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RESUMO

INTRODUGCAO: pesquisas sobre préticas de terapeutas ocupacionais podem aumentar
0 entendimento e a clareza sobre o papel desses profissionais na Atencdo Primaéria a
Saude (APS). OBJETIVO GERAL.: identificar, descrever e analisar as praticas de
terapeutas ocupacionais na APS no Brasil. METODOLOGIA: a construcdo de dados
se deu por meio de métodos mistos com desenvolvimento de estratégia sequencial
explanatoria delineada em duas fases conectadas: Fase 1 - majoritariamente
quantitativa, contemplou a coleta de dados quantitativos e qualitativos por meio de uma
Internet Surveys; Fase 2 - unicamente qualitativa, contemplou um estudo de Teoria
Fundamentada em Dados (TFD), na perspectiva construtivista. Na Fase 1 - foi aplicado
questionario online com participacdo de 105 terapeutas ocupacionais da APS no pais.
Para a andlise de dados quantitativos relacionados ao nimero de praticas realizadas e o
perfil dos profissionais aplicou-se o teste qui-quadrado com nivel de significancia de
5%. Os dados qualitativos foram explorados por meio da anélise tematica. Na Fase 2 —
entre os 105 terapeutas ocupacionais participantes da Fase 1 foram selecionados oito,
que representavam a concentracdo de profissionais em Nucleos Ampliados de Salude da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) de capitais e regides metropolitanas do nordeste
e sudeste. Nessa Fase 2, os dados foram construidos por meio de oito entrevistas
intensivas e duas observacgdes de praticas de terapeutas ocupacionais em NASF-AB. A
andlise foi delineada pela codificacdo inicial, focalizada e tedrica, além de triangulagdo
de dados qualitativos entre as fases 1 e 2. A Fase 3 - consistiu na analise, interpretacéo e
discussdo dos resultados, o que possibilitou uma anélise de métodos mistos.
RESULTADOS: Fase 1 (resultados quantitativos): foram identificadas 60 préaticas
realizadas pelos profissionais. AssociacOes estatisticamente significativas foram
observadas entre: - o numero total de préaticas, e o profissional ser do NASF-AB e
indicar praticas interprofissionais; - o nimero de praticas individuais, familiares e
grupais com o profissional ser do NASF-AB; - 0 nimero de préticas interprofissionais
com profissional ser do NASF-AB e de Residéncia Multiprofissional; - o nimero de
praticas intersetoriais com a presenca de praticas interprofissionais; - o ndmero de
préaticas abrangentes com a experiéncia de pos-graduacdo em APS; - as praticas de
apoio, de prevencdo a doencas e de promoc¢éo e educacdo em saude com o terapeuta
ocupacional ser procedente das regiGes norte e nordeste do pais; - 0 nUmero de préticas
em rede com servicos de salde e o porte do municipio. Os atributos essenciais e
derivados da APS obtiveram altos escores positivos, enquanto orientadores da préatica
profissional. Fase 1 (resultados qualitativos): por meio de analise tematica foram
identificadas trés categorias: a) Praticas especificas de terapeutas ocupacionais que
expressaram as estratégias, as tecnologias utilizadas e seus objetivos; b) Orientacdo
tedrica e técnica das praticas profissionais foram expressas de maneira diversa e com
pouco detalhamento; ¢) Duvidas, limites, desafios e poténcias das préaticas de terapeutas
ocupacionais na APS. Fase 2 (resultados qualitativos): A categoria central “Praticas em
construgdo: o processo de trabalho de terapeutas ocupacionais na APS” fundamentou-se
em quatro categorias: 1 - Préaticas de apoio matricial: técnico-pedagdgico. 2 - Praticas de
apoio matricial: clinico-assistencial; 3 - Caracteristicas e fundamentacdo da pratica
profissional na APS; 4 - Desafios para a pratica de terapeutas ocupacionais na APS.
DISCUSSAO (Fase 3): A interpretacdo conjunta dos resultados da pesquisa de
métodos mistos permitiu inferir que o amplo escopo de praticas profissionais na APS
pode potencializar a pratica interprofissional, a colaboracdo em rede e a APS
abrangente. Observou-se também interface entre os atributos essenciais e derivados de
APS e as praticas de terapia ocupacional e que seu processo de trabalho estd em



construcdo e constitui-se por praticas especificas e compartilhadas vinculadas ao apoio
matricial: técnico-pedagdgico e clinico-assistencial. CONSIDERACOES FINAIS: E
possivel defender a legitimidade de praticas de terapeutas ocupacionais na APS no
Brasil e afirmar que estas sdo realizadas de maneira contextualizada junto a pessoas,
familias e comunidades que apresentem necessidades em salde variadas e/ou
problematicas especificas.

Palavras chave: Terapia Ocupacional. Atencdo Primaria & Satude. Sistema Unico de
Saude. Prética Profissional. Pesquisa de Métodos Mistos.



ABSTRACT

BACKGROUND: Research on occupational therapists' practices can increase
understanding and clarity about the role of these professionals in Primary Health Care
(PHC). GENERAL OBJECTIVE: To identify, describe and analyze the practice of the
occupational therapists in PHC in Brazil. METHODOLOGY: The construction of data
occurred through mixed methods with the development of an explanatory sequential
strategy outlined in two connected phases: Phase 1 - mostly quantitative, contemplated
the collection of quantitative and qualitative data through an Internet Surveys; Phase 2 -
only qualitative, contemplated a study of Grounded Theory (TFD), in the constructivist
perspective. In Phase 1 - an online questionnaire was applied with the participation of
105 occupational therapists from PHC in the country. For the analysis of quantitative
data related to the number of practices performed and the profile of the professionals,
the chi-square test was applied with a significance level of 5%. Qualitative data were
explored through thematic analysis. In Phase 2 - among the 105 occupational therapists
participating in Phase 1, eight were selected, which represented the concentration of
professionals in Extended Family Health and Primary Care Centers (NASF-AB) in
capitals and metropolitan regions in the northeast and southeast. In this Phase 2, the data
were constructed through eight intensive interviews and two observations of
occupational therapists' practices in NASF-AB. The analysis was outlined by the initial,
focused and theoretical coding, in addition to triangulation of qualitative data between
phases 1 and 2. Phase 3 - consisted of the analysis, interpretation and discussion of the
results, which enabled an analysis of mixed methods. RESULTS: Phase 1 (quantitative
results): 60 practices performed by professionals were identified. Statistically
significant associations were observed between: - the total number of practices, and the
professional being from NASF-AB and indicating interprofessional practices; - the
number of individual, family and group practices with the professional being from the
NASF-AB; - the number of interprofessional practices with professionals from NASF-
AB and from Multiprofessional Residency; - the number of intersectoral practices with
the presence of interprofessional practices; - the number of comprehensive practices
with postgraduate PHC experience; - the support, disease prevention and health
promotion and education practices with the occupational therapist come from the north
and northeast regions of the country; - the number of practices in network with health
services and the size of the municipality. The essential and derived attributes of PHC
obtained high positive scores, as guiding professional practice. Phase 1 (qualitative
results): through thematic analysis, three categories were identified: a) Specific
practices of occupational therapists who expressed the strategies, the technologies used
and their objectives; b) Theoretical and technical guidance of professional practices
were expressed in a different way and with little detail; ¢) Doubts, limits, challenges and
strengths of the practices of occupational therapists in PHC. Phase 2 (qualitative
results): The central category ‘“Practices in construction: the work process of
occupational therapists in PHC” was based on four categories: 1 - Matrix support
practices: technical and pedagogical. 2 - Matrix support practices: clinical-care; 3 -
Characteristics and basis of professional practice in PHC; 4 - Challenges for the practice
of occupational therapists in PHC. DISCUSSION (PHASE 3): The joint interpretation
of the results of the mixed methods research allowed us to infer that the broad scope of
professional practices in PHC can enhance interprofessional practice, network
collaboration and comprehensive PHC. There was also an interface between the
essential attributes and derivatives of PHC and occupational therapy practices and that
its work process is under construction and consists of specific and shared practices



linked to matrix support: technical-pedagogical and clinical-care. FINAL
CONSIDERATIONS: It is possible to defend the legitimacy of occupational therapists'
practices in PHC in Brazil and affirm that they are carried out in a contextualized way
with people, families and communities that present varied health needs and / or specific
problems.

Keywords: Occupational Therapy. Primary Health Care. Unified Health System.
Professional Practice. Research of Mixed Methods.
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APRESENTACAO

A minha trajetoria na terapia ocupacional iniciou-se, em 2006, com a saida do
interior do estado de Alagoas, de Traipu (cidade de 28.000 habitantes, localizada as
margens do Rio Séo Francisco) para estudar na capital, Maceio.

A saida do interior foi inspirada nos ensinamentos da minha méae (Maria Salete)
sobre ter forca, humildade, afeto e esperanga na educacgdo; bem como no meu desejo de
cursar 0 ensino superior em uma universidade publica, embora coexistissem duvidas
sobre qual curso escolher. Assim, fiz a opcao de prestar o vestibular para os cursos de
Economia, na Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e de Terapia Ocupacional, na
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL), sendo aprovado
nesses dois cursos para iniciar as aulas no ano de 2007.

Neste ano, as aulas do curso de Terapia Ocupacional iniciaram um més antes das
aulas do curso de Economia. Dessa forma, fui participando das primeiras aulas, tendo
contato com os docentes, estudantes e profissionais de diferentes areas da saude e me
identifiquei com o campo da satde e com 0 modo como que 0s terapeutas ocupacionais
buscavam a reabilitacdo e a promocao da participacdo na vida cotidiana de diferentes
grupos de pessoas (criancas, jovens, adultos e idosos) com deficiéncia, com sofrimento
psiquico e em vulnerabilidade social. Tudo isso eu percebi depois, mas acredito que foi
determinante, naquela época, para escolher trilhar o caminho no curso de Terapia
Ocupacional.

Desse modo, fiz a op¢do de realizar minha formacdo graduada em Terapia
Ocupacional, na UNCISAL, universidade que conta, além desse curso, com os de
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina e tecnoldgicos da area de saude, o
que me possibilitou diferentes experiéncias de formacao interdisciplinar nos campos do
ensino, pesquisa e extensao.

Tive vérias experiéncias na rede de atencdo a saude, em servi¢os de Atencdo
Priméria a Saude (APS) e em contextos comunitérios e territoriais na cidade de Maceio-
AL, por meio de aulas praticas, estagios e pelo envolvimento em atividades de extens&o.
Tal fato me permitiu estar junto da vivéncia cotidiana da populacdo e perceber a
complexidade de atuar em servi¢os de saude, fazendo-me despertar a necessidade de
pensar e desenvolver as praticas em salde numa perspectiva longitudinal de cuidado,

realizada a partir de diferentes abordagens, tecnologias e dos fazeres cotidianos.
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Finalizei a graduacdo em 2011, e o meu Trabalho de Conclusdo de Curso, sob
orientacdo da Profa. Dra. Sandra Aiache Menta (inspiracdo docente), teve a seguinte
tematica: “A¢des Desenvolvidas por Terapeutas Ocupacionais em Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) no Estado de Alagoas”. Visto a inser¢do recente no NASF,
urgia a necessidade de entender como terapeutas ocupacionais atuavam neste
dispositivo e 0 TCC contribuiu no sentido de identificar conceitos iniciais do processo de
trabalho de quatro profissionais do NASF de dois municipios alagoanos.

A trajetdria no curso de Terapia Ocupacional, somente foi possivel devido a
existéncia da universidade publica, financiada pela populacdo. Dessa forma, os
caminhos percorridos durante os cinco anos de curso foram recheados de encontros e
inspirados pelos anseios de uma turma chamada “incansdveis criadores de
possibilidades ™.

O percurso na graduacao fez-me optar por uma formagdo continuada em Saude
Coletiva. Ingressei, em 2012, na Residéncia Multiprofissional em Atencéo a Salde, area
de concentracdo em Saude Coletiva, da Universidade Federal de Sdo Paulo —
UNIFESP/Campus Baixada Santista, na cidade de Santos — SP.

Na Residéncia, realizei minha formag&o de ensino em servigo durante 14 meses
(entre 2012 — 2013), o que me favoreceu maior contato e vivéncia com o trabalho
interprofissional e com acbes fundamentadas na interdisciplinaridade e na Gestdo do
Cuidado Integral a Salde, incluindo acles intersetoriais, territoriais e de gestdo do
trabalho em rede em servigos de APS e contexto hospitalar. Nao conclui essa formacao
por inteiro, mas sua interrupcao, me permitiu trilhar o desafio que descrevo a seguir.

Minha saida do programa de residéncia foi devido a oportunidade de exercer a
docéncia na Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) no Departamento de Terapia
Ocupacional como Professor substituto na subarea de Saude Publica, que foi de uma
singularidade e inspiracdo tamanhas, durante um intenso periodo de 11 meses (2013 —
2014).

Ademais, minha experiéncia docente nesse contexto se deu por meio da Unidade
Educacional de Pratica Supervisionada em Terapia Ocupacional — UPSTO, onde
realizava a reflexdo da pratica com estudantes de 1° e 2° anos de Terapia Ocupacional
inseridos em Unidades Béasicas de Saude e de Estratégia de Saude da Familia da

Atencdo Basica a Saude do municipio de S&o Carlos — SP. Também comp6s minha
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trajetdria docente na UFSCar, ser professor da disciplina de Nogdes de Saude Publica,
ofertada aos estudantes de Fisioterapia, Psicologia e Estatistica.

Em 2014, encerrei minhas atividades como docente substituto, pois tinha sido
aprovado no mestrado do Programa de PoOs-Graduacdo em Terapia Ocupacional
(PPGTO/UFSCar), concretizando um dos meus objetivos profissionais, que seria cursar
uma poés-graduacao especifica em terapia ocupacional.

As experiéncias da graduacdo, da residéncia multiprofissional e da docéncia, me
permitiram identificar parte das fragilidades e dos desafios que atravessam a
necessidade de estruturar fundamentos teoricos e metodoldgicos para subsidiar o ensino
em terapia ocupacional condizente com as necessidades da populacdo e com a APS.

Dessa maneira, em minha dissertacdo de mestrado, desenvolvida no
PPGTO/UFSCar, com a orientagdo, inspiracdo e apoio da Profa. Dra. Fatima Corréa
Oliver, defendida em 2016, sob o titulo: A Formacdo Graduada de Terapeutas
Ocupacionais para o Cuidado na Atencdo Primaria a Saude no Estado de Sdo Paulo —
foi possivel identificar inUmeras caracteristicas, conceitos e abordagens utilizadas no
processo de ensino e aprendizagem junto a coordenadores, docentes e estudantes de
nove cursos de terapia ocupacional do estado de S&o Paulo.

A minha trajetdria profissional e o processo de formagéo no mestrado académico
me permitiram o animo e a felicidade de continuar a minha formagéo académica.
Assim, ingressei no doutorado em Terapia Ocupacional no PPGTO/UFSCar, sob a
orientacdo, inspiracdo e apoio da Profa. Dra. Fatima Corréa Oliver, agora com a
proposta de investigar: A Pratica de Terapeutas Ocupacionais na Atencdo Primaria a
Saude no Brasil. Essa preocupacdo com a tematica vem da necessidade de realizacéo de
mais pesquisas no campo da APS, que envolvam as atribuicBes e o papel especifico da
terapia ocupacional neste nivel de atencao.

No segundo semestre de 2016, prestei um concurso para docéncia em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe (UFS/Campus Lagarto-SE), ficando
na terceira colocacdo — era uma possibilidade de insercdo profissional no Nordeste e
proximo ao meu contexto familiar. Em fevereiro de 2018 tomei posse como professor
do curso de Terapia Ocupacional da (UFS/Campus Lagarto), ficando responsavel por
parte do estagio supervisionado relacionado a coletivos e territdrio (salude) de estudantes
de terapia ocupacional de ultimo periodo, em servigos de APS da cidade de Lagarto-SE.

Além disso, também me envolvi em atividades do estdgio no campo social e em
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projetos de extensdo voltados para atencdo psicossocial. Participei de bancas de
avaliacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso; da reformulacdo curricular do projeto
pedagogico do curso e lecionei aulas em dois programas de residéncia multiprofissional
(em contexto hospitalar e em saude da familia).

O processo de conciliar a docéncia, a coleta de dados e o exame de qualificacdo
foi um baita desafio. Nesse sentido, por meio da politica de desenvolvimento
profissional e capacitagdo da UFS - Resolucgéo (N° 44/2014/CONSU) — requisitei 0 meu
afastamento por seis meses, entre setembro/2019 e fevereiro/2020, para finalizar a
anélise dos resultados e defender a tese, em fevereiro de 2020. O afastamento foi
possivel devido a politica institucional da UFS, que considera prioritaria a capacitacao
docente e a compreensdo do quadro de professores do curso, que possibilitou minha
saida a partir de um esforc¢o coletivo de reorganizacdo das atividades académicas.

Dessa forma, ap0s contar os caminhos por onde andei e demonstrar a conexao
entre a minha trajetdria profissional e académica com o objeto de estudo do doutorado
sobre A Prética de Terapeutas Ocupacionais na Atencao Primaria a Saude no Brasil,
apresento a seguir a estrutura do texto de minha tese de doutorado.

