo do
estudante com aquela pratica profissional. Além disso, o desconhecimento da profissao

no campo de préatica da APS pelas equipes e usuarios também é desafiante.

Falta TO em tudo! Em tudo! E uma coisa que acontece muito e que é
extremamente vergonhoso € que muitos municipios, como a cidade é
universitaria, por exemplo, aqui, eles preenchem a falta do
profissional com estagios de graduacdo e ndo contratam profissional,
SO que agora saiu a legislacdo nova do CREFITO que exige que em
todo setor de estagio tenha 0 TO contratado e foi até uma coisa que
aconteceu com 0 nOsSO curso, que a gente perdeu varios setores de
estagio, porque ndo tinha um TO contratado [...] (Roda de Conversa 5,
IES E).

O que eu vejo € que as equipes da atencdo primaria vao entendendo a
terapia ocupacional na APS, a partir do que a TO do servigo se dispde
a atender [...] (Roda de Conversa 3, IES C).

A auséncia de TO na rede, se vocé for nas unidades, ndo tem [...] tem
uma falta de reconhecimento do nosso servigo, entdo la no estagio,
estamos fazendo com que eles reconhegcam nOSSOS Servigos e
entendam que a terapia ocupacional pode ajudar e que a TO tem papel
fundamental na atencdo priméria a salde (Roda de Conversa 7, IES
G).

Os estudantes relataram desafios em relacdo a prematuridade de insercdo nas
atividades praticas, como expresso na Roda de Conversa 2, e quanto ao carater

especifico do estagio por area na APS, descrito na Roda de Conversa 8.
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Desafio foi ndo saber o que era TO e 0 que a TO fazia naquele campo.
Acho que fomos inseridos muito despreparados. Entdo as vezes
chegdvamos na casa da pessoa e ndo sabiamos como falar como se
apresentar e ai a pessoa perguntava “voc€ ¢ psicologa?”, eu falava
“ndo, eu sou terapeuta ocupacional, “mas o que ¢ isso?”, nem a gente
sabia! Como € que iriamos explicar para outra pessoa, entdo eu acho
que foi muito dificil [...] (Roda de Conversa 2, IES B).

Desafio de ir na atencdo priméaria para estagios especificos, fomos
divididos em trés grupos, so para te localizar: G1, G2 e G3, 0 Gl e G2
fazem estagio em desenvolvimento infantil e saude do idoso, a gente
esse semestre fez em desenvolvimento infantil e no préximo vamos ter

contato com a salde do idoso na APS (Roda de Conversa 8, IES H).
Além das problematicas sobre a focalizacgdo em grupos populacionais
especificos APS, outros pontos desafiantes foram apontados pelos estudantes, como a
relacdo deficitaria entre a teoria e a pratica no campo da APS, 0 que demonstra que
somente a exposicdo teodrica dos contetdos ou a vivéncia pratica ndo sdo suficientes
para proporcionar um conhecimento efetivo sobre a realidade da APS (FONSECA,;
JUNQUEIRA, 2014). O que requer maiores aprofundamentos sobre diferentes modelos

e abordagens do processo de ensino aprendizagem para a formagao na APS.

Eu acho que ficou um pouco, assim, deficitaria a questdo da teoria, a
hora que a gente vem para pratica, principalmente atencdo béasica, que
trabalha assim, muita coisa que a gente vai descobrir depois na
pratica, “nossa, ndo sabia que na atengao basica trabalha isso, trabalha
aquilo” (Roda de Conversa 6, IES F).

Talvez falte mais a pratica do que a teoria em relacdo a atengdo
priméria [...] temos teoria o suficiente o que falta sdo espacos de
pratica [...] € bem perceptivel a lacuna que fica, quando a gente vai
discutir, como a gente ndo tem base em questGes de acles, de
vivéncias, é tudo pautado em aulas (Roda de Conversa 9, IES I).

Os desafios revelados pelos estudantes remetem a necessidade de estratégias
coletivas entre os cursos de graduacdo, as entidades que representam a profissdo
(CREFITO, ABRATO, ATOESP e RENETO), os municipios e secretarias municipais
de salde que possuem cursos para o afinamento dos campos de pratica e estagios
profissionalizantes nos dispositivos que contemplam o terapeuta ocupacional na APS,

como NASF, Consultério na Rua e Atendimento Domiciliar.
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3.3.4.2 MUDANCAS

As mudancas indicadas pelos estudantes foram de caréter especifico do

contexto de cada curso das IES. Assim, as apresentamos no Quadro 25.

Quadro 25 — Mudancas indicadas pelos estudantes

MUDANCAS

Os professores de outros cursos tém um preconceito com 0 nosso curso ou ndo sabem o que é
terapia ocupacional, uma mudanca seria esclarecer os outros professores do Campus sobre o
que é terapia ocupacional (Roda de Conversa 1, IES A).

Necessidade de melhor preparo das preceptoras que recebem os estudantes (Roda de Conversa
2, IES B).

Acho que 0 nosso curso aqui, tem uma certa fragilidade, na questdo de reabilitacéo fisica. Por
exemplo, producdo de ortese, “ndo sei, se todo TO tem a obrigatoriedade de produzir todas as
orteses”, se ele precisa ter esse conhecimento ou nao, pensando no que o curso propde, formar
um TO generalista, acho que aqui deveriamos sair, sabendo produzir értese, e dai uma questéo,
que apareceu sobre a APS, “o TO produziria o6rteses dentro da UBS, ou niao? (Roda de
Conversa 3, IES C).

Poderia abrir mais campos de estagios para fazermos prevencao (Roda de Conversa 7, IES G).

A questdo de estar um Unico dia no estagio, eu fico pensando que a gente deveria ter mais
acdes no territdrio na formagdo e ndo como extensdo, na atencdo priméria, além do estagio. Eu
acho que a gente deveria ter alguma matéria especifica, como TO na atencdo priméria e
desenvolver mais acdes na UBS. E ndo esperar s 0 estagio e sim ter mais acdes concretas
(Roda de Conversa 8, IES H).

As mudancas pontuais de cada curso sugeridas pelos estudantes perpassam a
necessidade e a relevancia da participacdo expressiva do corpo discente nas discussoes
sobre a organizacdo curricular e o processo de ensino aprendizagem nos diferentes

componentes curriculares: tedricos e praticos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objetivo deste estudo, que foi descrever e analisar a formacéo
graduada de terapeutas ocupacionais para o cuidado na Atencao Primaria a Saude em
instituicGes de ensino superior do estado de Sdo Paulo, verificou-se que na formacao,
dos cursos pesquisados hd componentes curriculares tedricos e praticos da APS, o que
ficou evidente nos resultados e discussdes apresentados por meio dos documentos dos
cursos e das contribuicbes das coordenadoras, das docentes e dos discentes
participantes.

Os PPP analisados estdo em acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais de
Terapia Ocupacional, apresentando semelhanc¢as quanto as habilidades e competéncias
gerais e especificas, assim como contemplando conteddos, por meio de componentes
curriculares das Ciéncias Bioldgicas e da Saude; das Ciéncias Sociais e Humanas; e
fundamentos tedricos metodoldgicos de terapia ocupacional (BRASIL, 2002). Os PPP
foram propositivos nesse sentido das diretrizes, mas a concretude da formagao,
especificamente, para a APS, apresenta lacunas.

Entre essas lacunas, identificamos que os conteudos referentes a APS estavam
presentes em componentes curriculares da Saude Publica, Saude Coletiva e
Epidemiologia, 0 que n&o seria ruim, mas, da maneira como foram indicados, pode
haver um prejuizo para a construcéo da especificidade profissional ja na formacdo para
APS. Mas, quando esses componentes curriculares sdo cursados de maneira conjunta
por estudantes de diferentes &reas profissionais pode-se haver a formacdo
interprofissional que se enriquece da especificidade dos diferentes campos disciplinares.

Essa maior discussdo da APS em contetdos gerais ligados a Saude Publica,
Saude Coletiva e Epidemiologia, e a pouca presenca de componentes curriculares
tedricos que dialogam com APS ligados a ciéncias sociais e humanas, como de
Sociologia, Antropologia e Psicologia, € uma fragilidade, visto a interface desses
conteddos com a APS e a necessidade de subsidios tedrico metodolégicos para
compreensdo das contradi¢cGes sociais presentes no cotidiano das populagdes e dos
profissionais vinculados a esse campo.

A heterogeneidade dos desenhos curriculares dos cursos em relagdo a formagéo
para APS esta apoiada na flexibilizacdo da formacdo como norteiam as diretrizes, o que,
dependendo de seus desdobramentos, pode levar ao risco do enfraquecimento do escopo

do campo de conhecimento da terapia ocupacional.
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Mesmo os cursos pesquisados apresentando uma formacdo para o cuidado na
APS, observaram-se fragilidades pela auséncia de preceptores, terapeutas ocupacionais,
nos servicos de APS, como também a auséncia, em alguns cursos, de estagios
profissionalizantes nessa area.

Dessa forma, ao analisar as diferentes perspectivas presentes nesta pesquisa,
percebemos que a formagéo para o cuidado na APS, deve ter transversalidade no curso,
juntamente com formacdo especifica de terapia ocupacional na APS por meio de
componentes curriculares tedricos e praticos, incluida a presenca de estagio
profissionalizante na area e a oferta de projetos de extensdo e de iniciacao cientifica.

Os achados apontam para uma composicdo da formacdo para o cuidado
terapéutico ocupacional na APS, com delineamento que perpassa o cotidiano, o
territério, a acdo intersetorial e as diferentes estratégias e abordagens de cuidado
individual e em grupo. Além disso, deve compor a formacdo para a APS, a
aprendizagem sobre o acesso as politicas sociais (por meio dos direitos a diferentes
programas e beneficios) e ao cuidado em salde e, dessa maneira, apoiar a construcdo de
percursos de participacdo da populacdo nas diferentes esferas da vida.

Quanto as docentes, fica evidente uma trajetoria de formacdo profissional e
académica em interface com a APS e com a luta pelo direito ao cuidado em salde
publico e universal, o que é demonstrado pelos didlogos que as professoras possuem
com a APS desde o processo da Reforma Sanitaria (anos 1970 e 1980) até os dias
atuais. 1sso aponta para a necessidade de uma sistematizacdo prépria da profissdo na
APS, com ampla participacdo de seu corpo docente, visto que a especificidade, nesse
campo, encontra-se em construcao.

Os estudantes apresentaram compreensdes significativas sobre a APS, o que
denota que ha percursos de formacdo desse profissional para o cuidado nesse contexto
assistencial. Os alunos atribuiram uma forte influéncia da formacdo pratica na APS,
como responsavel para a aquisicdo de conhecimentos para a intervencdo futura na APS,
mas desde que a pratica seja embasada teoricamente. Além disso, eles percebem a APS,
numa relacdo muito proxima com o objeto e 0s objetivos da terapia ocupacional,
percebendo nessa proximidade a compreensdo do cotidiano da populagdo como
essencial a profisséo e a APS.

As contribuicOes dessa pesquisa estdo, principalmente, delineadas pela
possibilidade de refletir sobre a formagdo para o cuidado na APS, o que ainda é pouco

sistematizado na terapia ocupacional, além de contribuir para a revisao dos processos de
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ensino aprendizagem e dos conteddos tedrico metodologicos necessarios a esse campo,
ja na formac&o graduada.

Também percebemos potencialidade da formacdo em terapia ocupacional para
praticas profissionais, que sejam capazes de contribuir para a maior qualificacdo do
cuidado de pessoas com deficiéncia e em sofrimento psiquico e para o enfrentamento de
questBes epidemiolodgicas significativas como a coexisténcia nos territérios de doencas
infectocontagiosas e crénicas, de questBes sociais e aquelas relacionadas a transicdo
demogréfica, temas essenciais e presentes na APS.

Em relacdo as limitacbes desta pesquisa, ela esta circunscrita a realidade do
estado de Sdo Paulo, mais precisamente a realidade de nove cursos, instalados em nove
diferentes municipios desse estado, o que nao possibilita generalizagdes, mas sugere 0s
desafios a serem enfrentados, num estado com grande concentracdo de cursos de
graduacdo da area.