Na introducdo sdo abordadas a importancia da APS e 0 processo de
constituicdo deste nivel de atencdo no Sistema Unico de Salde (SUS). Também é
contemplada uma apresentacdo sobre as praticas de terapia ocupacional na APS,
tecendo consideracdes sobre o cenario internacional e nacional. Ao final da introducédo
s80 expostos a questdo de pesquisa e 0s objetivos geral e especificos.

No capitulo de metodologia foi descrito o tipo de estudo desenvolvido:
métodos mistos (sequencial-explanatério) e os percursos metodoldgicos para a
construcdo de dados por meio de duas fases distintas e conectadas, a Fase 1 — Internet
Survey (quantitativa e qualitativa) e a Fase 2 (qualitativa) — Teoria Fundamenta em
Dados, na perspectiva construtivista. Na Fase 3 — sdo apresentadas as contribuicdes da
pesquisa de métodos mistos ao processo de andlise dos dados.

Os resultados estdo expostos por meio dos dados construidos durante as Fases 1
e 2. Na Fase 1 — é descrita a caracterizacdo dos profissionais e das praticas
desenvolvidas, o contexto de trabalho de terapeutas ocupacionais e a orientagdo teorica
das praticas. Assim como, sdo descritas as praticas especificas, davidas, limites,

desafios e poténcias apresentadas por terapeutas ocupacionais da APS.
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Os resultados da Fase 2 — demonstraram em profundidade o processo de
trabalho de terapeutas ocupacionais - a partir das praticas de apoio matricial técnico-
pedagogico e clinico assistencial; as caracteristicas e fundamentacdo da prética e 0s
desafios que envolvem a prética dos profissionais na APS.

Na discussao, sao apresentados quatro tOpicos que expressam a interpretacédo de
resultados quantitativos e qualitativos construidos nesta pesquisa. O primeiro tépico
refere-se aos Fatores associados ao numero de préticas realizadas por terapeutas
ocupacionais na APS. O segundo relata A interface das préticas de terapeutas
ocupacionais com os atributos essenciais e derivados de APS. O terceiro topico discute
0 tema: Praticas em construcdo: o processo de trabalho de terapeutas ocupacionais
na APS. O ultimo e quarto topico expde uma Defesa e reflexdo sobre as préticas de
terapeutas ocupacionais na APS no Brasil.

No ultimo capitulo desta tese sdo apresentadas as consideracfes finais, as
limitacGes da pesquisa e apontamentos relevantes para a continuidade do debate sobre

as praticas de terapeutas ocupacionais na APS.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto “A prdtica de terapeutas ocupacionais na
Atencdo Primdria a Saude (APS) no Brasil”. Dessa forma, para apresentar este objeto
de estudo foi realizada uma contextualizacdo sobre a importancia e o processo de
construcdo da APS e consideracfes historicas e atuais sobre as praticas de terapeutas
ocupacionais neste nivel de atencdo, de modo, a tornar clara a proposicéo inédita desta
investigagdo cientifica.

1.1 A IMPORTANCIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: de Alma-Ata
(1978) a Astana (2018)

A APS é uma das principais inovagdes tecnoldgicas do século XX (CAMPOS,
2018), essa inovagdo é o nivel de atencdo de um sistema de satide onde ocorre a entrada
preferencial para as pessoas que apresentam necessidades e problemas de salde
(STARFIELD, 2002).

A APS oferece atencdo a pessoa (ndo a sua patologia ou condicdo de
adoecimento) de maneira longitudinal, proporcionando atencéo para todas as condic¢oes
de saude, menos para aquelas incomuns ou raras (STARFIELD, 2002). Além disso, a
APS lida com o contexto no qual a doenca ou 0s agravos a salde existem e também
coordena e integra a atencao a saude oferecida pelos demais niveis assistenciais em um
sistema de salde (STARFIELD, 2002). Dessa forma, paises com APS mais forte,
geralmente, tem uma populacdo mais saudavel (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

Ha robusta evidéncia empirica e analitica de que os sistemas universais Sao
superiores em qualidade, eficiéncia e equidade quando possuem como pilares
estruturantes: a organizacdo de uma APS integral, o financiamento e a prestagédo de
servicos predominantemente publicos e uma efetiva regulacdo do Estado para a garantia
do acesso universal (GIOVANELLA et al., 2019).

No contexto histérico, a APS tem seu papel elevado a partir da realizacdo da
Conferéncia Internacional sobre cuidados priméarios de saude, em 1978, em Alma-Ata
(Cazaquistdo). Apos essa conferéncia, diferentes governos foram encorajados a
reformular suas politicas sociais no setor salde para a inclusdo de estratégias e planos

de acdo para implementar a APS como parte de um sistema nacional de saude integral e
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em coordenacdo com outros setores para enfrentar os determinantes sociais e ambientais
da satude (GIOVANELLA et al., 2019).

No entanto, aquilo que se almejava com o tema de Alma-Ata “Satide para Todos
até o ano 2000” ndo se efetivou devido a conjuntura politica mundial, como podemos

perceber na compreensdo de Anne-Emanuelle Birn (2018):

Apesar do apoio da ONU, as aspiragoes de alcancar “satde para todos
até o ano 2000 logo foram frustradas por exigéncias geopoliticas,
incluindo uma crise da divida do Terceiro Mundo (amplamente
orquestrada), uma reviravolta ideoldgica conservadora com a elei¢éo
de Margaret Thatcher em 1979 no Reino Unido. Ronald Reagan nos
Estados Unidos - anunciava a ascensdo das politicas neoliberais e a
invasdo soviética no Afeganistdo. Entre outros efeitos, os gastos
publicos nacionais com seguridade social encolheram em todo o
mundo e a maioria dos Estados reduziu os compromissos com
agéncias multilaterais, ndo apenas debilitando a capacidade da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de implementar a APS, mas
desafiando sua posi¢do como a autoridade de saude mais proeminente
do mundo. Enquanto isso, a Fundagdo Rockefeller propfs, e a
UNICEF liderou, uma variante “seletiva” da APS [...] (BIRN, 2018,
p.1154).

Como visto, a conjuntura internacional em relacdo a saide mudou de maneira
significativa, nos altimos 40 anos, mesmo assim, a Declaragdo de Alma-Ata continua
sendo a principal referéncia internacional para aqueles que lutam mundialmente pelo
direito do povo a saude (BIRN, 2018).

Nesse contexto de transformacfes na formulacdo e execucdo das politicas de
salde de APS e para marcar os 40 anos da Declaragdo de Alma-Ata, a OMS realizou a
Conferéncia Global sobre APS em Astana, capital do Cazaquistdo, em outubro de 2018.

A Carta de Astana, fruto dessa conferéncia, descreve a importancia estratégica
da APS para a aten¢do a salde da populacédo, afirmando que o fortalecimento da APS é
a abordagem mais inclusiva, eficaz e eficiente para melhorar a salde das pessoas, bem
como o bem-estar social (GIOVANELLA; RIZZOTTO, 2018).

Mesmo com essa aprimorada defesa, revisdo ao tempo atual e expressa
relevancia da APS, a Carta de Astana apresentou como principal limitacdo, a
possibilidade de que a proposicdo desse nivel de atencdo a salde ndo tenha
financiamento especifico pelo Estado (GIOVANELLA; RIZZOTTO, 2018).

Esse aspecto da Carta de Astana tem sido fonte de criticas, por abrir

oportunidades para a ndo garantia do direito universal a satide fornecido pelo Estado, o
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que favorece espaco para modelos de APS seletiva, que incluem também a possibilidade
de participacao do setor privado na APS, o que pode criar obstaculos para o acesso da
populacdo aos servigos ao impor precos abusivos e produzir praticas que se distanciam
das necessidades de saude (GIOVANELLA; RIZZOTTO, 2018).

1.2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO BRASIL.: desafios para sua constituicao

No Brasil, ocorreram transformac6es importantes no Sistema de Salde e na APS
a partir das influéncias da Declaracdo de Alma-Ata, da Reforma Sanitaria, da realizacéo
da 82 Conferéncia Nacional de Saide em 1986, que culminaram na construcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da constituicio cidadd, em 1998 (PAIM,
2013).

A presenca da APS no SUS é marcada por um contexto de estabelecimento de
politica neoliberal em detrimento das politicas de bem-estar social. Dessa forma, a
escolha politica para APS, como consequéncia deste contexto, foi a criacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), com ado¢do de um modelo de APS seletivo que
seguiu as recomendacdes do Banco Mundial (CONILL, 2008; ESCOREL et al., 2007).

Mesmo nessas condi¢des, a implantacdo do PSF foi um marco na incorporagao
da estratégia de APS na politica de saude brasileira, porque a APS nunca havia sido
formulada, especificamente, para todo o pais, ainda que diversas experiéncias tenham
sido implementadas de modo disperso (ESCOREL et al., 2007).

Apds a criacdo do PSF, esse programa tornou-se a principal estratégia da APS,
sendo denominada de Estratégia Sadde da Familia (ESF) e foi minimamente fortalecida
com financiamento por meio da Norma Operacional Basica (NOB) do SUS de 1996,
criacdo do Piso da Atencdo Basica (PAB) e pela Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS/2001) (BRASIL, 1996; BRASIL, 2001).

Com a inser¢cdo da ESF nos municipios brasileiros houve uma expressiva
ampliacdo da cobertura populacional em todo o territorio nacional (ABRASCO, 2018).
De modo que a significativa expansdo e manutencdo da cobertura da ESF nos ultimos
20 anos provocou o aumento da oferta de agbes e servicos de amplo espectro e
concorreu para efeitos positivos importantes sobre a saude da populacdo (FACCHINI;
TOMASI; DILELIO, 2018).
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A ESF incorporou os principios do SUS e se aproximou dos pressupostos da
APS abrangente: - atencdo de primeiro contato, longitudinalidade, abrangéncia do
cuidado, coordenagdo, orientacdo a familia e as comunidades e a competéncia cultural
(ESCOREL et al., 2007; STARFIELD, 2002). No entanto, mesmo com esses avangos, a
APS brasileira continuou focalizada, com sete principais responsabilidades, organizadas
em diferentes acOes relacionadas a: saude da crianca, saide da mulher, controle da
hipertensdo, controle do diabetes, controle da tuberculose, eliminagdo da hanseniase e
salde bucal (ESCOREL et al., 2007).

Diante das experiéncias acumuladas no pais, o desenvolvimento da APS foi
aprimorado com a formulacdo da primeira Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), em 2006, (BRASIL, 2006), essa foi um marco para APS brasileira. Essa
politica foi revisada, em 2011, por meio da Portaria n°® 2.488 (BRASIL, 2011),
reafirmando a ESF como prioritaria para o desenvolvimento da APS no SUS.

Atualmente, a APS no Brasil foi revisada e é definida segundo a Portaria n°

2.436 (BRASIL, 2017) que estabeleceu a seguinte compreenséo:

[A Atencdo Priméria a Saude ou Atencdo Bésica a Saude] é um
conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p.1).

O cenério de criacdo da primeira PNAB em 2006 foi acrescido de outros
avancos, a partir do final da década dos anos 2000, a APS brasileira passa a incorporar
diferentes estratégias, servicos e programas o que amplia 0 acesso da populacdo a
atencdo em saude. Essas contribui¢fes foram listadas, em 2018, pela Rede de Pesquisa
em APS da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), no documento:
“Contribui¢do para uma agenda politica estratégica para a Aten¢do Primaria a
Satide no SUS” (ABRASCO, 2018). Nesse sentido, as inovagdes da APS brasileira

podem ser traduzidas pelos seguintes topicos:

e [..] Criagdo de mecanismos de monitoramento e avaliacdo, como o Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB); [..] criacdo de Residéncias
Multiprofissionais; além de iniciativas de melhoria das estruturas dos estabelecimentos,
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como o Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS) (ABRASCO,
2018).

e [..] criacdo de um conjunto de politicas e programas relacionados ao aumento da
resolubilidade da APS, a exemplo da Saide Bucal com o programa Brasil Sorridente,
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), Atencdo Domiciliar, Préticas
Integrativas e Complementares; Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do e outras
politicas intersetoriais de promogéo da saude, como o Programa Saude na Escola e a
Academia da Saude (ABRASCO, 2018).

e Ac0es destinadas a reduzir desigualdades no acesso de populacdes vulneraveis também
foram implantadas como os Consultérios de Rua, Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas, Unidades Basicas de Saude Fluviais, Atencdo a Salde a Pessoas Privadas
de Liberdade. Mais recentemente, o Programa Mais Médicos (PMM) tem sido uma
estratégia essencial para a oferta da APS em areas de dificil acesso da populacdo aos
servicos basicos de saude e para a formacao profissional. (ABRASCO, 2018).

Esses avancos relatados foram possiveis mesmo diante de desafios expressivos
no campo do financiamento, gestdo, formacdo de profissionais de salde e criacdo de
carreira profissional para SUS, atrelados a dificuldade de permanéncia de profissionais
em cidades de pequeno porte, afastadas de centros urbanos e em territérios violentos e
com vulnerabilidade social nas grandes cidades.

Outros desafios ainda estdo presentes, como a necessidade de fortalecer a ESF
como porta de entrada preferencial e melhorar a organizacdo do acesso aos demais
niveis de atencdo, bem como aprimorar o desenvolvimento de acdes intersetoriais
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Além desses desafios, o SUS e a APS foram acrescidos de mais trés
problematicas:

- A Emenda Constitucional n° 95, publicada em 2016, que congelou gastos
publicos em politicas sociais, por 20 anos, e que atingiu a satde a partir de 2018;

- A reformulacédo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em 2017,

que tem gerado preocupacdes em relacdo a sustentabilidade de um modelo de APS um

1 Cabe destacar que profissionais da terapia ocupacional podem atuar em equipes

interdisciplinares do Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), desde a sua criagdo em 2008. Esse
dispositivo da APS tem como um de seus principais objetivos ampliar o escopo das ac¢Bes ofertadas pela
Estratégia de Salde da Familia (ESF) (BRASIL, 2008). A concepgdo inicial do NASF se utilizava
principalmente da ferramenta de Apoio Matricial por meio das estratégias de apoio técnico assistencial e
clinico pedagdgico para apoiar a ESF. Essa concepc¢do inicial foi modificada, em 2017, por meio da
Politica Nacional de Atencdo Baésica, vigente atualmente, para Nucleo Ampliado de Saude da Familia
de Atencdo Basica (NASF-AB) que passa a apoiar a ESF e as equipes tradicionais de APS a partir do
apoio (clinico, pedagdgico e sanitario) (BRASIL, 2017).
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pouco mais abrangente. As principais alteragdes no rumo da PNAB foram listadas, em
2018, pela Rede de Pesquisa em APS da ABRASCO:

Mudancas recentes na Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB)
em 2017 indicam a abolicdo da prioridade para a ESF evidenciada
pelo financiamento federal para modalidades de atencdo basica
convencional; a flexibilizacdo da dedicacdo dos profissionais da
equipe com reducdo da carga horéria de médicos e dentistas que atenta
a longitudinalidade; pela flexibilizacdo da presenca dos Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) nas equipes de Saude da Familia
adicionada & mudanca nas atribuicdes desse trabalhador, agregando
préticas de enfermagem e a¢Ges do Agente de Combate a Endemias.
Essas alteracGes desfiguram a APS baseada na conjugacdo entre
necessidades de salde, territorializagdo, adscri¢do de clientela, vinculo
e responsabilidade sanitaria, e reforcam a modalidade de servigos
basicos de salde seletivos, organizados sob a l6gica de atendimento
“queixa-conduta” [...] (ABRASCO, 2018).

- Em 2019, foi criada uma Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao
Primaria & Saude (Adaps) e o novo modelo de financiamento para este nivel de
atencdo. Tanto a criagdo da Adaps como o novo modelo de financiamento irdo provocar
estrangulamento do financiamento, fomento a gestdo privada, desconstrucdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Béasica (NASF-AB), com consequente restricdo do acesso e perda na qualidade
dos servicos de APS no Brasil (OCKE, 2020).

Como visto, a conjuntura nacional se apresenta pouco favordvel ao maior
desenvolvimento e fortalecimento da APS no Brasil, 0 que gera preocupacdo porque a
ESF presente em todo o pais € considerada uma das maiores experiéncias de APS no
mundo (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). E mesmo sem as condi¢des ideais, a
ESF tem favorecido a universalizacdo dos cuidados priméarios agregando principios
fundamentais para a busca de uma APS abrangente, como a valorizacdo da equidade e
da integralidade da atencdo (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Este cenario tem proporcionado, no curto prazo, a diminuicdo da abrangéncia da
atencdo a salde, do financiamento e prejuizo para a sustentabilidade do SUS
(ABRASCO, 2018). Essas circunstancias atingem negativamente a APS, pois adota uma
perspectiva apenas de enfoque curativo e a torna mais seletiva e restrita ao acesso da
populacdo, 0 que é um prejuizo para a qualidade de vida, condi¢bes de saude e bem-
estar da populacdo (CUNHA, 2009).
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1.3 AS PRATICAS DE TERAPIA OCUPACIONAL NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

1.4 CONSIDERACOES SOBRE O CENARIO INTERNACIONAL

As praticas de terapia ocupacional na APS vém ganhando visibilidade na
literatura internacional. A partir de meados dos anos 1970, essas praticas passam a ser
relatadas no Brasil (SILVA, 2016) em outros paises da América do Sul, como na
Argentina e no Chile (BIANCHI, 2019; OYARZUN et al., 2009). Em paises da Oceania
e Europa, ha relatos de préaticas a partir dos anos 1980 (BOLT et al.,, 2019a; TSE;
PENMAN; SIMMS, 2003; WOOD; FORTUNE; MCKINSTRY, 2013), no Canada e
nos EUA, nos anos 1980 e 1990 (DONNELLY et al., 2014; MUIR, 2012) e na Africa
do Sul e Hong Kong a partir das duas primeiras décadas do século XXI (FONG, 2008;
NAIDOO; WYK; JOUBERT, 2017).