Quanto as escolhas para a realizacdo da pesquisa, vemos a limitacdo de ndo se
ter trabalhado com todos os alunos de Gltimo ano dos cursos, mas sim com aqueles que
tiveram interesse em participar do estudo, o que é essencial, mas impossibilita a maior
compreensdo do conjunto de estudantes. Um fator que pode ter impedido, em parte,
uma analise em maior profundidade do campo empirico, foi o fato do pesquisador néo
conhecer a realidade dos servicos de APS de todos os municipios onde é realizada a
formacédo, assim como os documentos de convénio ensino-servico para 0 campo da APS
0 que possibilitaria melhor compreensdo da perspectiva de terapeutas ocupacionais
técnicos ou preceptores dos alunos no campo de prética.

Todo o processo da pesquisa, permitiu, pelo seu carater exploratdrio, apontar
propostas de novas investigacdes, tais como: analisar o contexto de formacéo tedrico
pratica nos servicos de APS, por meio dos diferentes atores, docente, aluno, equipes de
APS e populacdo e assim identificar os resultados de nossas praticas nesse nivel
assistencial. Ou ainda, identificar como a formacdo para contextos territoriais e
comunitarios, incluindo a APS, pode fortalecer a formacao do profissional técnico, ético
e politico; reconhecer as especificidades da formagdo para APS no contexto brasileiro,
para que realizemos intercambios com nossos vizinhos latino americanos e com outros
paises do mundo, tendo em vista que a formacdo € uma das possibilidades de
comunicagéo para o debate dos fundamentos da profissdo. Outra possibilidade associada
as demais seria também investigar a préatica profissional do terapeuta ocupacional nos
diferentes dispositivos de APS: NASF, CnR e AD.
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A presente pesquisa, possibilitou a descoberta: dos desafios, angustias e
poténcias que os diferentes cursos e atores da formacdo enfrentam; como a dificuldade
do reconhecimento da profissdo nos servicos de APS; ou ainda a marginalizagcdo do
curso de terapia ocupacional nas Instituicfes de Ensino Superior.

Desse modo, o processo de construcdo do trabalho de campo e as reflexdes
trazidas pelo estudo permitiram analisar que o0s processos formativos da terapia
ocupacional tém promovido, em alguma medida, um profissional critico, com saberes
préprios, disponivel a estar na APS e realizar um trabalho especifico e em equipe de
maneira a contribuir para o desenvolvimento do cuidado em sadde qualificado junto a

populagéo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlabaPorma
SAO CARLOS/UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A FORMACAD DO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA O CUIDADD NA ATENCAD
PRIMARIA A SAUDE NO ESTADO DE SA0 PAULD

Pesguisador: RODRIGO ALVES DOS SANTOS SILVA

Area Tematica:

Vers8o: 3

CAAE: 35481714.8.0000.5504

institulgdo Proponente: Departamenio de Terapla Ocupsacional
Patrocinader Principal: Financaments Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 980200
Data da Relatorla: 14/04/2015

Apresentacio do Projeto:
Trate-ze de estudo transversal, exploratdrio, com andlise guanti-qualitativa. Estudantes do Gitime ano do

curso de terapla ocupacional (TO) serfo comddados & participarem de rodas de conversas para discutic
sobre a8 caracteristicas do processo de ensino-aprendizagem no Ambito do culdado na atencao prmaria em
sadde (AFS). Também serdo entrevisiados os coordenadores dos cursos de TO dos estudantes
participantes efou o8 docentes responsdvels pela srea de APS nestes cursos. Os projetos politico
pedagbpicos destes cursos também serdo wlilizados para coleta de Informaghes.

Objetivo da Pesquisa:

Fretende, primaniamente, analizar e compreender & fimacio para o culdado na APS a partir da perspectiva

168

dos estudantes de graduagio em TO do Estado de 580 Pauwlo. E como objetivos secundarios, almeja:

identificar s singuiaridades, potencialidades & o8 desaflos que 82 apresentam para o5 estudantes de
graduago em TO que particlpam de atividades de ensino na APS; identificar & analisar o5 conhecimentos
indicados pelo estudante como fundamentals para & realizagio da formagdo em TO para APS; dentificar e
analizar g& conteddos trabalhades pelos estudantes de gradusgio e docentes responsdvels pela drea da
APS g correlaciona-los com o cuidado da TO na APS.

Emdoropo:  VIASHINGTON LLNZ RO 235

Bairro: JMADI GUAMASARA CEP: {1.555.505
UF: 5F Municiplo: 580 CARLDS
Tolofono: (163351 0583 Esmall: cephumanosSutscar br

Pagna [rl da @
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Cosrtinuags S0 Passern W0.200

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

) pesquisador aponbou 3 possibllidade de:

1-) rigcos de desconforto psicoldgico e dancs académicos individuals e coletivos em fungio do seu
posicionamento;

2-) risco das gravagdes ou de informagdes fomecidas serem divulgadas ou consultadas por oulras pessoas
que ndo fazem parte dessa pesquiss, sem o consentiments do paricipents.

) pesquisador detalhou a5 medidas para diminuir & chance de nsco tals como, a saber;

a-) identificar os participanies sempre por codigo para presenagdo de suas identidades e para apresentagio
dos dados em relsténios de pesquisa e dissertagBo, arigos centifices = rabalhos apresentados em eventos
ceeniificos;

b-} Desenvolver 8 pesguisa nd amblenie da universidade em local previemente agendado, onde os
estudanies realizam suas athidades académicas, portanto & pesquisa ndo oferecerd danos fiskcos ou
peicoldgices sos parficipantes, pois os mesmos estdo familiarizados com o amblente.

-} 0 pesquissdor poderd intermompsr o procediments de colsta de dados coma famibsm mediar as relagdes
interpessoals, com o objetivo de prevenir quakjuer atrite ou desgaste soclal, psicolbgico elou emocional,
oferecendo suporte & acolmento para sifuapies de desconforio e constrangimenta.

d-} Todos os dados da pesquisa serBo guardados em local seguro de acesso restrito ao pesquisador

principal

Como beneflcios o pesquisador cita a confribwigio sobre formagio do Terapsuta Ocupaclonal para o
culdado na AFS, ao ldentificar questdes e desafios enfrentados durante sua formagdo, como também
possibllitard o fortalecimento das discussbes sobde 08 pressupostos pedagogicos e conteddos tedricos
necessarios na formapde da Terapla Ocupacional na APS.

Analizando s riscos & beneficios, bem como as medidas de prevengdo esiabelecidas, pode-se inferr gue
a8 beneficios suplantam os riscos da paricipagio.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa possul relevancia & area em quesiso.
Conslderagbes sobre 68 Termos de apresentacio obrlgatdria:

O pesquisadar anexou 08 termos de apresentagao obrigatonia:

1-) Foiha de rosto assinada;

2-) TCLE para estudanies, coordenadoras e docentes individualizados;

Emdoropn:  VEAEHNGETON LU Bl 235

Bairra: JARDIN GUANABARS CEF: 13.555.0505
UF: 57 Mumiciplo: 5aD CARLDS
Talofono: [1E3351.5583 Esmall:  cephumanosutsoar br
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Continuaie 5 Panser D000

3-) Termo de ciéncla dos locals onde a pesquisa serd reslizads;
4-) Projeto;

5-) Informagtes Basicas

6-) Cronograma atusizado;

Recomendacbes:

Sem mals recomendagdes.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Frojeto aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

B0

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

SA0 CARLOS, 18 de Margo de 2015

Assinado por:
Ricardo Carmelro Borra
{Coordenador)
Endoropn:  WASHBIGTON LUIZ KM 735
Bairre: MR GUANAZARA CEF: 13.565.505
UF: &° Municiple: 540 CARLDS
Telolona: (1533515583 Esmall: cephumanosuisoar b
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Apéndice | - Roteiro de Analise de Documentos (RAD)

Critério para a sugestdo de contetidos teoricos e de formagdo pratica voltada para
a APS: sugestdo dos juizes; experiéncia profissional do pesquisador e orientadora na
area de formacdo de Terapia Ocupacional para a APS e levantamento bibliografico nos
dois periddicos de maior circulacdo de Terapia Ocupacional no Brasil. Sugestdo: Para
essa pesquisa serdo considerados contetdos tedricos e formacdo prética voltada para
APS:

Eixo de atividades préticas de formacdo: Estagio curricular, atividades praticas e
programas de extensdo e visitas técnicas na APS; presenca de preceptor e/ou
docente de terapia ocupacional no campo da APS.

Eixo transversal: Politicas e Sistemas de salde; Reforma Sanitaria e SUS; Salde
Publica e Saude Coletiva e diferentes perspectivas; Territdrio e Comunidade;
Atencdo Primaéria a Salde e Atencdo Basica a Saude; Politica Nacional de Atencao
Bésica a Salde - Ferramentas de trabalho da Humanizagdo na Atencdo Priméria a
Saude: PTS; PST; Apoio Matricial; Clinica Ampliada; Visita Domiciliar;
Ambiéncia; ESF e NASF; Redes de Atencdo a Salde; Gestdo de Servigos, do
trabalho e do cuidado em saude; Epidemiologia; vulnerabilidade social,
condicionantes e determinantes de salde; Processo saude doenca; Trabalho em
equipe/interdisciplinaridade e intersetorialidade; Discussao sobre familia e redes de
suporte e os diferentes ciclos de vida; controle social e participagédo social.

Eixo de aproximacdo: Reabilitaco Psicossocial; Reabilitacdo Baseada na
Comunidade (RBC); Grupos; Educacdo Popular em salde; prevencdo e promocao
em saude; Préticas Integrativas e Complementares; Acesso e acessibilidade.

Eixo de possibilidades: Interface com contelidos da area bioldgica e das ciéncias
sociais e humanas que possibilitem o cuidado e atencdo da Terapia Ocupacional as
diferentes necessidades do contexto da APS, como também a compreensdo de
mundo.

Eixo nuclear: Atencdo/ intervencdo da Terapia Ocupacional em contextos
territoriais e comunitarios — (acompanhamento individual, de familias e de grupos
da comunidade, diagnostico situacional e territorializacdo, estudo das necessidades
em saude, do acesso e da acessibilidade aos servicos e lugares da populacdo, acdes
intersetoriais com a cultura, assisténcia social, educacdo, entre outras); Avaliacéo,
prescricdo e adaptacdo de equipamentos de ajuda e tecnologia assistiva; Avaliacao e
treino de atividades de vida diaria e de atividades instrumentais de vida diaria;
perspectivas e abordagens da Terapia Ocupacional no NASF, na ESF, no
Consultério na Rua e nas Equipes de Atendimento Domiciliar; A vida cotidiana e as
condigdes cronicas; Cotidiano, cuidado e necessidades de pessoas com deficiéncia
e/ou com sofrimento psiquico no contexto territorial e comunitario e de seus
cuidadores.
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Roteiro de Analise de Documentos (RAD)

1. Conhecer desde quando os cursos estdo em funcionamento e 0 nimero médio de
formandos por ano. Além de conhecer desde quando a Atencdo Priméria a Salde
passou a ser um campo teorico e/ou de praticas inserido na formacao.

2. Registrar a carga horéria total do curso de graduacdo e a carga horéaria destinada a
formacdo para a APS. Além de identificar os lugares e os servi¢os onde € realizada a
formagdo pratica dos estudantes. Em que servicos sdo desenvolvidas as atividades de
formacéo pratica? Centros de salde escola, Unidade Basica de Saude, Unidade Saude
da Familia, Nucleo de Apoio a Satde da Familia, entre outras.

3. Identificar a presenca de contetdos tedricos e formacao pratica voltada para APS e
a distribuicdo desses contetidos ao longo dos anos de formacao.

4. Metodologia de ensino adotada no curso e nas atividades relacionadas ao ensino
vinculado a APS. Estagio Curricular e atividades préaticas estdo contempladas no
Projeto Politico Pedagogico.

5. ldentificar aspectos potenciais e limites das acGes de formacdo em Terapia
Ocupacional para a Aten¢ao Primaria a Salde.
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Apéndice Il - Roteiro para Entrevista com o Coordenador (REC)

A) Caracterizacédo do entrevistado:

1. Nome do entrevistado, género e idade. (Cddigo de identificacdo)

2.Formacdo de graduacdo e pds-graduacdo e ano de concluséo.

3.Ha quanto tempo foi contratado por esta universidade e ha quanto tempo realiza a funcéo

de coordenador (a).

B) Roteiro de entrevista:

1.Desde quando o curso esta em funcionamento e qual o nimero médio de formandos por ano?

2. Desde quando a Atengdo Primaria a Salde passou a ser um campo tedrico e/ou de praticas

inserido na formacao?

3. Ha parecerias e/ou convénios do curso de Terapia Ocupacional com os servi¢os da rede de

assisténcia a salde?