As praticas de terapeutas ocupacionais na APS se encontram em
desenvolvimento e possuem trajetorias e caracteristicas distintas nos paises, tendo em
vista as diferencas nos Sistemas de Saude das nac¢des (publico, privado ou misto) e nas
concepcdes seletiva ou abrangente de APS (BOLT et al., 2019b; NAIDOO; WYK;
JOUBERT, 2016; SILVA; OLIVER, 2017).

Em revisao de literatura sobre terapia ocupacional e APS, Tse, Penman e Simms
(2003) encontraram, entre os anos de 1985 e julho de 2003, nas bases Cinahl e
Occupational Therapy Database, 15 artigos de lingua inglesa relacionados aos
descritores: “occupational therapy”, primary health care” € ‘“health reform”. OS
autores identificaram que durante meados dos anos 1980 e 1990, o papel da terapia
ocupacional na APS limitava-se a fornecer um servigo baseado em atendimento na
comunidade, complementando os servicos comunitarios existentes, de tal maneira que
0s terapeutas ocupacionais que trabalhavam nesses novos servigos apenas transferiam
seus conhecimentos de cuidado em salde baseados no modelo biomédico para o
contexto comunitario. Nessa revisdo de literatura percebeu-se que, no inicio do século
XXI, os trés principais desafios para a préatica da terapia ocupacional na APS, foram: -
usar a abordagem apropriada para a pratica em contextos de APS (definindo sua
abordagem teorica e o seu papel na APS); - trabalhar com os profissionais que ja

compdem as equipes de APS e assegurar comunicagéo efetiva de usuérios de servigos
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de APS com outros servicos da rede de atencdo a saude (TSE; PENMAN; SIMMS,
2003).

A terapeuta ocupacional e pesquisadora Sherry Muir (2012), ao refletir sobre as
oportunidades para terapia ocupacional na APS a partir da Reforma do Sistema Pablico
de Saude dos EUA, elencou algumas competéncias que a terapia ocupacional dispde
para estar na APS: - conhecimento para atuar em todos os ciclos de vida; - ser
profissional generalista e o fato de os terapeutas ocupacionais serem especialistas em
funcionalidade, rotinas e modificagdo/adaptacao de atividades.

Além disso, em seu levantamento bibliografico Muir (2012) identificou as
principais areas de evidéncias que sustentam a importancia da terapia ocupacional para
intervir na APS. Foram elencadas as seguintes areas: - pediatrica (intervencdes no
desenvolvimento e integracdo sensorial); - reabilitacdo de membro superior; - salde
mental; - resolucdo de problematicas ligadas a Atividades Vida Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

Mais recentemente, no editorial de nimero 5 do The American Journal of
Occupational Therapy (2019), a pesquisadora americana Katie Jordan defendeu que a
terapia ocupacional esta preparada para ser parte vital das equipes de APS nos EUA e
contribuir para solucionar os desafios contemporaneos do cuidado em salde neste nivel
de atencdo (JORDAN, 2019). Nesse sentido, Jordan (2019) elencou cinco pré-requisitos

para que terapeutas ocupacionais se estabelecam na APS, sendo eles:

e Terapeutas ocupacionais devem ser capazes de avaliar e tratar todas as
pessoas, 0 que inclui abordar a promocdo da salde, saude fisica, satde
mental e as barreiras e 0s apoios ambientais;

e Os profissionais de terapia ocupacional devem ser identificados como
membros valiosos para as equipes de APS abrangentes;

e Os servicos de terapia ocupacional devem estar acessiveis aos pacientes
na APS;

e Para promover um futuro sustentavel da profissdo na APS, os estudantes
de terapia ocupacional devem ser educados sobre os papéis e
responsabilidades neste nivel de atencéo;

e E necessaria a mobilizacio de evidéncias para que a terapia ocupacional
se estabeleca na APS. O acumulo de massa critica de evidéncias que
demonstrem a eficacia, o custo-efetividade e o impacto da terapia
ocupacional com individuos, grupos e populagdes.

Nos EUA, a partir de uma perspectiva privada de APS, este nivel de atengdo esta

se desenvolvendo como uma area de pratica para terapeutas ocupacionais (PYATAK et
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al., 2019). Sendo necessaria a estruturacdo de modelo de pratica especifico para APS,
explicando o quanto os servigos deste nivel de atencao irdo melhorar os indicadores de
cuidado aos pacientes, demonstrando ser uma opgédo profissional financeiramente
sustentavel, que ajudard a cumprir metas organizacionais, a eficiéncia e a eficicia das
equipes (SMITH et al., 2020).

Além disso, os pacientes com necessidades ocupacionais ndo estdo sendo
suficientemente atendidos na APS [seja nos sistemas publicos ou privados], o que indica
a importancia de maior insercdo da terapia ocupacional neste nivel de atencdo a saide
(WINSHIP; IVEY; ETZ, 2019). A APS possibilita a terapia ocupacional a oportunidade
de realizar todo o seu potencial e desenvolver sua capacidade de atender as necessidades
ocupacionais dos individuos, grupos e populagdes no contexto de suas vidas diarias e
nos lugares em que trabalham, brincam, aprendem e vivem (JORDAN, 2019).

Em um estudo canadense, Donnelly et al. (2016) descreveram o papel da terapia
ocupacional na APS a partir de uma pesquisa Survey com 52 profissionais da area, que
afirmaram realizar frequentemente: atendimentos individuais (60%), seguido por
intervencdes em pequenos e grandes grupos (14%), com familiares e cuidadores (13%)
e com a comunidade (10%). A maioria dos casos atendidos era de idosos (57%),
seguida de adultos (28%), criancas [12 meses-12 anos] e adolescentes [12 aos 18 anos]
(15%). As atividades mais presentes no escopo da pratica foram a prescricdo de
equipamentos de tecnologia assistiva (75%); as atividades de promoc¢do da salde e
prevencdo de doencas (37%), que incluem a prevencdo de quedas (37%) e a avaliacdo
de seguranca no domicilio (69%) (DONNELLY et al., 2016).

Outra pesquisa canadense investigou se a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM) pode ser usada como medida de avaliacdo e resultado por
terapeutas ocupacionais da APS. Neste estudo, os pesquisadores analisaram 161
aplicacdes da COPM com uma variedade de pacientes de servicos de APS, sendo
alcancados os objetivos positivos no autocuidado, na produtividade e no lazer, o que
indicou que a COPM ¢é uma ferramenta sensivel para orientar as avaliagdes iniciais na
APS, com foco na ocupacao e na funcdo, em vez de abordar os sintomas das patologias
(DONNELLY etal., 2017).

No estudo de revisdo de literatura de Bolt et al. (2019a), que buscou descrever o

escopo das praticas de terapeutas ocupacionais da APS em toda Europa, foi possivel
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identificar uma variedade de acGes na APS em diferentes paises europeus. AS

evidéncias encontradas estao relacionadas as seguintes dimensdes da pratica:

e Saude mental e emprego apoiado; Satude mental e dor crénica;

e A intervencdo da terapia ocupacional em oncologia e cuidados paliativos;

e Promocdo da satde por meio de grupos: promocao da satde masculina, grupo de
estresse e bem-estar, grupo de memoria e estilo de vida (para transtorno
cognitivo leve) e o grupo de prevencao de quedas;

e Terapia ocupacional em servico de atendimento comunitario com foco na salde
fisica e mental e na assisténcia comunitéria;

e Acdes junto a adultos com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) e transtorno do espectro autista (TEA); a adultos apds acidente
cerebrovascular; para pessoas com doenga de Parkinson e terapia ocupacional de
base comunitaria para idosos com deméncia e seus cuidadores;

e Intervencao domiciliar em centros de salde junto a saude infantil e escolar;

e Implantagdo de um Programa (OPTIMAL) de seis semanas baseado na
comunidade, liderado por terapeutas ocupacionais e focado nos problemas
associados ao autocuidado em comorbidades cronicas.

Em toda a Europa existem grandes diferencas na disponibilidade de terapia
ocupacional na APS, a profissdo ainda é tida como aquela menos utilizada na APS dos
paises europeus (BOLT et al., 2019a). Cabe destacar que na APS a terapia ocupacional
trabalha no contexto dos pacientes, onde as atividades ocorrem seja na casa, na escola,
trabalho ou contexto social, de tal maneira que tem muito a oferecer nesse nivel de
atencdo, especialmente se estiver inserida nos sistemas sociais e de saude locais,
regionais e nacionais (BOLT et al., 2019b).

Como visto, hd uma diversidade de préaticas que compde a atuacdo da terapia
ocupacional na APS e ao mesmo tempo ha necessidade de entendimento com maior
profundidade sobre estas, tendo em vista que a amplitude do escopo das praticas
provenientes de outros campos de atuacdo pode resultar em falta de foco e eficacia das
acoes na APS (BOLT et al., 2019b).

De maneira geral, apresenta-se, no cendrio internacional uma tendéncia de
inclusdo das praticas de terapia ocupacional na APS. Ha proposi¢Bes tedricas,
cientificas e profissionais para o seu desenvolvimento nesse nivel de atencdo e as
praticas relatadas na literatura, revelam maior enfoque individual, nas ocupacdes e
preocupacdo com a construcdo de evidéncias preliminares que contribuirdo para a

insercdo e permanéncia da profissdo na APS.
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1.5 CONSIDERACOES SOBRE O CENARIO BRASILEIRO

Ao compreender o percurso histérico da terapia ocupacional, no Brasil, foram
identificadas proposi¢des no trabalho comunitario e na APS, de maneira incipiente,
desde os anos 1970, o que demonstra ndo ser esse um fato recente (BARROS; LOPES;
GALHEIGO, 2007; SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018).

Ha relatos da presenca da terapia ocupacional na APS desde o final dos anos
1970, quando Edmara Rodrigues, graduada em 1978, pela Universidade de S&o Paulo
(USP/capital), é contratada para ser terapeuta ocupacional da equipe de satide mental do
Centro de Saude Escola Samuel Barnsley Pessoa (CSEB) da USP (SILVA, 2016).

Nos anos 1980, algumas experiéncias de pratica de terapia ocupacional sdo
relatadas, principalmente, aquelas que envolviam a interface das universidades por meio
do curso de terapia ocupacional e os Centros de Salde Escola, Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e outros diversos equipamentos sociais e de salude dos territorios
(TOLDRA; CARVALHO; BALLARIN, 2008).

Nos anos 1990, terapeutas ocupacionais atuavam ainda de maneira pontual em
equipes de APS em algumas cidades brasileiras, tais como: Sobral (CE), Camaragibe
(PE), Belo Horizonte (MG), Campinas (SP) e Sdo Paulo (SP), atendendo principalmente
pessoas com deficiéncia e em sofrimento psiquico como também a outras problematicas
presentes nos territorios das UBS em que trabalhavam (ROCHA; SOUZA, 2011). As
préticas realizadas nesse periodo foram voltadas, principalmente, a atencdo em saude
mental devido as propostas de desinstitucionalizacdo das pessoas internadas em
hospitais psiquiatricos e de experiéncias de Reabilitacdo Baseada na Comunidade
(RBC) voltadas para pessoas com deficiéncia (OLIVER et al., 1999).

Na década de 2000, foram descritos relatos de pratica e reflexdes sobre a atuacdo
do terapeuta ocupacional na APS (ROCHA; SOUZA, 2011; BASSI; MALFITANO;
BIANCHI, 2012), o que foi influenciado por experiéncias da formacéo voltada para esse
nivel de atencdo (SILVA; OLIVER, 2016; OLIVER et al., 2012). Como também por
experiéncias na cidade de Sado Paulo (SP), de atuacdo de terapeutas ocupacionais em
equipes do Programa Saude da Familia/Qualidade Integral em Saude (PSF/Qualis)
(ANTUNES; ROCHA, 2011), pratica de terapeutas ocupacionais em Unidades Basicas
de Saude (UBS) (CALDEIRA, 2009), relato de praticas de terapeutas ocupacionais que
atuavam na equipe de referéncia em Reabilitacdo Fisica — Salde da Pessoa com
Deficiéncia em UBS (JARDIM; AFONSO; PIRES, 2008).
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Nos ultimos 12 anos, a continuidade da atuacdo de terapeutas ocupacionais
vinculados diretamente em UBS, foi marcada pela criacdo de novos servigcos e
iniciativas de fortalecimento da APS no Brasil. Dentre algumas dessas estratégias,
houve a inducdo da formagdo graduada em terapia ocupacional com énfase na APS por
meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL, 2002), ampliacdo de vagas para
area em Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e APS e Portarias
Ministeriais foram publicadas indicando que, a partir da escolha do gestor local de
salde, haveria a possibilidade de insercdo da terapia ocupacional em diferentes
modalidades de equipes interprofissionais em servigcos como - Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF — 2008); Consultério na Rua (CrR — 2012); - Atencéo
Domiciliar (AD/Programa Melhor em Casa - 2013) e Atenc¢do Basica Prisional (ABP —
2014) (SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018). A terapia ocupacional também tem se
inserido em espacos de gestdo de servicos de APS (FURLAN; OLIVEIRA, 2017).

Diante dessa trajetoria, cabe destacar as diferentes experiéncias (seja do campo
do ensino/formacéo profissional ou da atuacdo dos profissionais nos servigos) que
tém sido descritas na literatura brasileira sobre préticas de terapia ocupacional na APS,
especialmente aquelas que sao realizadas nos servigos que contemplam sua insercao.

Diante de mudancas no ensino, fruto da orientacdo da formacdo para APS
(SILVA, 2016), varias atividades de ensino (tedricas e préaticas) e estagios passaram a
ser fortemente realizadas nesse cenario, 0 que promoveu experiéncias em diversos
cursos na area da saude no Brasil, o que ndo foi diferente para terapia ocupacional
(PIMENTEL; COSTA; SOUZA, 2011).

Ha relatos de experiéncia de praticas de estagio de terapia ocupacional na APS
em diferentes cursos do Brasil, desenvolvendo, principalmente, acdes de atencgdo
domiciliar, acBes grupais, coletivas e territoriais para pessoas com deficiéncia e
sofrimento psiquico (PIMENTEL; COSTA; SOUZA, 2011; ALMEIDA; OLIVER,
2001; ROCHA; SOUZA, 2011). Como também a experiéncia de estagio
profissionalizante em APS sobre o cuidado familiar realizado em domicilio voltada para
pessoas com doencas cronicas (BAISSIA; MAXTA, 2013). Diante do exposto, percebe-
se que, desde a formacdo graduada em maior ou menor medida, a APS tem sido
abordada nos cursos de terapia ocupacional (SILVA; OLIVER, 2016).

Praticas de terapia ocupacional na APS de residentes multiprofissionais também
tém sido descritas, como a de Paiva et al. (2013) que relataram a experiéncia de auxiliar
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as equipes de ESF na resolucdo de casos complexos das familias, dos grupos e das
comunidades por meio de préaticas de prevencdo, tratamento, adaptacdo e reabilitacdo.
Os residentes associaram o cuidado individual e coletivo ao nucleo de saber da terapia
ocupacional, sendo realizadas a¢fes de promocdo de saude, com pessoas de todas as
faixas etarias, e atendimentos, principalmente, de pessoas com deficiéncia ou
sofrimento psiquico e doencas crénicas (MANHO; SOARES; NICOLAU, 2013).

Quanto ao campo de atuacdo profissional na APS, atualmente, o servico de
deste nivel de atencdo que conta com maior nimero de terapeutas ocupacionais em suas
equipes € o Nucleo Ampliado da Saude da Familia e da Atencdo Basica (NASF-AB)
(SILVA; OLIVER, 2019). Um ndmero limitado de estudos tem apontado de maneira
descritiva o processo de insercdo e as praticas de terapeutas ocupacionais em NASF?,
em diferentes cenarios, sem apresentar o entendimento em profundidade. Mostrando ser
importante o estudo sobre a atuacdo no NASF e com a metodologia de apoio matricial
(SOUZA; AYRES; MARCODES, 2012).

O relato de experiéncia, de Reis e Vieira (2013) sobre a inser¢do de 13
terapeutas ocupacionais no NASF, da cidade de Fortaleza (CE), demonstrou que o
processo de insercdo do profissional é acompanhado dos seguintes desafios:
dificuldades do estabelecimento do vinculo na relacdo entre as equipes NASF e ESF
para a producdo do trabalho em salde, a precarizacdo do trabalho, a escassez de
materiais e o desconhecimento inicial da profissdo pelos outros profissionais. As autoras
descreveram que o enfoque do terapeuta ocupacional deixa de ser apenas o individuo e
suas atividades e passa a ser o fazer humano imerso no contexto dos determinantes
sociais de salde, 0 que proporciona um importante movimento de producdo de novos
saberes e praticas para a fundamentacdo da terapia ocupacional na APS (REIS;
VIEIRA, 2013).

Silva e Menta (2014) descreveram a abordagem de quatro terapeutas
ocupacionais em NASF, no estado de Alagoas (AL), foi relatado que os profissionais

desenvolvem as seguintes praticas no NASF: atendimentos individuais em casos

Z As pesquisas que coletaram dados até 0 ano de 2017 investigaram o campo das préticas na configuracéo
do NASF, quando o dispositivo prestava suporte apenas as equipes de ESF. Com a PNAB/2017, o NASF
muda sua configuracdo para NASF-AB ofertando apoio para as equipes de ESF e de atencdo basica
tradicional, o que representa um fato recente, de reconfiguracdo do processo de trabalho, sendo que esta
pesquisa foi realizada no processo de transicdo da proposicdo de NASF para NASF-AB, ndo sendo
objetivo deste estudo se debrugar sobre este processo, embora que os resultados irdo subsidiar reflexdes
futuras sobre a terapia ocupacional no NASF-AB e na APS.
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extremos, visitas domiciliares a pacientes acamados, grupos e palestras, reunides
constantes com as equipes de ESF, atuacdo interprofissional e intersetorial, realizacédo
de diagnostico situacional e identificagdo de agravos no territorio (0 que envolve casos
de deficiéncia, salide mental e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas),
orientacdes sobre a realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD), confeccdo de
tecnologias assistivas, educacao em saude, promocao da qualidade de vida e perspectiva
integral do cuidado (SILVA, MENTA, 2014).

Lima e Falcdo (2014) descreveram o papel do terapeuta ocupacional no NASF,
de Recife (PE) a partir de dez profissionais da area, as atribuicdes especificas
identificadas buscavam favorecer o desempenho funcional e a prevencdo de
incapacidades, a atencgéo integral e a inclusdo social, bem como a atuagdo conjunta com
os demais profissionais, sendo as seguintes préaticas identificadas: a visita domiciliar
(80%), seguida dos grupos de educacdo em saude (70%). Foram ainda citados a
consulta compartilhada (60%); outras acGes em sala de espera, articulacdo com
equipamentos sociais, encaminhamentos, escuta qualificada (60%); o apoio matricial
(50%); e PTS (40%), acOes intersetoriais com educacdo e assisténcia social (90%),
seguranca (30%) e Organiza¢des ndo governamentais (10%) (LIMA; FALCAO, 2014).

Ainda sobre o NASF, estudos recentes identificaram a dificuldade de
compreensdo de profissionais das equipes de ESF e NASF sobre as préticas especificas
de terapeutas ocupacionais desse servico. A investigacdo de Onorio, Silva e Bezerra
(2018) que buscou compreender a percep¢do de uma equipe NASF sobre o papel do
terapeuta ocupacional na cidade de Maceié (AL), apontou que os profissionais do
NASF apresentaram inseguranca e desconhecimento para discorrer sobre o papel do
terapeuta ocupacional, além de indicarem que este desconhecimento influencia de forma
negativa a ampliacdo desta categoria (ONORIO; SILVA; BEZERRA, 2018).

A pesquisa de Andrade e Falcdo (2017) analisou a compreensdao dos
profissionais de uma equipe (ESF) e de uma equipe (NASF) quanto as praticas de
terapeutas ocupacionais na APS, em Recife (PE), as equipes apresentaram o0
conhecimento parcial, associando as intervencfes basicamente a saude mental e a
reabilitacdo, confundindo as préaticas especificas com as atribuices de outros
profissionais da equipe, os profissionais da ESF e do NASF também acreditam que a
falta de conhecimento sobre a profissdo provoca uma consequente desvalorizagdo da
terapia ocupacional (ANDRADE; FALCAO, 2017).
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Mesmo que os estudos tenham apontando fragilidades na compreensdo das
equipes NASF e ESF sobre o papel da terapia ocupacional na APS, as pesquisas
indicaram algumas observacdes significativas, tais como: resultados efetivos a partir das
intervencdes, visao integral, contribuicdo para o desenvolvimento do trabalho em equipe
e de praticas compartilnadas (ANDRADE; FALCAO, 2017), associaram a prética
especifica a recuperacdo da capacidade para realizar atividades cotidianas e
reconhecimento da relevancia do profissional para o trabalho em equipe (ONORIO;
SILVA; BEZERRA, 2018).

Quanto a outros servicos de APS que podem ter terapeutas ocupacionais em suas
equipes, ha recente insercdo de terapeutas ocupacionais no dispositivo de Consultério
na Rua (CnR), em 2012, e consequente pequeno nimero de profissionais da area nesse
servico (SILVA; OLIVER, 2019), apenas um artigo foi encontrado sobre essa préatica. A
pesquisa de Proddcimo, Milek e Ferigato (2018) descreveu a pratica de cinco terapeutas
ocupacionais em Consultério na Rua (CnR), no estado de Sao Paulo, com o objetivo de
identificar acdes no campo da APS e do nucleo profissional junto a populacdo atendida,
e observou-se que a terapia ocupacional busca facilitar a participagdo das pessoas em
situacdo de rua em seus fazeres e promover a busca de seus desejos e projetos de vida.

Além das praticas ja relatadas em UBS, NASF-AB e CnR, também existe a
insercdo de terapeutas ocupacionais em equipes de servicos de Atencdo Domiciliar
(AD) e Atencdo Baésica Prisional (ABP). Ate o momento foi possivel identificar que
existem terapeutas ocupacionais que atuam nesses dispositivos (SILVA; OLIVER;
2019), porém relatos de experiéncia de pesquisa qualitativa ou quantitativa ainda nédo
foram encontrados. E relevante destacar que esses dois servicos fazem parte do processo
de tornar a APS mais abrangente e préxima de populacbes diversas, nesses casos
aquelas restritas ao leito em seus domicilios e as pessoas privadas de liberdade que
estdo no sistema prisional brasileiro.

Recentemente, duas revisdes de literatura, publicadas em periddicos nacionais da
area, identificaram préticas de terapia ocupacional na APS. Cabral e Bregalda (2017)
encontraram, entre 2004 a 2015, 15 artigos (CABRAL; BREGALDA, 2017). Duarte e
Silva (2018) revisaram, o periodo de 2008 a 2014, sobre as préaticas de terapeutas
ocupacionais em NASF e identificaram sete textos (DUARTE; SILVA, 2018).

Essas revisdes demonstram uma pequena producdo sobre terapia ocupacional em

APS, o que tem sido um desafio para uma melhor compreensdo da préatica e descoberta
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de efetividade de suas acOes, ja que os servicos de APS estdo em todo territorio nacional
e que esse nivel de atencdo a saude tem sido uma oportunidade de insercéo do terapeuta
ocupacional no SUS (CABRAL; BREGALDA, 2017; DUARTE; SILVA, 2018).

Na revisdo de Cabral e Bregalda (2017) foram identificadas préticas como: -
realizacdo de atendimentos individuais e familiares; - acdes grupais e realizacdo de
oficinas; - atencdo domiciliar; - acdes de apoio matricial; - participacdo em reunides de
equipe para o planejamento de acles e educacdo permanente; - prevencdo a doencas e
promo¢do da salde, promocdo de independéncia e autonomia no cotidiano. Ha a
indicacdo de praticas ndo fragmentadas e pautadas nas ideias da clinica ampliada, assim
como ac0es intersetoriais (CABRAL; BREGALDA, 2017).

J& na revisdo de Duarte e Silva (2018) foram identificadas as seguintes praticas
em NASF-AB: - reunides com as equipes de ESF e orientacdo aos ACS; - atendimentos
domiciliares junto com ESF; - mapeamento das micro areas para identificar agravos no
territorio;- palestras, oficinas e formacéo de grupos na comunidade para conscientizacdo
dos cuidados; - orientagdes aos familiares e cuidadores sobre o uso da tecnologia
assistiva; - articulacdo com equipamentos sociais e desenvolvimento de Projeto
Terapéutico Singular (PTS) (DUARTE; SILVA, 2018).

Diante da trajetdria aqui descrita sobre as praticas de terapia ocupacional na
APS, percebe-se que as praticas sdo voltadas para pessoas, familias e comunidades a
partir de abordagens diversas. Também foi possivel identificar a falta de indicadores de
eficacia das préticas, a existéncia de lacunas na compreensdo do escopo de pratica dessa
area profissional e a fragilidade tedrico-técnica e conceitual para fundamentar a atuacéo
nesse nivel de atenc&o.

As pesquisas nesse campo ainda sdo, em sua maioria, de estudos qualitativos,
produzidas em realidades locais ou em um Unico servico, cidade ou estado. Além disso,
esses estudos descrevem 0s recursos gque terapeutas ocupacionais utilizam e ndo como
as praticas sao realizadas na APS.

Nesse sentido, se faz necessario buscar referencial tedrico-técnico que
fundamente e instrumentalize as préaticas na APS (ONORIO; SILVA; BEZERRA,
2018). Também é necessario ter maior clareza da relacdo entre as praticas da terapia
ocupacional na APS e o seu nucleo profissional (atividade/ocupacdo e o cotidiano),
assim como compreender o raciocinio clinico, as tecnologias de cuidado utilizadas e as

possibilidades de praticas realizadas nesse nivel de atencdo (ROCHA; PAIVA;
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OLIVEIRA, 2012) e, de maneira especifica, essa preocupacdo também se deve ao
escopo de acOes realizadas no NASF-AB (DUARTE; SILVA, 2018), ja que este é o
servico que conta com o maior nimero de terapeutas ocupacionais em APS no pais.

Além disso, o processo de trabalho de vérios profissionais da APS e dos
terapeutas ocupacionais em particular, é orientado por documentos norteadores
genéricos do Ministério da Saude, que ndo especificam, ndo discriminam e nem dé&o
suporte as praticas especificas desse profissional (LANCMAN; BARROS, 2011).

Para responder as necessidades descritas, 0s conhecimentos prévios e a
experiéncia de cada terapeuta ocupacional podem ajudar nessa sistematizacdo da pratica
e na construcéo de novos saberes para a terapia ocupacional na APS (MARCOLINO et
al., 2016), ou seja os profissionais que tém desenvolvido as a¢gdes podem contribuir com
a descricdo de evidéncias sobre suas praticas nesse nivel de atencdo a salde
(METZLER; HARTMANN; LOWENTHAL, 2012).

Portanto, é necessaria a ampliacao de estudos e de publicacbes sobre a pratica de
terapeutas ocupacionais na APS e espera-se que, no futuro, haja um aumento das
evidéncias que a ela dardo suporte (DONNELLY et al. 2016). Para tanto, torna-se
relevante a compreensdo das diferentes possibilidades de préatica e de insercdo da terapia
ocupacional na APS (METZLER; HARTMANN; LOWENTHAL, 2012), o que pode
contribuir para a insergdo mais efetiva de terapeutas ocupacionais na APS (ANDRADE;
FALCAO, 2017).

Dessa forma, uma maior compreensdo do escopo de pratica da terapia
ocupacional neste nivel de atencdo no Brasil, a partir dos proprios profissionais, pode
estabelecer os parametros da area nesse nivel de atencdo e, em termos mais amplos,
identificar o que terapeutas ocupacionais fazem e como realizam suas praticas na APS,

ja que estas encontram-se pouco detalhadas e sistematizadas (CALDEIRA, 2009).
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2. APRESENTACAO DA QUESTAO DE PESQUISA E DOS OBJETIVOS

Como demonstrado, a APS é um nivel de atencdo complexo dos sistemas de
salde, responsavel por cuidar das pessoas, familias e comunidades em proximidade com
o territorio e o local de suas moradias, com as suas experiéncias de adoecimento e
sofrimento, como também com as vivéncias cotidianas e suas sociabilidades.

Este nivel de atencdo, quando ofertado em sistemas publicos de saude tem
impactado as condi¢bes de saude de maneira positiva, 0 que implica em menores
incidéncias de problemas e agravos em saude e melhora na relacdo de cuidado (entre
profissionais e usuarios).

No ambito da APS diversas sdo as praticas profissionais que desenvolvem seus
repertorios de a¢cdes em equipes para cuidar de pessoas, familias e comunidades. Nesse
contexto, a terapia ocupacional se mostra como umas das profissdes que pode compor
esse nivel de atencdo a satde por meio do seu nucleo de conhecimentos e préaticas que
busca a participacdo das pessoas, familias e comunidades em suas atividades/ocupacdes
e cotidianos, considerando seus significados e contextos.

Entretanto, o acumulo tedrico-pratico da terapia ocupacional na APS ainda se
encontra pouco sistematizado, baseado apenas em relatos de experiéncia e em pesquisas
qualitativas de carater local. De tal modo, que a literatura especifica da area
(apresentada na introducdo) aponta diferentes lacunas, tais como: - 0 ndo conhecimento
do escopo das praticas realizadas pelos proprios profissionais da area; - compreensao
superficial das caracteristicas e da afinidade dessas praticas a APS; - nimero reduzido
de evidéncias sobre a efetividade de praticas nesse nivel de atencéo; e, dificuldade de
reconhecimento da especificidade da terapia ocupacional por equipes de APS.

No intuito de contribuir para construcdo do conhecimento em terapia
ocupacional e para a superacdo dessas lacunas identificadas na literatura da area, este
estudo buscou responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as praticas
realizadas por terapeutas ocupacionais na APS no Brasil e como estas ocorrem nesse
nivel de atencéo a saude?

Dessa forma, diante desta questdo de pesquisa se faz necessério a identificacéo e
o aprofundamento da compreensdo sobre a pratica na APS no cendrio nacional, o que
foi alcangado por meio de uma pesquisa de métodos mistos, a partir dos seguintes

objetivos:
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2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

v' Identificar, descrever e analisar as praticas de terapeutas ocupacionais na
APS no Brasil.

2.1.2 Objetivos especificos®

v Descrever e analisar as praticas de terapeutas ocupacionais na APS no
Brasil, considerando a associacdo entre o nimero de préaticas realizadas,
os perfis sociodemografico e académico-profissional, e a distribuicdo
desses profissionais em servicos de APS no pais;

v’ ldentificar e analisar a interface das praticas de terapeutas ocupacionais
com os atributos essenciais e derivados da APS;

v' Compreender e analisar o processo de trabalho de terapeutas
ocupacionais a partir das praticas de apoio matricial: técnico-pedagdgico
e clinico-assistencial;

v Descrever e analisar as caracteristicas e a fundamentacdo da pratica de
terapeutas ocupacionais da APS;

v' Identificar os desafios para a préatica de terapeutas ocupacionais da APS.

3 Também foi objetivo especifico deste estudo: “Identificar uma agenda de prioridades de pesquisa para
a pratica de terapeutas ocupacionais na APS”. Mas, devido ao objeto da pesquisa estar circunscrito ao
processo de pratica profissional nesse nivel de atencéo, os resultados que compd@e essa agenda de pesquisa
estdo descritos no Apéndice | e serdo explorados em um préximo momento.



45

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma abordagem de métodos mistos. Tal
abordagem caracteriza-se por combinar desenhos de estudo quantitativos e qualitativos,
ou vice-versa, de modo que a complementariedade desses métodos construa inferéncias
abrangentes sobre o objeto de estudo (PARANHOS et al., 2016). Nesse sentido, os
métodos mistos buscam produzir um entendimento amplo no processo de coleta,
analise, triangulacdo e interpretacdo dos dados para atingir os objetivos da pesquisa
(CRESWELL; CLARK, 2013).

Essa abordagem de métodos mistos possui seis diferentes estratégias de
pesquisa, sdo elas: Convergente; Explanatéria; Exploratéria; Incorporada;
Transformativa; Multifasica, podendo a coleta e a analise de dados ser realizada de
maneira sequencial ou simultdnea (CRESWELL; CLARK, 2013).

Para esta pesquisa foi adotada a estratégia de métodos mistos (sequencial
explanatdria) que se caracteriza por apresentar uma extensa coleta de dados, em duas
fases interativas distintas: 12 Fase - Quantitativa e 22 Fase - Qualitativa (CRESWELL;
CLARK, 2013).

A pesquisa de métodos mistos (sequencial explanatdria) inicia-se com a coleta
e analise de dados quantitativos, seguida da coleta e analise de dados qualitativos. Ao
final do processo, o pesquisador interpreta como os resultados qualitativos ajudam a
explicar os resultados quantitativos iniciais, além de adicionar maior compreensao ao
objeto do estudo (CRESWELL; CLARK, 2013).