4.Estdgios Curriculares, ndo curriculares e atividades praticas no campo da APS estdo

contempladas no curso? Caso 0 curso possuam outras estratégias, poderia descrever?

5.Qual a Metodologia de ensino adotada no curso e nas atividades relacionadas ao ensino

vinculado a APS?

6.Poderia me indicar o (s) docente (S) responsaveis por contelidos ou préaticas vinculadas a
APS? Qual o melhor local e horario para encontra-los para haver a apresentacdo da pesquisa?

Poderia me passar os seus contatos de telefone e correio eletrénico?

7. Caso este curso seja selecionado para a proxima etapa da pesquisa. Qual o melhor local para
encontrar um numero significativo de estudantes do Gltimo ano ou periodo de Terapia
Ocupacional para haver a apresentacdo da pesquisa? O curso pode disponibilizar local para

realizacéo da Roda de Conversa com os estudantes?

8.Poderia disponibilizar Ementas e/ou Cronogramas das disciplinas relacionadas a APS e

projeto politico pedagdgico do curso?

9.Gostaria de acrescentar alguma informagéo?
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Apéndice 111 - Roteiro para Entrevista com o Docente responsavel pela area da
APS (RED)

Caracterizacao do entrevistado:

1.Nome do entrevistado, género e idade. (Cddigo de identificacdo)

2.Formacdo de graduacdo e p6s-graduacao e ano de conclusdo.

3.Ha& quanto tempo foi contratado (a) por esta universidade e ha quanto tempo ministra
matéria/disciplina(s) relacionada(s) a APS.

4.Durante sua formagdo vocé teve alguma disciplina relacionada a APS? Ou teve alguma
formac&o e/ou experiéncia pratica nesta area?

5.Atualmente, o que vocé considera que influencia(ou) na sua formagéo para pensar o trabalho
docente e assistencial para a formacao do terapeuta ocupacional para a APS?

Roteiro de entrevista:

1.Desde quando a Atengdo Priméaria a Salde passou a ser um campo tedrico e/ou de praticas
inserido na formagao deste curso?

Qual a metodologia de ensino aprendizagem adotada nas atividades relacionadas ao ensino
vinculado a APS?

2. Como vocé descreve a formacdo voltada para APS do curso de graduacdo de Terapia
Ocupacional? No campo do ensino, pesquisa e extensao.

2.1 O que vocé considera essencial de conhecimento tedrico e pratico para o trabalho do
terapeuta ocupacional na Atencdo Priméria a Satde?

3. Quais apoios foram disponibilizados pela coordenagdo do curso de Terapia Ocupacional,
pela universidade ou faculdade e/ou pela rede de saude para atender a formacéo voltada para a
APS?

4. Em que lugares sdo realizadas as acOes de formacgdo pratica? Centros de salde escola,
Unidade Bésica de Salde, Unidade Salde da Familia, NGcleo de Apoio a Salude da Familia,
centros de convivéncia, escolas entre outras.

4.1 Como se da a relacdo entre o curso de Terapia Ocupacional e a rede de assisténcia a salude
e, especificamente, com APS? Quais seriam as barreiras e os facilitadores dessa relacdo
interinstitucional.

4.2 Como esta organizada a gestdo dos servicos de APS do municipio? Por meio de
administracdo direta ou via Organizagdes Sociais (OS)?

5. Ha presenca de terapeutas ocupacionais na rede de assisténcia a saude e, especificamente, na
APS? Esses profissionais recebem os estudantes de terapia ocupacional?

5.1 No caso de serem preceptores, como o docente/coordenador avalia essa parceria?

5.2 Quando ndo ha preceptores, quem é o responsavel pelo acompanhamento dos estudantes de
terapia ocupacional no campo de pratica da APS?

6. Como o vocé entende como sendo o cuidado no campo da APS (do ponto de vista teérico e
pratico, da vivéncia pessoal) em geral, e em particular aquele que pode ser realizado pelo
terapeuta ocupacional?

7. Na sua opinido, quais sdo os principais desafios para a formagdo do estudante de Terapia
Ocupacional para a APS? Ainda que os desafios estejam colocados, quais as potencialidades
que vocé verifica a partir da formacdo voltada para APS?

8. Na sua opinido, o curso de graduagéo necessita de mudangas e/ou ajustes para garantir uma
melhor formacéo do Terapeuta Ocupacional para a APS? Se sim, qual (is)?
9. Vocé gostaria de completar com informagdes que considera relevante?

10. Caso este curso seja selecionado para a proxima etapa da pesquisa. Qual o melhor local
para encontrar um ndmero significativo de estudantes de Terapia Ocupacional do ultimo
ano/periodo para haver a apresentacdo da pesquisa? O curso pode disponibilizar local para
realizacdo da Roda de Conversa 0s estudantes?
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Apéndice IV - Roteiro para a Roda de Conversa (RRC)

| Etapa

Apresentacdo dos objetivos e procedimentos metodoldgicos para a coleta de
dados do estudo aos estudantes de Terapia Ocupacional de cada curso de graduacdo do
estado de S&o Paulo.

Convite aos estudantes de Terapia Ocupacional que manifestarem interesse de
participar da pesquisa.

Agendamento de dia, horario e local para a realizacdo da Roda de Conversa com
0s estudantes de Terapia Ocupacional.

Serdo realizadas Rodas de Conversa com os estudantes de graduacdo de cada
Instituicdo de ensino, que concordar em participar do estudo.

Il Etapa

Apresentacdo da metodologia de Roda de Conversa e dos procedimentos éticos
da pesquisa.

Os estudantes serdo informados sobre os disparadores teméticos para a
realizacdo do grupo: - a percepcdo de estar na APS enquanto discente de Terapia
Ocupacional; - a identificacdo do que € APS e das atividades de cuidado desenvolvidas
na APS; - o conhecimento do contexto territorial e comunitario da APS; - o papel da
APS na formacdo como Terapeuta Ocupacional.

A) Caracterizacdo dos participantes:

1. Cadigo de identificacdo do entrevistado, género e idade

2. Ano de inicio do curso dos participantes

3. Periodo ou semestre que estdo cursando

B) Roteiro da Roda de Conversa:

O que ¢ para vocés a Atengdo Primaria a Satde (Atengdo Basica a Saude)?”

Vocés consideram que a Terapia Ocupacional pode oferecer contribui¢des para a APS? Se
sim, quais e por qué? Se ndo, por qué?

Vocés podem exemplificar disciplinas, atividades efou iniciativas relacionadas a APS
desenvolvidas ao longo da sua formagdo académica?

O grupo pode exemplificar as atividades e experiéncias desenvolvidas no contexto territorial
e comunitario da APS?

O que o grupo entende como sendo o cuidado na APS (do ponto de vista tedrico e préatico, da
vivéncia pessoal) em geral, e em particular aquele que pode ser realizado pelo terapeuta
ocupacional?

O grupo pode exemplificar a¢des de cuidado exitosas durante a formacdo na APS?

O grupo pode exemplificar a¢des de cuidado desafiantes durante a formagdo na APS?

A formagdo em Terapia Ocupacional para a APS foi (ou é) suficiente para vocés atuarem na
APS ap0s a graduacdo? Se sim por qué. Se ndo por qué.

O que o grupo considera essencial de conhecimento tedrico e prético para o trabalho do
terapeuta ocupacional na APS.

O grupo considera que o curso de graduacdo necessita de mudangas e/ou ajustes para
garantir uma melhor formagéo do Terapeuta Ocupacional para a APS? Se sim, qual (is)?
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Apéndice V — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Coordenador (a) de
Cursos de Terapia Ocupacional

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “A
FORMAQAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA O CUIDADO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO”. A pesquisa
faz parte da dissertacdo de mestrado em Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Séo Carlos (UFSCar) do estudante de pos-graduacdo/pesquisador Rodrigo Alves dos
Santos Silva, sob a orientagdo da Profa. Dra. Fatima Corréa Oliver, com 0 objetivo de
analisar e compreender a formacéo para o cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS).

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar dessa pesquisa por ser
coordenador (a) de curso de graduacdo em Terapia Ocupacional do estado de S&o Paulo.
Ao participar desta pesquisa, o (a) senhor (a) contribuird com suas reflexdes sobre
formacdo do Terapeuta Ocupacional para o cuidado na APS, ao identificar questdes e
desafios enfrentados pelo curso de graduagcdo que vocé coordena, como também
possibilitar o fortalecimento das discussdes sobre 0s pressupostos pedagogicos e
contelidos tedricos necessarios na formacéo da Terapia Ocupacional na APS.

Para o participante coordenador: A entrevista sera realizada em horério e local
previamente agendado com o (a) senhor (a), no ambiente de sua instituicdo de ensino,
onde realiza suas atividades académicas e de gestdo, e nesse sentido a pesquisa nao lhe
oferecera riscos fisicos pelo senhor (a) estar familiarizado com o espaco.

Durante toda a pesquisa serdo tomadas providéncias e cautelas para prevenir
riscos, desconfortos e danos referentes ao processo de trabalho na coordenacéo do curso
de terapia ocupacional, na docéncia do ensino superior e/ou como pesquisador. Essas
providéncias e cautelas serdo: - identificar os participantes sempre por codigo para
preservacdo de suas identidades e para apresentacdo dos dados em relatdrios de pesquisa
e dissertacdo, artigos cientificos e trabalhos apresentados em eventos cientificos; - zelar
pela privacidade e sigilo do ambiente tornando o local protegido para sua participacéo; -
contratualizar pactos com o participante coordenador para que o uso das informacoes
relatadas nas entrevistas seja restrito aos objetivos dessa pesquisa e essas ndo terdo
validade para qualquer outro fim.

Mesmo com as providéncias e cautelas tomadas pelo pesquisador, o participante
coordenador poderd estar exposto aos riscos de desconforto psicoldgico e danos
académicos individuais e coletivos em funcdo do seu posicionamento e/ou criticas
proferidas durante sua entrevista. Os participantes coordenadores correm o risco de se
sentirem tristes em relembrar informac6es que eles entendam como desagradaveis (se
existir). Como as entrevistas serdo gravadas, existe o risco desse material ou de
informacdes fornecidas serem divulgadas ou consultadas por outras pessoas que nao
fazem parte dessa pesquisa, sem 0 consentimento do participante coordenador. Para
minimizar a chance dessas ocorréncias, todos os dados da pesquisa serdo guardados em
local seguro de acesso restrito ao pesquisador principal.

Contudo, caso haja algum desconforto psicolégico por posicionamento e/ou
criticas proferidas durante a entrevista, 0 pesquisador podera interromper o
procedimento de coleta de dados, com o objetivo de prevenir qualquer atrito ou desgaste
social, psicoldgico e/ou emocional, oferecendo suporte e acolhimento para situacdes de
desconforto e constrangimento.

No inicio da entrevista, 0 senhor (a) podera se sentir pouco a vontade por nao
conhecer o pesquisador, mas isso serd amenizado no decorrer desse encontro, visto que
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0 pesquisador procurara criar uma situacdo confortdvel e acolhedora para a sua
participacao.

O nome do senhor (a) sera mantido em sigilo, para garantir a privacidade e o (a)
senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Da mesma forma que, em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso ao
pesquisador para esclarecimento de eventuais davidas, e também possuira uma cépia deste
termo de consentimento em que constam os dados e contatos do pesquisador. O pesquisador
executante é o Bacharel em Terapia Ocupacional Rodrigo Alves dos Santos Silva que pode ser
encontrado no endereco Rua: Professor José Ferraz de Camargo, 375 — Vila Celina - Séo
Carlos/SP - Fone: (16) 9 82450618 (Tim) — e-mail: rodrigosilva.to@gmail.com. Se senhor (a)
tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a conducdo ética da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar), Rodovia Washington Luiz SP-310, Km 235 - Fone: 3351-9683 — e-mail:
cephumanos@.ufscar.br.

O (A) Senhor (a) ndo terd nenhuma despesa pessoal para participar da pesquisa,
e também néo tera nenhuma compensacédo financeira, sua participacdo é voluntaria. O
senhor (a) ndo ter4 beneficios diretos com a participacdo nessa pesquisa, apenas
indiretos, pois a pesquisa buscara ampliar a participacdo dos estudantes e docentes de
Terapia Ocupacional no debate sobre o tema da formagéo profissional no &mbito da
APS e do Sistema Unico de Satde. O (A) Senhor (a) podera acompanhar os resultados
do estudo durante qualquer etapa, sempre que solicitado. O pesquisador se compromete
a utilizar os dados coletados somente para o objetivo relacionado a este estudo e
descrito neste termo de consentimento.