Desse modo, a abordagem de métodos mistos (sequencial explanatéria) foi
usada para investigar o problema de pesquisa “As praticas de terapeutas ocupacionais

na APS no Brasil”. Sendo o desenho desta pesquisa demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama do desenho da pesquisa (sequencial explanatoria)

FASE 1 — Internet Surveys

Coleta e analise de dados quantitativos e qualitativos com 105 participantes

CONEXAO (Quant > Quali)

Selecdo intencional de oito participantes a partir dos 105, aprimoramento de
instrumentos de coleta da Fase 2 e triangulacio de dados qualitativos entre
asFaseslel

FASE 2 —Teoria Fundamentada em dados

Coleta e analise de dados Qualitativos

N

FASE 3 — Anilise dos Dados (Interpretacio e Discussio)

Interpretacdo de como os resultados qualitativos ajudam a explicar os
resultados quantitativos miciais. ampliacio da compreensio do objeto de
estudo e destaque das complexidades que vieram & tona com os resultados
qualitativos.

Fonte: autoria prépria

A Fase 1, majoritariamente quantitativa, contemplou a coleta de dados
quantitativos e qualitativos por intermédio de uma Internet Surveys (MANFREDA;
VEHOVAR, 2008).

A partir da Fase 1 foram definidos, de maneira intencional, os participantes da
Fase 2, a esse processo dar-se-4 0 nome de conexdo, que significa uma estratégia mista
em que os resultados de um elemento dos dados moldam a coleta dos dados no segundo
elemento (CRESWELL,; CLARK, 2013).

A Fase 2, unicamente de abordagem qualitativa, contemplou a coleta e a analise
dos dados qualitativos por intermédio de um estudo de Teoria Fundamentada em Dados,
a partir da perspectiva construtivista (CHARMAZ, 2009).

Esses métodos (Internet Surveys e Teoria Fundamentada em Dados) das Fases 1

e 2 sdo apresentados, de maneira detalhada, a seguir.
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3.2FASE 1

A CONSTRUC}AO DE DADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS - a
proposta de Internet Surveys

A Internet possibilita uma relevante maneira de acesso ao conhecimento
cientifico. Em meados dos anos 1990, devido o advento da World Wide Web (www), a
internet passou também a ser usada de maneira crescente como uma importante
estratégia para coleta de dados em pesquisas académicas (MANFREDA; VEHOVAR,
2008). Nesse sentido, diferentes ferramentas de coleta tém sido usadas no contexto
online, tais como: - Internet Surveys (Google Docs® e SurveyMonkey®); - Ambientes
Virtuais de Aprendizado; - Etnografias virtuais, entre outras.

Para esta pesquisa foi adotada o tipo Internet Surveys que € bastante utilizada e
refere-se a estudos realizados na web por meio de questionarios auto aplicaveis e que 0s
participantes respondem sem a presenca do pesquisador, sendo as respostas
automaticamente armazenadas em um servidor (MANFREDA; VEHOVAR, 2008).

A pesquisa Internet Surveys produz, especialmente, descri¢des quantitativas de
uma determinada populacdo sobre as suas caracteristicas e perfil de suas acdes
(FREITAS et al., 2000). Além disso, a Internet Surveys permite a interacdo entre o
pesquisador e os participantes para sanar davidas e discutir sobre o estudo realizado
(MANFREDA; VEHOVAR, 2008).

No contexto da pesquisa em terapia ocupacional, o uso da Internet Surveys é
uma pratica recente e presente em investigacdes sobre o papel da terapia ocupacional na
APS do Canada (DONNELLY et al., 2016), sobre a pratica de terapeutas ocupacionais
em cidades norueguesas em relacéo a avaliacdo de pessoas com deficiéncia (STIGEN et
al., 2017); e sobre as percepcOes dos terapeutas ocupacionais dinamarqueses sobre a
Préatica Centrada no Cliente (LARSEN et al., 2018).

No caso desta pesquisa, os dados quantitativos e qualitativos foram coletados
por meio de uma pesquisa do tipo Internet Surveys (MANFREDA; VEHOVAR, 2008),

com base em um questionario online via Google Docs®.
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Participantes da Fase 1

Os participantes da pesquisa Internet Surveys foram 105 terapeutas ocupacionais
que atuam em equipes da APS. Dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB) do
Ministério da Saude, de 2016, registraram nesse ano a presenca de 789 terapeutas
ocupacionais nos servi¢os de APS no Brasil (BRASIL, 2016), conforme descrito no
Quadro 1.

Quadro 1. N°de Terapeutas Ocupacionais na APS

TIPO DE EQUIPE N° DE TO NA APS
Unidade Basica de Satude (UBS) 2
Estratégia de Salde da Familia (ESF) 28
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) 699
Atendimento Domiciliar (AD) 23
Consultério na Rua (CnR) 18
Atencdo Basica Prisional (ABP)/ ABP — com 19
salde mental

TOTAL 789

Fonte: DAB (2016)

O calculo amostral foi realizado a partir desse numero total de 789 terapeutas
ocupacionais. Aplicou-se um intervalo de confianca de 95% e um poder de 80% para o
quantitativo dos participantes. Apos esse célculo amostral foi encontrado um nimero de
amostra ideal minima de 86 participantes. Ao término da coleta de dados da pesquisa
Internet Surveys, a amostra final correspondeu a 105 participantes. Esses participantes
estdo caracterizados na Tabela X, no capitulo de Resultados da Fase 1.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: - ser terapeuta ocupacional; -
trabalhar na APS ha pelo menos seis meses; e critérios de exclusdo: terapeutas
ocupacionais que nao tivessem vinculo empregaticio na APS e que estivessem afastados
do trabalho por motivo de doenca, licenca maternidade ou férias e impossibilitados de

acessar a internet para responder o questionario online.

Periodo e local de realizacéo da Fase 1

A Fase 1 iniciou em novembro de 2017 e finalizou em fevereiro de 2018,

quando se alcangou um numero superior ao calculo amostral estabelecido.
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Os dados foram coletados com 105 terapeutas ocupacionais das cinco regides do
Brasil, por meio de um questionario online autoaplicavel e semiestruturado - O
Questionario de Terapeutas Ocupacionais da Atencdo Priméria a Saude (QTO-APS) —
APENDICE I, disponibilizado via rede mundial de computadores.

Instrumento para coleta de dados da Fase 1

O QTO — APS, autoaplicavel e semiestruturado, foi elaborado para este estudo,
pelo proprio pesquisador que tem experiéncia de pratica, ensino e pesquisa em APS. A
construcdo desse instrumento seguiu quatro etapas: 1) consulta a lista de procedimentos
especificos para a APS do e-SUS; 2) - consulta aos parametros de assisténcia terapéutica
ocupacional em Atencdo Priméria do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO - Brasil); 3) consulta a literatura cientifica, em livros e
periddicos da area, sobre as praticas de terapia ocupacional na APS no Brasil; 4) analise
e validacdo por 10 terapeutas ocupacionais (especialistas e pesquisadores) com expertise
na area em salde publica e APS para eventuais sugestdes como também a sua aplicacdo
em carater piloto com trés terapeutas ocupacionais de APS. Esses procedimentos
atestaram sua aplicabilidade e validacdo de conteudo.

O QTO-APS foi disponibilizado na rede mundial de computadores, tendo sido
compartilhada em Redes Sociais por meio do aplicativo Google Docs®. Esse recurso se
fez necessario para melhor operacionalizacdo e maior adesdo das(os) terapeutas
ocupacionais brasileiros que atuam na APS.

O QTO-APS contém 54 questdes para registro de respostas por meio de
frequéncias numéricas e descri¢des dos participantes. O instrumento possui 0s seguintes
objetivos: a) caracterizar os profissionais, os servi¢cos de APS e as populagdes atendidas;
b) indicar (sim ou ndo) para a realizacdo de uma lista de 60 acGes — que se referem ao
plano individual, familiar e coletivo; as acdes especificas da categoria profissional ou de
base interprofissional; e, de integracdo com as redes de salde, territorial e intersetorial;
c) identificar a orientacdo teorica e técnica das agdes de terapia ocupacional na APS no
processo de avaliagdo de necessidades e demandas, na intervencédo e na continuidade do
cuidado na APS; d) caracterizar a formacdo em APS; e) descrever pactuagdo da gestéo
para a realizacdo das acOes; f) identificar a interface da pratica com os atributos

essenciais e derivados de APS; g) compreender as duvidas, os limites, os desafios e 0s
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poténcias das acOes de terapeutas ocupacionais na APS; h) analisar as prioridades de

pesquisa de terapia ocupacional na APS.

Procedimentos para a coleta de dados da Fase 1

Para realizar a coleta de dados da Internet Surveys foram necessarios cinco

procedimentos, que estdo descritos de forma resumida logo abaixo:

1)

2)

3)
4)

5)

Mapeamento do numero de terapeutas ocupacionais da APS, em 2016, por
meio do Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude;

Construcdo do questionario online (QTO-APS), com andlise e validacdo por
(especialistas e pesquisadores) e aplicacdo em carater piloto;

Reviséo e organizacgéo final do QTO-APS;

Aplicacdo do QTO-APS via Google Docs® aos participantes. Esse
questionario foi disponibilizado em grupos de terapia ocupacional em redes
sociais e aplicativos de mensagens na rede mundial de computadores, em e-
mails de profissionais da area via Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO) e no site da Rede HumanizaSUS;

Para ter acesso ao questionario, primeiramente eram apresentadas informacdes
da pesquisa, tais como: objetivos, metodologia e garantia de confidencialidade e
possibilidade de interrupcdo da participacdo voluntaria. ApOs esses
esclarecimentos, a(o) participante era direcionada(o) a realizar o download do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e acionar o botdo para
escolher participar ou ndo do estudo. Caso a(o) profissional ndo aceitasse,
visualizaria uma mensagem de agradecimento. Ao aceitar, a (0) participante
ingressava no aplicativo Google Docs® para responder ao questionario e ao
finalizar o preenchimento, a(o) participante poderia escolher a opcao de receber
0os dados em seu endereco eletronico. A coleta foi finalizada com 105
terapeutas ocupacionais, numero superior ao calculo amostral, estabelecido em

86 participantes.
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Anadlise de dados da Fase 1

Ao término da coleta, os dados obtidos com o questionario online - QTO-APS
foram armazenados por meio do Google Docs®. Os dados quantitativos foram
tabulados para o tratamento estatistico e estatistica descritiva e os dados qualitativos

organizados para anélise tematica.

Analise de Dados (Quantitativa) da Fase 1

NuUmero de praticas e associacOes estatisticas

A partir das respostas dos terapeutas ocupacionais as 60 préaticas do questionario,
descritas na Tabela X (no capitulo de resultados), foram geradas pontuacdes
especificas, considerando-se os valores em medianas de cada uma das praticas
atribuidas aos profissionais, que serdo apresentadas em tabelas durante a descricdo dos
resultados do estudo®. Dessa forma, com base nessas pontuagdes os participantes foram

divididos em dois grupos:

e Grupo 1 - participantes com numero de praticas predominantes (valores
iguais e acima da mediana encontrada);
e Grupo 2 — participantes com numero de praticas em desenvolvimento

(valores abaixo da mediana encontrada).

Essas classificagOes reportadas aos Grupos 1 e 2 foram estabelecidas com base
nas 60 acdes elencadas e por meio de um consenso entre o0 pesquisador e a assessoria
estatistica envolvidos no estudo. Dessa forma, essa foi considerada a melhor opcéo de
analise frente ao objetivo e ao carater descritivo e exploratorio da pesquisa.

As analises de associacdes foram realizadas entre o nimero de praticas e 0s
perfis profissionais (sociodemografico e académico-profissional), como também a

distribuicdo desses terapeutas ocupacionais em servicos de APS no pais. Para essas

4 Esta opgdo teve como referéncia diversos estudos epidemioldgicos que atribuiram valores
arbitrarios em suas analises (CALHEIROS et al., 2018; CAVALCANTE NETO et al., 2016; SILVA,;
CAVALCANTE NETO, 2015), e contaram com o reconhecimento de que 0s possiveis vieses de analise
fossem minimizados com a utilizagdo das medianas.
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associacbes aplicou-se 0 qui-quadrado com nivel de significancia de 5% para
comparacdo entre 0s grupos (numero de praticas predominantes versus ndmero de
praticas em desenvolvimento) com cada uma das varidveis de -caracterizagdo
investigadas.

As opcOes de respostas dessas varidveis foram categorizadas e sempre que
possivel dicotomizadas, considerando a distribuicdo das frequéncias em cada opcao de
resposta. Quando possivel, foi realizado o calculo da raz&o de chances (odds ratio: OR)
com intervalo de confianga de 95%, considerando o nimero de praticas realizadas como
variavel dependente e as variaveis de caracteristicas dos participantes como variaveis
independentes do estudo. Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS

versdo 24.0 para Windows.

Sistematizacéo de dados sobre as caracteristicas das praticas, o contexto de trabalho e

a orientacado das praticas pelos atributos de APS

Os dados quantitativos sobre as caracteristicas das préaticas, do contexto da
APS e sobre a orientagdo tedrica e técnica das praticas de terapia ocupacional na APS
pelos atributos essenciais e derivados de APS foram tratados por meio da estatistica

descritiva, agrupados e sistematizados em Tabela e Gréfico.

Analise de Dados (Qualitativa) da Fase 1

Os dados qualitativos do QTO-APS foram organizados e tratados por meio da
analise tematica de Braun e Clarke (2006), obedecendo os seguintes procedimentos
estabelecidos pelas autoras:

I.  Organizacdo dos dados;

Il.  Leitura e releitura do material;

I1l. Codificag&o inicial de dados;

IV. Agrupamento dos codigos em temas relevantes;
V. Definicdo e nomeagéo de temas;

VI. Analise dos dados (BRAUN; CLARKE, 2006).
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Apos a andlise, os dados foram sistematizados em trés categorias empiricas

(construidas a posteriori):

a) Préticas especificas da terapia ocupacional na APS;

b) Orientacdo teodrica e técnica das praticas de terapeutas
ocupacionais na APS;

c) Duvidas, limites, desafios e poténcias da pratica da terapia
ocupacional na APS.

3.3 CONEXAO das Fases 1 e 2 (QUANTI>QUALI)

Para a Fase 2 da pesquisa foi realizado o processo de conexdo com a Fase 1
(CRESWELL; CLARK, 2013) por meio dos seguintes procedimentos:

a) Selecdo intencional de oito terapeutas ocupacionais a partir dos 105
participantes da Fase 1;

b) Aprimoramento dos instrumentos de coleta de dados para a Fase 2;

c) Apoio a construcdo do modelo tedrico da Fase 2 por meio de

triangulacao de dados qualitativos entre as Fase 1 e 2.
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3.4 FASE 2

A CONSTRUCAO DE DADOS QUALITATIVOS - a Teoria Fundamentada em
Dados

A pesquisa qualitativa proporciona a compreensdo das experiéncias e dos
significados atribuidos pelos participantes sobre determinada teméatica (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013). Nessa pesquisa, a construcdo de dados qualitativos se deu
por meio de entrevistas intensivas, observacdes, documentos, memorandos, diagramas e
diarios de campo.

A escolha da abordagem qualitativa para compor essa pesquisa de métodos
mistos foi a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), como é chamada no Brasil, ou
Grounded Theory, originalmente, como é conhecida na literatura internacional. A TFD
busca explicar e descrever o processo de uma experiéncia comum e reunir
conhecimentos a partir dos dados construidos por meio de seus métodos para formular
teorias (CHARMAZ, 2009). Trata-se de uma tradicdo metodoldgica utilizada para
conhecer fendmenos pouco explorados em pesquisas (LEITE et al., 2012).

A TFD foi formulada nos Estados Unidos pelos sociélogos Barney G. Glaser e
Anselm L. Strauss, que apresentaram, em 1967, a versdo classica da teoria ao
publicarem obra “The Discovery of Grounded Theory” (TAROZZI, 2011). Eles
visaram deslocar a investigacdo qualitativa para além dos estudos descritivos, com o
objetivo de produzir arranjos tedricos e conceituais dos fendmenos estudados
(CHARMAZ, 2009; STRAUSS; CORBIN, 2008).

Charmaz (2009, p. 19) elencou os componentes determinantes iniciais da pratica
da TFD nas perspectivas de Glaser e Strauss:

- 0 envolvimento simultaneo na coleta e na analise dos dados;

- a construcdo de codigos e categorias analiticas a partir dos dados, e
ndo de hipéteses preconcebidas e logicamente deduzidas;

- a utilizacdo do método comparativo constante [...];

- 0 avango no desenvolvimento da teoria em cada passo da coleta e da
analise de dados;

- a redagdo de memorandos [...] para determinar relacBes entre as
categorias e identificar lacunas;

- a amostragem dirigida & construcdo da teoria, e ndo visando a
representatividade populacional;

- a realizacdo da revisdo bibliografica apos o desenvolvimento de uma
andlise independente (CHARMAZ, 2009, p.19).
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Posteriormente, Glaser e Strauss divergiram em suas compreensdes sobre TFD e
alteraram as suas posturas em relagdo aos componentes, diretrizes e recomendac6es para
0 método (CHARMAZ, 2009).