Rodrigo Alves dos Santos Silva
Rua: Professor José Ferraz de Camargo, 375 — Vila Celina — Sao Carlos/ SP
(16) 9 82450618 (Tim) E-mail: rodrigosilva.to@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi o0 objetivo, os riscos e os beneficios da minha participacdo na
pesquisa que foram descritos acima e concordo em participar. Declaro também
que permito, enquanto participante da pesquisa a filmagem e/ou gravacéo de voz
para coleta de dados.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pds-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sado
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego -eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 201 .

Participante da pesquisa


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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Apéndice VI — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Docente responsavel
pela area da Atencdo Primaria a Satude nos Cursos de Terapia Ocupacional

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “A
FORMAQAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA O CUIDADO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO”. A pesquisa
faz parte da dissertacdo de mestrado em Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Séo Carlos (UFSCar) do estudante de pos-graduacdo/pesquisador Rodrigo Alves dos
Santos Silva, sob a orientacdo da Profa. Dra. Fatima Corréa Oliver, que tem o objetivo
de analisar e compreender a formacdo para o cuidado na Atencdo Primaria a Saude
(APS).

O (A) Senhor (a) estéd sendo convidado (a) para participar dessa pesquisa por ser
docente responsavel pela &rea da APS do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional
do estado de Sdo Paulo. Ao participar desta pesquisa, o senhor (a) contribuird com suas
reflexdes sobre formacdo do Terapeuta Ocupacional para o cuidado na APS, ao
identificar questdes e desafios enfrentados pelo curso de graduacdo em que vocé
leciona.

A entrevista ocorrerd em local e horario previamente agendado para esse fim, no
ambiente da sua instituicdo de ensino, onde o (a) senhor (a) realiza suas atividades
académicas, portanto a pesquisa ndo lhe oferecera danos ou riscos fisicos, pois o0 (a)
senhor (a) esta familiarizado com esse ambiente.

Durante toda a pesquisa serdo tomadas providéncias e cautelas para prevenir
riscos, desconfortos e danos referentes ao processo de trabalho na docéncia do curso de
terapia ocupacional e/ou como pesquisador. Essas providéncias e cautelas terdo os
objetivos: - identificar os participantes sempre por cddigo para preservacdo de suas
identidades e para apresentacdo dos dados em relatorios de pesquisa e dissertacao,
artigos cientificos e trabalhos apresentados em eventos cientificos; - zelar pela
privacidade e sigilo do ambiente tornando o local protegido para sua participacdo; -
assegurar ao participante coordenador que o uso das informacgdes relatadas nas
entrevistas seja restrito aos objetivos dessa pesquisa e essas nao terdo validade para
qualquer outro fim.

Mesmo com as providéncias e cautelas tomadas pelo pesquisador, o participante
docente podera estar exposto aos riscos de desconforto psicoldgico e danos académicos
individuais e coletivos em funcdo do seu posicionamento e/ou criticas proferidas
durante sua entrevista. Os participantes docentes correm o risco de se sentirem tristes
em relembrar informacdes que eles entendam como desagradaveis (se existir). Como as
entrevistas serdo gravadas, existe o risco desse material ou de informacg6es fornecidas
serem divulgadas ou consultadas por outras pessoas que ndo fazem parte dessa pesquisa,
sem o consentimento do participante docente. Para minimizar a chance dessas
ocorréncias, todos os dados da pesquisa serdo guardados em local seguro de acesso
restrito do pesquisador principal.

Contudo, caso haja algum desconforto psicolégico por posicionamento e/ou
criticas proferidas durante a entrevista, 0 pesquisador podera interromper o
procedimento de coleta de dados, com o objetivo de prevenir qualquer atrito ou desgaste
social, psicologico e emocional, oferecendo suporte e acolhimento para situacdes de
desconforto e constrangimento.

No inicio da entrevista, 0 senhor (a) podera se sentir pouco a vontade por nao
conhecer o pesquisador, mas isso serd amenizado no decorrer desse encontro, visto que
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0 pesquisador procurara criar uma situacdo confortdvel e acolhedora para a sua
participacao.

O nome do senhor (a) sera mantido em sigilo, para garantir a privacidade e o (a)
senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Da mesma forma que, em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso ao
pesquisador para esclarecimento de eventuais duvidas, e também uma cdpia deste termo de
consentimento em que constam os dados e contatos do pesquisador. O pesquisador executante é
0 Bacharel em Terapia Ocupacional Rodrigo Alves dos Santos Silva que pode ser encontrado
no endereco Rua: Professor José Ferraz de Camargo, 375 — Vila Celina - Sdo Carlos/SP - Fone:
(16) 9 82450618 (Tim) — e-mail: rodrigosilva.to@gmail.com. Se senhor (a) tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a condugdo ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), Rodovia Washington Luiz SP-310, Km 235 - Fone: 3351-9683 — e-mail:
cephumanos@.ufscar.br.

O (A) Senhor (a) ndo terd nenhuma despesa pessoal para participar da pesquisa,
e também ndo tera nenhuma compensacédo financeira, sua participacdo é voluntaria. O
senhor (a) ndo tera beneficios diretos com a participacdo nessa pesquisa, apenas
indiretos, pois a pesquisa buscara ampliar a participacdo dos estudantes e docentes de
Terapia Ocupacional no debate sobre o tema da formacgéo profissional no &mbito da
APS e do Sistema Unico de Satde. O (A) Senhor (a) podera acompanhar os resultados
do estudo durante qualquer etapa, sempre que solicitado. O pesquisador se compromete
a utilizar os dados coletados somente para o objetivo relacionado a este estudo e
descrito neste termo de consentimento.

Rodrigo Alves dos Santos Silva
Rua: Professor José Ferraz de Camargo, 375 — Vila Celina — Sao Carlos/ SP
(16) 9 82450618 (Tim) E-mail: rodrigosilva.to@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi o objetivo, os riscos e os beneficios da minha participacdo na
pesquisa que foram descritos acima e concordo em participar. Declaro também
gue permito, enquanto participante da pesquisa a filmagem e/ou gravacao de voz
para coleta de dados.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prod-Reitoria de Pés-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 201 .