Glaser permaneceu coerente com a ideia inicial da metodologia e a definiu como
um método de descoberta, baseando-se no empirismo objetivo, assim como na anélise
de um processo social basico (CHARMAZ, 2009).

J& Strauss, ao juntar-se com Juliet Corbin, trilharam a TFD no Interacionismo
Simbolico, sob uma perspectiva tedrica que compreende a sociedade, a realidade e o
individuo como uma construcao social por meio da interacdo (CHARMAZ, 2009). Uma
das principais diferencas em relacdo a Glaser é a defesa de Strauss e Corbin sobre a
necessidade de conhecimento prévio sobre o fenémeno a ser estudado, o que garantiria
um ponto de partida para a coleta de dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Nesse contexto de diferentes versGes da TFD, a pesquisadora Kathy Charmaz,
terapeuta ocupacional e doutora em Sociologia, que foi aluna de Glaser e teve aulas com
Strauss, apresentou uma perspectiva construtivista da metodologia (CHARMAZ, 2009;
TARROZI, 2011). A verséo de TFD construtivista compreende que nem os dados nem
as teorias sdo “descobertos”, ao contrario disso, os dados sdo construidos, sendo o
pesquisador parte do mundo o qual estuda e dos dados que coleta, embasando assim sua
perspectiva (CHARMAZ, 2009).

Como demonstrado, a TFD fundamenta-se por concepcdes teorico-
epistemoldgicas com possibilidades de uso sustentado em trés perspectivas
metodoldgicas: classica, straussiana e construtivista. Essas perspectivas apresentam
especificidades e aplicacbes diferentes, baseadas em concepgdes e paradigmas
epistemoldgicos préprios. Nesse sentido, para garantir o rigor no uso da TFD e
respectiva producdo de novos conhecimentos, a definicdo da vertente metodoldgica
deve ser realizada de acordo com o fenbmeno estudado, o olhar do pesquisador sobre a
realidade e sua postura epistemolégica (SANTOS et al., 2016).

Nesse sentido, para esta pesquisa, foi adotada a perspectiva construtivista de
Charmaz (2009) devido a que nessa abordagem o conhecimento é fruto de uma
construgdo conjunta entre o pesquisador e os participantes, além de possibilitar o uso de

diretrizes flexiveis para a construcao dos dados.
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Na perspectiva construtivista ha o incentivo ao uso de mdltiplas fontes para a
construcdo dos dados, com destaque para entrevistas intensivas e observacdes do
contexto. A coleta e a andlise dos dados sdo simultaneas, sendo o processo de
codificagdo composto por trés etapas: codificacdo inicial; codificacdo focalizada e
codificacdo tedrica (CHARMAZ, 2009).

Essas etapas recebem o auxilio de diagramas e memorandos, que servem para
orientar o pesquisador ao longo da realizacdo da pesquisa. Do final desse processo,
resultara uma amostragem tedrica dos dados, construida por meio de métodos
comparativos de analise dos dados a partir da interpretacdo reflexiva do pesquisador e
de sua sensibilidade tedrica (CHARMAZ, 2009; SANTOS et al., 2016).

Cabe destacar as especificidades do uso da TFD em diferentes paises e contextos
socioculturais. Charmaz (2014) relatou que existe um uso significativo dessa
metodologia nos Estados Unidos, no Reino Unido e na Alemanha. Seu uso em paises de
outras linguas requer adaptacdes necessarias, principalmente nas fases de codificacdo,
devido algumas acgdes necessitarem de mais palavras para se expressar, cOmo nas
linguas espanhola e portuguesa, por exemplo, do que na lingua inglesa. Desse modo, ha
necessidade de utilizacdo da TFD adaptada ao contexto do pesquisador e as
problematicas estudadas (CHARMAZ, 2014).

No contexto brasileiro, a TFD tem sido utilizada com maior frequéncia em
estudos da area de enfermagem (LEITE et al., 2016). No entanto, essa abordagem
metodoldgica ndo tem sido frequentemente utilizada na terapia ocupacional brasileira.

A TFD pode contribuir para a pesquisa em terapia ocupacional por oferecer
possibilidades de desenvolvimento de teorias e modelos derivados de dados empiricos,
podendo ser aplicada em estudos que analisem a pratica em terapia ocupacional
(STANLEY; CHEEK, 2003). Da mesma forma, a TFD foi descrita como uma
metodologia de pesquisa para ciéncia ocupacional, j& que possui potencial para
compreender as ocupac¢des em profundidade (NAYAR, 2012).

Visto essas contribuicdes da TFD para pesquisa em terapia ocupacional é
possivel identificar, em outros paises, estudos da area que adotaram essa metodologia.
Especificamente, na perspectiva construtivista de Charmaz (2009), sédo apresentados
estudos, como por exemplo, o de VanderKaay et al. (2018) que investigou a

compreensdo de terapeutas ocupacionais canadenses sobre decisdes éticas em suas
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praticas e possibilitou a construcdo de um modelo tedrico de tomada de deciséo ética em
terapia ocupacional.

Em outra pesquisa, ao adotar a perspectiva construtivista, White, Lentin e
Farnworth (2020) investigaram as ocupacdes de adultos vivendo com multiplas doengas
crénicas na Australia. Apds a analise foi elaborado um modelo conceitual sobre o
significado das ocupac®es realizadas por essas pessoas, 0 que pode fornecer uma base
solida para a pratica de terapeutas ocupacionais junto a esse tipo de publico.

Desse modo, a TFD de Charmaz (2009) pode oferecer subsidios metodoldgicos
para a compreensdao em profundidade das praticas ao oportunizar a construcdo de
modelos com base em dados qualitativos e/ou detalhar processos que estdo presentes

nas préaticas de terapeutas ocupacionais.

Participantes da Fase 2

A partir do nimero de 105 terapeutas ocupacionais da APS, participantes da
Fase 1 deste estudo por meio da Internet Surveys o pesquisador entrou em contato com
aqueles que indicaram o interesse de participar da Fase 2, sendo escolhidos de maneira
intencional os terapeutas ocupacionais que apresentassem relevancia para compreensao
do objeto da pesquisa em profundidade e que tivessem o perfil semelhante aos
resultados significativos dos dados quantitativos da Fase 1.

Como critérios de relevancia para a participacao dos terapeutas ocupacionais nas
entrevistas e nas observacbes, foi levado em consideracdo o fato do profissional
trabalhar no NASF-AB, atuar em capitais e regides metropolitanas do sudeste e nordeste
e ter maior tempo de atuacdo na APS nessas regides. Esses critérios foram elencados

devido:

- 0 maior numero de terapeutas ocupacionais da APS estarem no NASF-AB;

- 0 terapeuta ocupacional trabalhar no NASF-AB influenciar o maior nimero
total de acOes realizadas na APS;

- a maior parte de participantes atuarem em capitais e regides metropolitanas do
sudeste e nordeste;

- ter maior tempo de atuacdo devido ao acimulo de experiéncia pratica pelo
profissional.

Nesse sentido, 0 numero de participantes da Fase 2 foi escolhido ndo pela sua

representatividade estatistica/probabilistica, mas pela sua relevancia diante do fenbmeno
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estudado, seguindo a influéncia da TFD (CHARMAZ, 2009). Desta forma, foi utilizada
a amostragem tedrica, que busca elaborar e refinar as categorias (CHARMAZ, 2009).
Esse recurso € usado para estabelecer o tamanho final de uma amostra e interromper a
inclusdo de novos participantes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Assim, na Fase 2 que € composta por entrevistas intensivas (online e presencial)
e observacdo da pratica, participaram oito terapeutas ocupacionais — apresentados no
Quadro 2. As oito participantes foram divididas em dois grupos amostrais®: 1° grupo
amostral - seis terapeutas ocupacionais de NASF-AB (trés da regido sudeste e trés do
nordeste) - para entrevistas intensivas; 2° grupo amostral — duas terapeutas
ocupacionais de NASF-AB (uma do nordeste e outra do sudeste) — para entrevistas
intensivas e observacdo da pratica. A realizacdo do 2° grupo amostral permitiu analisar a
pratica em profundidade a partir da observacdo e identificacdo de suas caracteristicas.

Quadro 2. Caracterizacdo de Participantes da etapa de Teoria Fundamentada em Dados

Carga Tempo

Participante Género Regido T|po_de IR el2 ~ T'.p(.) Es ~
Servico de atuacao Participacao
trabalho | na APS
Participante 1 NASF- > 3 anos Entrevista
[Salvador] Mulher Nordeste AB 20 horas <5anos | intensiva (online)
Entrevista
Participante 2 NASF- > 3 anos intensiva
[Recife] Mulher Nordeste AB 20 horas <5 anos (presencial) e
Observacgado
Participante 3 .
< Entrevista
[Regl_ao Mulher Nordeste NASF- 20 horas > Lanos intensiva
metropolitana - AB <3 anos .
Recife] (presencial)
.. Entrevista
Participante 4 NASF- > 3 anos - .
[Maceid] Mulher Nordeste AB 30 horas <5 anos intensiva

(presencial)

Participante 5

x NASF- > 5 anos Entrevista
[Séo Paulo - Mulher Sudeste AB 30 horas <7anos | intensiva (online)
zona sul]
Participante 6 NASF- > 3 anos Entrevista
[Rio de Janeiro] Mulher Sudeste AB 80 horas <5 anos | intensiva (online)
Participante 7 NASF- > 3 anos Entrevista
[Belo Horizonte] Mulher Sudeste AB 40 horas <5anos | intensiva (online)
Participante 8 Entrevista
[S&o Paulo - Mulher sudeste | VASF 1 o0 noras | > 3@n0s Intensiva
AB <5 anos (presencial) e
zona norte] -
Observagado

Fonte: Autoria propria.

5 O uso de grupos amostrais € uma caracteristica de pesquisas de TFD que significa a representagdo de
participantes por diferentes formas de coleta de dados — o que busca aprimorar 0 modelo teérico em
desenvolvimento.
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Dessa forma, chegou-se ao nimero final de participantes nessas duas estratégias
de construcdo de dados (entrevistas e observacdo) por meio de uma participacéo efetiva
que permitiu a busca pela saturacdo dos dados via amostragem tedrica para
compreensdo da pratica no NASF-AB (CHARMAZ, 2009).

Periodo e locais de realizacdo da Fase 2

A etapa qualitativa ocorreu no periodo de margo de 2018 a janeiro de 2019.
Foram realizadas oito entrevistas intensivas, quatro online (realizadas no endereco do
pesquisador no estado de Sergipe e das participantes) e quatro presenciais (duas cidades
do nordeste e uma do sudeste).

Também foram feitas duas observagfes da pratica de terapeutas ocupacionais do
NASF-AB, em Recife-PE e S0 Paulo-SP, uma sintese dos contextos dessas
observacdes é descrita abaixo. Ja a descricdo detalhada das observaces esta presente no
APENDICE 11l e o resumo das préaticas observadas encontra-se no capitulo de

resultados da Fase 2.

Contexto de observacdo da pratica (Recife-PE, Brasil)

e Local: distrito 6 de satde do Recife-PE

e Equipe NASF-AB: 2 terapeutas ocupacionais (apenas a pratica de uma
profissional foi observada); 2 psicologas; 1 nutricionista; 1 assistente social; 1
fisioterapeuta.

e Terapeuta Ocupacional (TO): 20 horas semanais; 5 anos de atuacdo no NASF-
AB.

e Equipes de referéncia apoiadas: 6 UBS, nessas unidades estdo presentes 9
equipes de Saude da Familia (ESF).

e O apoio matricial é realizado por meio de Técnicos de Referéncia (TR), tendo
cada equipe de ESF uma dupla de TR. Uma dupla de TR apoia uma ou duas
UBS. As reunides de matriciamento do NASF-AB com as equipes de referéncia
da ESF acontecem mensalmente.

e Periodo da Observagéo: 17/09; 19/09; 20/09 e 21/09/2018 (quatro dias).
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Entrada no campo para observacao da pratica - (Recife-PE, Brasil)

A entrada em campo se deu apos autorizacdo do comité de ética em pesquisa da
secretaria municipal de satde do Recife (PE). Sendo a primeira tentativa para realizar a
observacao em maio de 2018, mas devido a greve nacional dos caminhoneiros por conta
de alteracdo na politica de venda de combustiveis no Brasil, varios servi¢os publicos
foram fechados no pais, o que ndo foi diferente para a [TO] do NASF-AB que nao
trabalhou durante essa semana devido ao fechamento dos servigos.

A observacdo foi reagendada para setembro de 2018. A TO acolheu o
pesquisador e o apresentou aos profissionais do NASF-AB, da ESF e a populacéo,
explanou sobre o objetivo da observacdo e que a mesma fazia parte de um estudo de
doutorado, sendo emitida autorizacdo pela secretaria de saude do municipio e

resguardada as questdes éticas que envolvem as pesquisas com seres humanos.

Contextos de observacéo da pratica - (Sao Paulo-SP)

e Local: Coordenadoria de satde da zona norte de S&o Paulo-SP.

e Equipe NASF-AB: 1 terapeuta ocupacional; 2 psicologas; 1 nutricionista; 1
assistente social; 2 fisioterapeutas; 1 pediatra; 1 fonoaudiologa; 1 psiquiatra.

e Terapeuta ocupacional: 20 horas semanais; 6 anos de atuacdo no NASF-AB.

e Equipes de referéncia apoiadas: duas UBS (Jardim Vista Alegre e Vila
Penteado), geridas por Organizacdo Social (OS). Nessas UBS estdo presentes 13
equipes de Saude da Familia (ESF) + 1 equipe de Atencdo Basica tradicional.

e O apoio matricial é realizado por meio de Técnicos de Referéncia (TR), tendo
cada equipe de ESF uma dupla de TR. As reunides de matriciamento do NASF-
AB com as equipes de referéncia da ESF acontecem cada semana e/ou cada 15
dias.

e Periodo da Observacgdo: 29/01/2019 — 01/02/2019 (quatro dias).

Entrada no campo para observacéo da prética - (Sao Paulo-SP)

Na chegada as duas UBS de observacao, a terapeuta ocupacional me apresentou

as duas chefias; a equipe NASF-AB; as equipes de ESF e aos usuarios participantes das
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acOes observadas. Sempre explicando o objetivo da presenca do pesquisador no tocante
a observacdo da pratica que faz parte de um estudo de doutorado.

Todas as acOes realizadas no periodo de observacdo foram acompanhadas, de
modo que todas as pessoas envolvidas permitiram a observacdo, sendo esclarecidas as

questdes éticas que envolvem a pesquisa.

Instrumentos para construcéo dos dados da Fase 2

Para a coleta de dados desta etapa da pesquisa foram utilizados um conjunto de
cinco instrumentos (Roteiro de Observacdo; Roteiro de entrevista; memorandos;
diagramas; diario de campo), que sao descritos a segulir.

Os instrumentos: Roteiro para Observacdo de Terapeutas Ocupacionais da
Atencdo Priméria & Sadde (OTO-APS) (APENDICE IV) e Roteiro de Entrevista para
Terapeutas Ocupacionais da Atencdo Priméria & Saude (ETO-APS) (APENDICE V)
foram construidos pelo pesquisador especificamente para este estudo. Além disso, 0s
instrumentos foram submetidos a um processo de validagdo semantica e de contetdo
por meio da andlise de dez juizes pesquisadores terapeutas ocupacionais (mestres e
doutores) com expertise na area em salde coletiva e APS e foi realizada sua aplicacédo
em carater piloto com uma terapeuta ocupacional da APS.

Cabe destacar, que a fase de conexd@o da pesquisa de métodos mistos também
contribuiu para o aprimoramento dos instrumentos de coleta da Fase 2. Apos esse

processo, foram realizados os ajustes e a elaboracao final dos dois instrumentos.

Roteiro para Observacdo de Terapeutas Ocupacionais da Aten¢do Primaria a
Saude (OTO-APS)

A observacdo é uma técnica que é privilegiada para a pesquisa qualitativa e é
usada quando se deseja colocar em relevo a existéncia de algum ou alguns tracos
especificos do fenbmeno que se estuda. Para a realizacdo da observacdo temos dois
aspectos de natureza metodologica, um deles é a quantidade de tempo de observagéo
(escolhas do periodo, dos dias e do horario) e outro aspecto séo as anotacfes de campo
(compreende as descricdes e reflexdes a partir dos fendmenos observados) (TRIVINOS,
2012).
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Para esta pesquisa 0 tempo de observacdo foi de uma semana tipica de
trabalho para cada participante dessa etapa. Ja os registros descritivos e reflexivos
demonstraram as estratégias, recursos e tecnologias utilizados pelas terapeutas
ocupacionais na APS o que permitiu identificar desafios da prética, assim como o
processo de cuidado nos servigos, nos territorios, nos domicilios, sendo as préaticas
realizadas de maneira especifica, interprofissional e intersetorial. Também foi possivel
descrever as relacbes entre as pessoas (usuarias do servico) e as profissionais dos
servigos durante as acOes de cuidado terapéutico ocupacional na APS.