Participante da pesquisa


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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Apéndice VII — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudante de
Terapia Ocupacional

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “A FORMACAO
DO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA O CUIDADO NA ATENC}AO
PRIMARIA A SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO”. A pesquisa faz parte da
dissertagdo de mestrado em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sé&o
Carlos (UFSCar) do estudante de pds-graduacao/pesquisador Rodrigo Alves dos Santos
Silva, sob a orientacdo da Profa. Dra. Fatima Corréa Oliver, que tem o objetivo de
analisar e compreender a formacéo para o cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Vocé estd sendo convidado (a) para participar dessa pesquisa por ser estudante
de graduacdo em Terapia Ocupacional do estado de Sdo Paulo. Ao participar desta
pesquisa, vocé contribuird com suas reflexdes sobre formacdo do Terapeuta
Ocupacional para o cuidado na APS, ao identificar questdes e desafios enfrentados
durante sua formagao, como também possibilitard o fortalecimento das discussdes sobre
0s pressupostos pedagogicos e contelddos tedricos necessarios na formacdo da Terapia
Ocupacional na APS.

Para a coleta de dados dessa pesquisa com 0s estudantes serdo realizadas Rodas
de Conversa. Vocé terd a liberdade de interagir ou ndo nas Rodas de Conversa com 0s
outros estudantes de Terapia Ocupacional e nelas serdo tratadas as caracteristicas do
processo de ensino-aprendizagem no ambito do cuidado na APS. Durante todo o
processo de realizacdo da pesquisa serd respeitada a sua dignidade e autonomia e
assegurada sua vontade de contribuir ou ndo com a pesquisa. As Rodas de Conversa
serdo gravadas e filmadas somente para fins de analise de dados desse estudo.

Durante toda a pesquisa serdo tomadas providéncias e cautelas para prevenir
riscos, desconfortos e danos imediatos referentes a suas atividades académicas e a
concluséo de sua graduacdo como terapeuta ocupacional e posteriores em relacéo ao seu
exercicio profissional. Serdo providéncias e cautelas: - identificar os participantes
sempre por cddigo para preservacdo de suas identidades e para apresentacdo dos dados
em relatorios de pesquisa e dissertacdo, artigos cientificos e trabalhos apresentados em
eventos cientificos; - zelar pela privacidade e sigilo do ambiente tornando o local
protegido para sua participacdo; - assegurar que o uso das informacdes relatadas nas
Rodas de Conversa seja restrito aos objetivos dessa pesquisa e essas ndo terdo validade
para qualquer outro fim.

Mesmo com as providéncias e cautelas tomadas pelo pesquisador, os estudantes
que participarem dessa pesquisa poderdo estar expostos aos riscos de desconforto
psicolégico e danos académicos individuais e coletivos em funcdo do seu
posicionamento e/ou criticas proferidas durantes as rodas de Conversa. Os estudantes
correm o risco de se sentirem tristes em relembrar informagdes que eles entendam como
desagradaveis (se existir). Como as Rodas de Conversa serdo gravadas, existe o risco
desse material ou de informacdes fornecidas serem divulgadas ou consultadas por outras
pessoas que ndo fazem parte dessa pesquisa, sem 0 consentimento do estudante. Para
minimizar a chance dessas ocorréncias, as Rodas de Conversa ocorrerdo no ambiente da
universidade em local previamente agendado, onde os estudantes realizam suas
atividades académicas, portanto a pesquisa nao oferecerd danos fisicos ou psicologicos
aos participantes, pois 0s mesmos estdo familiarizados com o ambiente.

Contudo, caso haja algum desconforto psicologico por posicionamento e/ou
criticas proferidas durante as Rodas de Conversa, 0 pesquisador podera interromper o
procedimento de coleta de dados como também mediar as relagdes interpessoais, com 0
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objetivo de prevenir qualquer atrito ou desgaste social, psicolégico e/ou emocional,
oferecendo suporte e acolhimento para situacdes de desconforto e constrangimento.

Todos os dados da pesquisa serdo guardados em local seguro de acesso restrito
ao pesquisador principal.

No inicio das Rodas de Conversa, vocé podera se sentir pouco a vontade por ndo
conhecer o0 pesquisador, mas isso serd amenizado no decorrer desse encontro, visto que
0 pesquisador procurara criar uma situacdo confortdvel e acolhedora para a sua
participacao.

O seu nome serd mantido em sigilo, para garantir sua privacidade e vocé podera
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Da mesma forma que, em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao pesquisador
para esclarecimento de eventuais dividas, vocé possuird também uma clpia deste termo de
consentimento que possui os dados e contatos do pesquisador. O pesquisador executante é o
Bacharel em Terapia Ocupacional Rodrigo Alves dos Santos Silva que pode ser encontrado no
endereco Rua: Professor José Ferraz de Camargo, 375 — Vila Celina - Sdo Carlos/SP - Fone:
(16) 9 82450618 (Tim) — e-mail: rodrigosilva.to@gmail.com. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a condugdo ética da pesquisa, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), Rodovia Washington Luiz SP-310, Km 235 - Fone: 3351-9683 — e-mail:
cephumanos@.ufscar.br.

Vocé ndo terd nenhuma despesa pessoal para participar da pesquisa, e também
ndo terd nenhuma compensacéo financeira, sua participacdo € voluntaria. Vocé ndo tera
beneficios diretos com a participacdo nessa pesquisa, apenas indiretos, pois a pesquisa
buscard ampliar a participacdo dos estudantes e docentes de Terapia Ocupacional no
debate sobre o tema da formagéo profissional no &mbito da APS e do Sistema Unico de
Salude. Vocé poderd acompanhar os resultados do estudo durante qualquer etapa,
sempre que solicitado. O pesquisador se compromete a utilizar os dados coletados
somente para 0 objetivo relacionado a este estudo e descrito neste termo de
consentimento.

Rodrigo Alves dos Santos Silva
Rua: Professor José Ferraz de Camargo, 375 — Vila Celina — Sao Carlos/ SP
(16) 9 82450618 (Tim) E-mail: rodrigosilva.to@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi o objetivo, os riscos e os beneficios da minha participacdo na
pesquisa que foram descritos acima e concordo em participar. Declaro também
gue permito, enquanto participante da pesquisa a filmagem e/ou gravacao de voz
para coleta de dados. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pds-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br

S&o Carlos, de de 201 .

Participante da pesquisa


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:cephumanos@power.ufscar.br