Roteiro de Entrevista para Terapeutas Ocupacionais da Atencdo Primaria a Saude
(ETO-APS)®

Foram realizadas entrevistas intensivas nas modalidades online e presenciais.
Especificamente, a entrevista online foi implementada devido o estudo possuir
caracteristicas de explorar a participacdo de profissionais de duas diferentes regides
brasileiras, o que implicou em distancia geografica significativa entre o pesquisador e as
terapeutas ocupacionais, além disso, a pesquisa ndo contou com financiamento
especifico para realizacéo do trabalho de campo de coleta de dados.

A entrevista intensiva permite detalhamento e profundidade na investigacdo de
determinado objeto de pesquisa, sendo exigida uma escuta atenta e empatica para que
favoreca o envolvimento dos participantes por meio de respostas ancoradas na
experiéncia a ser compreendida (CHARMAZ, 2009; TAROZZI, 2011).

Essas entrevistas foram orientadas pelo ETO-APS com o objetivo de
compreender as praticas e suas caracteristicas, a demanda e a oferta dos servicos de
terapia ocupacional, de acordo com as necessidades em salde da populacdo de cada
territorio. No decorrer das oito entrevistas realizadas houve alteracdo de algumas
questdes para dar maior profundidade, detalhamento e foco no objetivo da pesquisa.
Essa estratégia foi possivel devido esse tipo de entrevista ser flexivel e adaptar-se de
maneira positiva a Teoria Fundamentada em Dados (CHARMAZ, 2009).

Ao iniciar as entrevistas era utilizada uma pergunta aberta que indagava as

terapeutas ocupacionais sobre as praticas que eram realizadas em uma semana tipica de

® No decorrer do processo de realizagéo das entrevistas, as perguntas norteadoras poderiam ser
modificadas com objetivo de buscar a maior profundidade e explicagdo para os fendmenos investigados.
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trabalho, o que poderia incluir também aquelas praticas que ocorriam semanal,

quinzenal, mensal, semestral e anualmente.

Diagramas, Memorandos e Diarios de Campo

Devido a escolha metodologica pela Teoria Fundamentada nos Dados é
essencial atender a exigéncia de uma descri¢cdo detalhada de todo o processo da
pesquisa como proposto por Leite et al. (2012), e que foi composta por Diagramas,
Memorandos e Diarios de Campo. Segundo Santos et al. (2016) os diagramas sao
recursos visuais que promovem a integracdo das diferentes etapas da pesquisa e tém
como objetivo ajudar a conectar os elementos da teoria emergente, ja 0s memorandos
sdo registros que contém produtos de analise e objetivam o desenvolvimento de
conceitos para a formulacdo das categorias. Os diarios de campo possibilitaram o
registro de notas descritivas, analiticas e reflexivas, durante o processo de realizacdo da

pesquisa.

Procedimentos de Construgdo dos Dados da Fase 2

Dois procedimentos foram realizados para a coleta de dados da Fase 2 que

envolveu as estratégias de TFD, que estdo descritos na Figura 2:

o A partir da amostragem inicial de 105 terapeutas ocupacionais da Fase 1,
houve a definicdo de um perfil de participantes. Por intermédio desse perfil e
sob influéncia da TFD foi realizada a selecdo intencional de oito terapeutas
ocupacionais das capitais e regibes metropolitanas do sudeste e nordeste do
Brasil que atuavam no NASF-AB. Esse numero de participantes obedeceu ao
critério de amostragem teorica;

o Para a realizacdo das observacdes foi realizada a escolha intencional de duas
terapeutas ocupacionais com base no maior tempo de atuacdo na APS e aceite
para participar dessa etapa, entre as oito terapeutas ocupacionais entrevistadas.
As observagGes ocorreram apds a emissdo de autorizagdo dos setores de ética e

pesquisa das secretarias municipais de saude de cada cidade.
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Figura 2. Processo de coleta de dados da Fase 2

FASE 1 FASE 2
Conexio entre as ( Teoria
Fases 1 e 2 na coleta
(Internet Surveys) de dados Fundamentada em
Dados (TFD)
J
Selecio
- Coleta (online) — intenci ¢ 1d
[IN. 105] terapeutas tnfeftciona’ de Coleta - [N. 8]

participantes

terapeutas ocupacionais:
para a Fase 2

+  (ito entrevistas

(4 online e 4

presenciais);

* Duas observacgies;

* Diagramas,
memorandos e
didrio de campo.

ocupacionais

- DADOS Quanti e
Quali:

Aprimoramento
dos instrumentos

de coleta de
dados da Fase 2

Analise descritiva,
estatistica e tematica

Fonte: Autoria propria.

Analise de Dados da Fase 2

A TFD busca a explicacdo consistente dos fendmenos e/ou a construcdo de
teorias a partir das praticas dos participantes, o que favorece o estudo de fendbmenos
ainda ndo devidamente descritos e compreendidos. Nesse sentido, para a andlise de
dados foram aplicadas as técnicas de codificacdo inicial, focalizada e tedrica da
perspectiva construtivista de TFD (CHARMAZ, 2009; TAROZZI, 2011), a saber:

e Codificacdo inicial — foi realizada a leitura e releitura dos dados das
entrevistas, dos memorandos e diarios de campo, explorando todas as
possibilidades tedricas que provém do estudo rigoroso dos dados,
conceituando as ideias por meio de cddigos iniciais de preferéncia in vivo
(as mesmas palavras dos participantes). Esses codigos iniciais foram
extraidos por meio de paragrafos ou frases que evidenciavam onde inicia

e onde termina um seguimento de texto significativo. As varias
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codificacbes foram comparadas entre si e possibilitaram a construcdo de
sugestdes de categorias teoricas fundamentadas nos dados para serem
retomadas nas demais fases de codificacéo.

e Codificacdo focalizada — permitiu ampliar a compreensdo sobre o0s
cddigos iniciais significativos, explorando seus aspectos em novas
entrevistas, memorandos e observacOes. Essa etapa se caracteriza por
uma coleta mais focalizada que surgiu da busca de conceituar categorias
provisorias provenientes da andlise de dados [comparacdo de dados e
cddigos], o que resultou em interligar categorias, buscando linhas de
coeréncia entre os dados. Desse modo, a codificagio focalizada permite
separar, classificar, sintetizar, integrar e organizar grandes gquantidades
de dados a partir de categorias provisorias e de novos codigos;

e Codificacdo tedrica — é o nivel sofisticado de codificacdo que segue 0s
cddigos e categorias da codificacdo focalizada por meio de entrevistas,
observacBes e memorandos, de tal modo que os codigos tedricos
especificam as relacfes entre as categorias construidas. Essa etapa de
codificacdo busca encontrar e aprofundar categorias centrais construidas

durante o processo de TFD.

Esse processo das codificacdes foi possivel devido ao trabalho de campo, que
possibilitou melhor compreensdo da préatica por intermédio da descri¢do e construcao
dos dados via entrevistas, observacdes e memorandos.

Os dados construidos em oito entrevistas intensivas seguiram o roteiro de
entrevistas (ETO-APS) e o processo de coleta e analise simultaneos previsto na TFD
(esse processo se deu a partir da construcdo de cddigos e categorias provisorias, de
maneira que foram sendo realizadas novas entrevistas para aprofundar a compreensao).
Esses dados foram registrados por meio da gravagdo de audio e transcritos para analise
dos dados ao final de cada entrevista.

A descricdo de préticas a partir de duas observacdes foi orientada pelo roteiro de
observagdo (OTO-APS) e registradas por meio de um diario de campo, no qual foram
anotados aspectos relevantes, de natureza descritiva e reflexiva para fins de analise. A

observagdo também buscou ampliar a compreensdo sobre os codigos e esclarecer
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categorias provisorias que foram se constituindo durante o processo de analise e coleta
de dados das entrevistas.

Como visto, esse periodo de realizacdo das entrevistas e das observacgdes foi
permeado por estratégias simultaneas de coleta e analise dos dados em um esquema de
comparagdo constante e contou, também, com o auxilio de registros sob forma de
diagramas, memorandos e diario de campo (CHARMAZ, 2009). De maneira ilustrativa,
na Figura 3, dois exemplos: - um memorando elaborado durante o periodo de
codificacdo dos dados; - um diagrama, elaborado a partir da observacdo da pratica:

Figura 3. Memorando e Diagrama

Durante as entrevistas percebe-se uma tendéncia de acdes realizadas pelos terapeutas ocupacionais no
NASF-AB tais como: - a participacio em varias modalidades de reuniio (para realizacio de apoio
matricial voltado para temas especificos, acesso a servigos da rede, educagio permanente e discussdes de
caso); - atendimentos individuais [especificos e compartilhados]; - realizagio de wvarios grupos
[especificos e compartilhados]; - aten¢io domiciliar a partir de orientagdes voltadas para o contexto
domiciliar e cotidiano e para a construgio de tecnologia assistiva; - realizacio de acdes [menos
frequentes] com outros servigos de sande e do territorio; - supervisio de estudantes de graduacio e
residentes multiprofissionais [..]. Percebe-se também que a pratica no INASF-AB encontra-se em
construgio & o delineamento do trabalho nesse servigo € dade, principalmente, por decumentos
ministeriais, pela experiéncia acumulada em servigo e formacio pos-graduada em APS [Memorando,

pesquisador].

“como é identificada a necessidade de apoio da
terapia ocupacional para a equipe da ESF?”

)

Fazendo a A partir do relato de
problematizagio do experiéncias de
que € campo e nicleo atendimentos e
d?a Sdae.‘:‘]:]lf;::sdig%d;;_ priticas anteriores;

[Diagrama, pesquisador].

Fonte: Autoria prépria.
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Para maior conhecimento do processo de codificacdo das etapas realizadas para

a construcdo de uma categoria central, segue o0 exemplo no Quadro 3.

Quadro 3. Exemplo de andlise e codificagdo na Teoria Fundamentada em Dados

Participante

Codificacao inicial

Codificacao
Focalizada

Codificacao tedrica
Categoria - [Préaticas
de TO no apoio
técnico-pedagdgico]

[...] a nossa semana tipica comeca na
sexta, na verdade, porque é nosso
dia de reunido, como vocé pode ver
aqui “Nasf”, a gente chama que ¢ a
reunidlo da equipe Nasf. Que
acontece nessa unidade,
principalmente, nosso ponto de apoio,
a ndo ser quando tem algum problema
aqui a gente identifica outro lugar para
fazer. Mas eu acho que essa reunido
ela é a principal para organizar o
processo de trabalho da equipe
inteira, pra mim, a minha semana
acontece especialmente na sexta,
porque sem ela fica mais bem
complicado eu organizar o resto da
minha  semana. Nessa  reunido,
normalmente o que é que a gente faz, a
gente repassa 0s casos, situagdes,
PTS que tenham acontecido em

reunido daquela semana, por
exemplo, a gente pega as reuniées com
outras equipes de salde vai

repassando, por exemplo, Unidade de
Entra Apulso discutiu na reunido casos
de fulaninho e fulaninho que séo casos
antigos, ai a gente vé se eu, TO, ndo
estava nessa reunido, a propria
equipe j& faz uma avaliacdo prévia,
se ele tem necessidade dessa minha
aproximacao especifica, ou se s6 o
meu olhar a partir da discussdo do
apoio matricial ja é suficiente [...]

In vivo: “a nossa
semana tipica
comega na sexta
[...] que é nosso dia
de reunido [...] de
equipe”

In vivo: “essa
reunidoelaé a
principal para
organizar o
processo de
trabalho da equipe
inteira”

In vivo: “repassa
0S casos, situacdes,
PTS”

In vivo: “a prépria
equipe ja faz uma
avaliagdo prévia,

se ele tem
necessidade dessa
minha
aproximacao
especifica”

Modalidade de
reunido: [reuniao
da equipe NASF-

AB]

[Objetivo da
reunido: organizar
0 processo de
trabalho do
NASF-AB]

[AcBes da reunido
de equipe do
NASF-AB]

[Objetivo da
reunido:
Organizar o
processo de
trabalho da equipe
NASF-AB e
definir as agbes
especificas de
cada categoria
profissional]

Subcategoria:
Diferentes
modalidades de
reunido -
Reunido de equipe
NASF-AB: acdes
realizadas, processo
de trabalho da equipe
e definicdo de acgbes
especificas

Fonte: Autoria prépria.




68

A totalidade do processo de codificacdo e analise da Fase 2 pode ser visualizada

no Quadro 4.

Quadro 4. Codificacdo inicial, focalizada, tedrica e categoria central

ter:?lttaﬂ tas Codificacao Codificacdo Codificagdo tedrica
peutas inicial Focalizada .
ocupacionais . d . : = = Categoria Central
de NASE- (nu’m_ero e (catgggr_las (Categor_las das Trlangulagao_de
AB cbdigos) provisorias) entrevistas) dados qualitativos
entre as Fasesle 2
Participante 1 .
42 Categoria
[Sa'Y"’?dor] teéri?:a 1:
I[Dsggg]ante 2 80 3 subcategorias | Dados Qualitativos:
— quatro categorias
Participante 3 (Fase 1)
[Regido .
metropolitana 65 %%tfi%gr?
- i " [y At
Rep '.f ] 4 subcategorias Pratlca§ em
Participante 4 43 10 categorias construcao: o
l[DMatl_ce_lo] - foram processo de
[ggc:ﬁ:lgﬁ?oe_ 4 construidas a trabalho de
artir dos i
zona sul] P 6 dli 05 z%tfi%gr? Observacdes: teraPEUtf'i‘S
Participante 6 g 2 subcate ofias descrigdo das ocupacionals na
[Rio de 44 g praticas; APS”
Janeiro] Memorandos,
Participante 7 diarios de campo e
[Belo 55 Cateqoria diagramas
Horizonte] ey '_ (Fase 2)
Participante 8 teorica 4:
[S#o Paulo - 63 4 subcategorias
zona norte]

Fonte: Autoria Propria.

Como demonstrado, a TFD busca ndo apenas criar a teoria, mas deriva-la dos

dados, nesse processo de analise, a interpretacdo das categorias € a compreensdo

profunda dos dados e de suas interacoes € central (LEITE et al., 2012).

Para fortalecer a analise e a interpretacdo dos resultados - buscou-se aprofundar

a compreensdo das quatro categorias tedricas por meio de triangulacdo com os dados

qualitativos da Fase 1 e com a descri¢do das duas observacdes da pratica, memorandos,

diarios de campo e diagramas da Fase 2.

Essa estratégia foi possivel, pois este estudo se desenvolve por meio de métodos

mistos e da TFD de Charmaz (2009) que permite maior flexibilidade para compreensao

dos dados em profundidade.
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Dessa forma, o processo de triangulacdo de dados permitiu a amostragem
tedrica, essa amostragem € um instrumento analitico que contribuiu para a saturagdo
tedrica e permitiu maior consisténcia das categorias para delimitacdo do modelo tedrico
da TFD (TAROZZI, 2011), de modo que o resultado foi alcangcado em torno da

categoria central: “Préaticas em construcdo: o processo de trabalho de terapeutas

ocupacionais na APS”.

3.5FASE 3

ANALISE DOS DADOS - as contribuicdes dos métodos mistos

Uma pesquisa de métodos mistos sequencial explanat6ria visa em um primeiro
momento — coletar e analisar dados quantitativos; segundo momento — coletar e analisar
dados qualitativos - e, por Ultimo, interpretar e explicar os resultados quantitativos com
base nos dados qualitativos, ampliar a compreensdo do objeto de pesquisa e destacar as
complexidades que vieram a tona com os resultados qualitativos (CRESWELL, 2010).

Na ultima etapa da pesquisa, denominada de Fase 3, ocorreu a anélise,
interpretacdo e discussdo dos resultados quantitativos e qualitativos, o que favoreceu
uma andlise geral de métodos mistos. Essa analise de dados foi organizada em quatro

topicos, como demonstrado a seguir:

v' Andlise e discussdo a partir da apresentacdo da sintese dos resultados
quantitativos da Fase 1 (com fatores associados significativos e néo
significativos ao numero de préaticas de terapeutas ocupacionais na APS) e
uma sintese de resultados das categorias e subcategorias qualitativas da Fase 2
que apoiaram o entendimento dos resultados quantitativos. Esses dados foram
analisados a partir de evidéncias cientificas de estudos sobre as praticas de
terapia ocupacional e sobre a APS brasileira.

v" Ampliacdo da compreensdo do objeto da pesquisa por meio da integragcdo de
elementos quantitativos e qualitativos (das Fases 1 e 2) a partir da analise sobre:

A interface das praticas de terapeutas ocupacionais com o0s atributos
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essenciais e derivados de APS. A discussdo foi realizada com base na definicao

dos atributos essenciais e derivados de Starfield (2002).

v Os dados da Fase 2 contribuiram para ampliacdo da compreensédo do objeto da
pesquisa e para destacar a complexidade do campo investigado - através da
analise sobre Praticas em construcdo: o processo de trabalho de terapeutas
ocupacionais na APS. Essas praticas foram analisadas a partir da clinica
ampliada — enquanto perspectiva de cuidado integral em saiude (CAMPOS,
1997; CUNHA, 2010), do apoio matricial — que se refere a democratizacdo das
praticas interdisciplinares (CAMPQOS, 1999), e do conceito de cotidiano — em
didlogo com as préticas de terapeutas ocupacionais (GALHEIGO, 2003;
GALHEIGO et al., 2018).

v" Para finalizar a analise de dados da Fase 3 — foi construida a Defesa e reflexdo

sobre as praticas de terapeutas ocupacionais na APS no Brasil.

A escolha dos referenciais de analise foi estruturada considerando-se 0s
resultados desta pesquisa de métodos mistos e a necessidade do desenvolvimento de
uma prética de terapia ocupacional especifica, compartilhada e contextualizada na
APS, de maneira que os resultados desta pesquisa possibilitem maior desenvolvimento

da area e transformacéo da atencdo a satde no Sistema Unico de Satde.
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3.6 VALIDACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA DE METODOS MISTOS

Para minimizar as limitacOes e contribuir para a valida¢do dos resultados deste
estudo foram contempladas as seguintes acdes: - validagdo dos instrumentos de coleta
por dez especialistas da area de APS e Saude Coletiva; - revisao da orientadora durante
as trés fases de desenvolvimento da pesquisa; - assessoria estatistica com pesquisador
experiente em estudos quantitativos de associacdo; - revisdo dos primeiros dados
coletados da Fase 2 por pesquisadora especialista em Teoria Fundamentada em Dados

do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFSCar.

3.7 ASPECTOS E PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa possui conformidade com os principios da Resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2012) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos (CEP/UFSCar), segundo CAAE de n° 68134317.0.0000.5504
(ANEXO 1). Além disso, para que o pesquisador acompanhasse as terapeutas
ocupacionais em seu campo de pratica profissional e realizasse as duas observacdes da
pratica, houve a necessidade de emissdo de autorizacdo dos servicos de APS e do
comité de ética em pesquisa das duas secretarias municipais de salude de origem dos
servigos (ANEXOS 11 e 111),

Em todas as fases da pesquisa os participantes foram informados previamente
dos objetivos do estudo e foi garantida confidencialidade e possibilidade de interromper
a participacdo em qualquer momento da pesquisa, conforme o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE VI).

Ao final da pesquisa serdo disponibilizados aos participantes tanto a tese como
os artigos cientificos provenientes da pesquisa, de forma a compartilhar as reflexées que
so6 foram possiveis gracas a disponibilidade das profissionais e assim criar condicdes
para maior colaboracdo e também ampliar a participacdo dos profissionais de terapia
ocupacional no debate sobre o tema da pratica profissional na APS.

Para concluir a descricdo dos aspectos metodoldgicos da pesquisa, apresenta-se
no Quadro 5, uma sintese do processo desta pesquisa de métodos mistos (sequencial

explanatoria).
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Quadro 5. Sintese dos aspectos metodologicos da pesquisa

PESQUISA DE METODOS MISTOS (SEQUENCIAL EXPLANATORIA)

Desenho do estudo

Pesquisa exploratdria e transversal (Internet Surveys)

Local de coleta

Rede mundial de computadores (online)

Participantes

105 terapeutas ocupacionais da APS

Coleta de dados

Questionario  online  (dados quantitativos e

FASE 1 qualitativos)
Quantitativa - Andlise descritiva; analise estatistica
. do qui-quadrado; uso do pacote estatistico SPSS
Analise de Dados versdo 24.0 para Windows.
Qualitativa - Analise temética
= Escolha dos participantes e aprimoramento dos instrumentos de pesquisa para Fase 2,
CONEXAO . T . o g
assim como contribui¢do por meio de dados qualitativos para amostragem tedrica da Fase
2.
Teoria Fundamentada em Dados (TFD), perspectiva
Desenho do estudo construtivista
Local de coleta Capitais e regides metropolitanas do sudeste e
EASE 2 nordeste -
Participantes 8 terapeutas ocupacionais do NASF-AB
Coleta de dados Entrevistas intensivas e observagéo da prética
Analise de Dados Coadificacdo inicial, focalizada e tedrica
Triangulagdo de dados
FASE 3 Interpretacéo e discussdo dos resultados
Aspectos A pesquisa possui conformidade com a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) e foi
éti(l?os aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos

(CEP/UFSCar), segundo CAAE de n° 68134317.0.0000.5504

Fonte: Autoria Propria.




73

4. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS (FASE 1)’

TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA APS NO BRASIL: CARACTERIZACAO
DOS PROFISSIONAIS E IDENTIFICACAO DAS PRATICAS
DESENVOLVIDAS

Com base nas respostas do Questionario online foi possivel caracterizar os
participantes (Tabela 1), assim como as praticas realizadas pelos terapeutas

ocupacionais na APS (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e perfil dos participantes da pesquisa Internet Surveys
(continua)

Caracteristicas N %

Género

Feminino 98 93,3
Masculino 7 6,7
Faixa etéria (em anos)

Até 29 anos 31 29,5
30 anos a 39 anos 51 48,6
Mais de 40 anos 23 21,9
Pé6s-graduacao em APS

Sim 64 61

Néo 41 39

Regido do pais

Sul 10 9,5

Nordeste 30 28,6
Sudeste 58 55,3
Norte 6 57

Centro-Oeste 1 0,9

Porte do municipio

<50 mil habilitantes 14 13,3
Entre 50 e 100 mil habitantes 7 6,7

> 100 mil habilitantes 21 20

Capitais e regides metropolitanas 63 60

IDH do municipio
0,5-0,77 58 55,2

" Parte dos resultados dessa fase da pesquisa foram publicados no artigo:
SILVA, R. A. S.; OLIVER, F. C. Identificacdo das acOes de terapeutas ocupacionais na atencéo primaria
a salde no Brasil. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro, v. 3, n. 1, p. 21-36, 2019.
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>0,78 47 44,8
Reside e trabalha na mesma cidade*

Sim 76 72,4
Néo 29 27,6
Tempo de atuacéo na APS

Até 3 anos 52 49,5
Entre 3 a 7 anos 44 419
> 7 anos 9 8,6
Faixa de Remuneracao*

R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 13 12,4
R$ 2.001,00 a R$ 3.000,00 40 38,1
R$ 3.001,00 a R$ 4.000,00 33 31,4
Mais de R$ 4.001,00 18 17,1
N&o desejo responder 1 1
Tipo de vinculo empregaticio no servico de APS*

Servidor publico/concursado 50 47,6
Celetista 17 16,2
Prestacdo de servicos a Organizac¢fes Sociais 13 12,4
Contrato temporario 11 10,5
Residéncia Multiprofissional 9 8,6
Outros 5 4,7
Tipo de servico que trabalha

NASF 74 70,5
UBS 14 13,3
Residéncia Multiprofissional 7 6,7
Outros 10 9,5

Participacdo dos servicos de APS que os TO trabalham no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade de Ateng¢do Bésica (PMAQ-

AB)*

Sim 82 78,1
Néo 12 11,4
Né&o Sei 11 10,5
Carga horéaria na APS

20 horas 41 39,1
30 horas 46 43,8
40 horas 6 57
60 horas 12 11,4
Realizagéo de trabalho interprofissional

Sim 95 90,5
Né&o 10 9,5

Fonte: Autoria propria.
*Essas quatro variaveis ndo foram inseridas na analise de associacdo realizada, inicialmente, nesta
pesquisa, de modo que sera objeto de analise posterior.
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Tabela 2. Quantitativo de praticas (60 praticas) realizadas por terapeutas ocupacionais (N=105) na
Atencdo Priméria a Saude no Brasil (continua)

I — (10 préticas) Individuais, Familiares e Grupais N %
Atendimentos e/ou acompanhamento individuais 102 97,1
Atendimentos e/ou acompanhamentos grupais, realizacdo de oficinas 98 93.3
etc '
Préaticas em domicilio 89 84,8
Avaliacéo, estimulacéo, treino e/ou reabilitacdo das atividades
cotidianas/atividades de vida didria, atividades educacionais, de 81 77,1
trabalho, ludicas, de lazer, descanso, sono e participacédo social
Atendimentos e/ou acompanhamento de familias 81 77,1
Préticas de Saide Mental 76 72,4
Acompanhamento do processo de envelhecimento 75 71,4
Acompanhamento do desenvolvimento infantil e/ou puericultura 68 64,8
Préticas de Reabilitacdo 61 58,1
Préticas de Reabilitacdo Baseada na Comunidade 26 24,8

Il — (15 praticas) abrangentes de APS N %
Acolhimento (primeiro contato do paciente com o servico de APS) 83 79
Orientacdes a familiares e/ou cuidadores de pessoas acompanhadas 77 73,3
Préticas voltadas para a salde na escola 74 70,5
Compreensdo do perfil epidemioldgico e socioecondmico-cultural

gy - - 69 65,7
dos usuérios/pacientes do servico de APS
Compreensdo do territorio do servi¢o de APS 63 60
Préticas de Insercéo e Inclusdo Social, de mobiliza¢do e de incentivo
a participacdo comunitaria, controle social, cidadania e direitos 56 53,3
humanos
Préticas voltadas a ambiéncia 40 38,1
Reducéo de danos 37 35,2
Préticas de vigilancia em salde (planejamento e realizacdo de acGes 35 333
para protecdo da saude da populagdo) '
Préticas voltadas a saude sexual 35 33,3
Acompanhamento Terapéutico 28 26,7
Cuidados paliativos ndo-oncol6gicos 22 20,9
Atividades de Geragdo de Renda 19 18,1
Cuidados paliativos oncolégicos 16 15,2
Planejamento Familiar 15 14,3
111 — (11 préticas) de Apoio e de Prevencao a Doengas, Promogao

~ 2 N %

e Educacdo em Saude

Préaticas voltadas a promocao em salde 100 95,2
Préticas de prevencdo de doengas 94 89,5
Participacéo em reunido, planejamento e avaliagdo do cuidado em 94 895
salde ofertado a populacdo pelo servigo que vocé atua '
Préticas de Apoio Matricial 93 88,6
Préticas voltadas a educacgdo em salde 91 86,7

Préticas de Educacdo Permanente e/ou Educagdo Continuada 89 84,8
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Rede de Atencdo Psicossocial, Rede da Pessoa com deficiéncia, entre 86 81,9
outras...)
Préticas corporais™* 70 66,7
Préaticas voltadas para trabalhadores(as) da rede de APS 69 65,7
Préticas integrativas e complementares 65 61,9
Préticas de Apoio Institucional 65 61,9
IV - (6 praticas) com Tecnologia Assistiva** e Recursos N %
Terapéuticos
Prescricdo, confeccdo e treino de tecnologia assistiva, adaptacfes e
recursos para realizacdo de atividades cotidianas/atividades de vida 61 58,1
diéaria/ocupacoes
Prescricdo e confecgdo de tecnologia assistiva, adaptacdes e recursos
- o . S 59 56,2
para facilitar a acessibilidade no ambiente do domicilio
Prescricéo e treino para o uso de cadeira de rodas e/ou dispositivos
) 49 46,7
de mobilidade
Prescricéo, confeccdo e treino para o uso de Orteses 46 43,8
Prescricéo e confecgéo de tecnologia assistiva, adaptacdes e recursos
- - L 26 24,8
para facilitar a acessibilidade no contexto comunitario
Prescricéo e confecgéo de tecnologia assistiva, adaptacdes e recursos
- - . ) 23 21,9
para facilitar a acessibilidade no ambiente dos servigos
V — (6 préticas) em Rede com os Servigos de Saude N %
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) 86 81,9
Centros Especializados de Reabilitacdo 82 78,1
Servigos de Atendimento e Atencdo Domiciliar 37 35,2
Centros de Convivéncia 35 33,3
Servigos em Contextos Hospitalares e/ou Urgéncia e Emergéncia 30 28,6
Encaminhamento a rede de servigos de Saide (OUTROS) 9 8,6
VI - (8 préticas) Intersetoriais N %
Equipamentos da Assisténcia Social 79 75,2
Equipamentos da Educagéo 73 69,5
Conselho Tutelar 45 42,8
Equipamentos da Cultura 35 33,3
Equipamentos do Esporte 34 32,4
Equipamentos do Judiciario 15 14,3
Equipamentos do setor de Moradia e Habitacéo 7,6
Outras praticas Intersetoriais 3,8
VIl — (4 préticas) Interprofissionais N %
Discusséo de casos, construcdo de Projeto Terapéutico Singular*** e
encaminhamento de pacientes/usuarios a profissionais de satde do 103 98,1
NASF e de outros servigos
Atendimento compartilhado/conjunto com membros da equipe dos
NASF e de outros servigos (atendimento nos servicos de salde, no 100 95,2

territdrio ou domicilio)
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Discussao de casos, construcdo de Projeto Terapéutico Singular e
encaminhamento de pacientes/usuarios a profissionais de satde da 95 90,5
ESF

Atendimento compartilhado/conjunto com membros da equipe da

ESF (atendimento nos servicos de salde, no territério ou domicilio) 89 84,8

Fonte: Prdpria autoria

**Praticas corporais — refere-se a caminhadas, dangas, yoga e praticas da medicina tradicional chinesa
(lian gong, chi gong e tai-chi-chuan).

*Nesta pesquisa, optou-se por utilizar o termo “Tecnologia Assistiva” para as respostas dos participantes
que se referiam a: adaptacdo, recursos de acessibilidade, recursos para a AVD e AIVD, dispositivos de
mobilidade.

***Projeto Terapéutico Singular — instrumento para compreender as necessidades individualizadas em
salde e estabelecer as praticas a serem realizadas com 0s USUArios.

As praticas descritas na Tabela 2 apresentam um escopo inicial e um carater de
rastreio para identificacdo das praticas realizadas por terapeutas ocupacionais na APS.

As 60 praticas foram aglutinadas em sete categorias que contemplam o campo
da APS, o uso de tecnologias e recursos terapéuticos e as agdes voltadas para as
diferentes fases do ciclo de vida.

Outra caracteristica desse dado diz respeito ao fato de que varias préaticas
desenvolvidas possuem um perfil interprofissional, um aspecto que é induzido pela
orientacdo da politica de APS e das portarias que ordenam os servicos desse nivel de
atencdo. Desse modo, as préaticas realizadas por terapeutas ocupacionais [sejam elas
especificas ou compartilhadas] acontecem por meio de uma equipe multiprofissional.
Essa equipe faz parte dos servicos de APS e da rede de atencdo, o que torna inevitavel o
trabalho em equipe para o desenvolvimento do cuidado em saide da populagao.

ANALISE DE ASSOCIACAO PARA O NUMERO DE PRATICAS DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA APS

Como mencionado, 105 terapeutas ocupacionais de servigos de APS nas cinco
regides do Brasil responderam ao questionario, a maioria do género feminino (93,3%).
Para analise de dados foram realizadas associa¢cdes com o qui-quadrado entre o nimero
total de préaticas e o numero de praticas de cada uma das sete categorias (divididas em
dois grupos: Grupo 1 - praticas predominantes e Grupo 2 — praticas em
desenvolvimento - devido célculo de medianas) com os perfis sociodemogréafico e
académico-profissional e a distribuicdo de profissionais em servigos de APS no pais. A

descricdo dos resultados dessas associacOes € apresentada a seguir.
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O numero total de praticas realizadas por esses profissionais foi dividido em
praticas predominantes (> 31) e praticas em desenvolvimento (< 31), valores
correspondentes as medianas calculadas para o numero total de préaticas e para analises
de associacOes em funcgdo dos perfis dos participantes.

Por meio da Tabela 3, é possivel observar associacdo significativa do niumero
de praticas totais com o Tipo de servico (NASF-AB) e a realizacdo de trabalho
interprofissional. O NASF-AB foi o tipo de servico mais frequente e significativo (p =
0,04) para a realizacdo do maior numero de praticas predominantes (62,2%), quando
comparado a UBS (28,6%), Residéncia Multiprofissional (57,1%) e Outros (30,0%).
Com relacdo ao trabalho interprofissional, foi encontrada diferenca significativa (p <
0,01), que indica que a maioria dos profissionais que realizou trabalho interprofissional
(58,9%) desenvolveu maior numero total de praticas predominantes (OR = 0,07; IC:
0,009 - 0,636).
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Tabela 3. Andlise da associacdo entre as caracteristicas dos profissionais e 0 nimero de préticas totais
realizadas™ (continua)

Numero de Numero de
o praticas préaticas em Total .
ML predominantes desenvolvimento n (%) VElErEBp  OIR (e £
n (%) n (%)

Regido do pais
Sul 04 (40,0) 06 (60,0) 10 (100)
Nordeste 21 (70,0) 09 (30,0) 30 (100)
Sudeste 28 (48,3) 30 (51,7) 58 (100) 0.18
Norte 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100) ’
Centro-Oeste 00 (00,0) 01 (100) 01 (100)
Porte do
municipio
<50 mil 09 (64,3)
habilitantes 05(35.7) 14 (100)
Entre 50 100 mil 04 (57.0)
habi 03 (42,9) 07 (100)

abitantes
> 100 mil 11 (52,4) 0,24
habili 10 (47,6) 21 (100)

abl_lltgntes N 24 (38,1)
Capltalsg regioes 39 (61,9) 63 (100)
metropolitanas
IDH do 1,07 (0,49 -
municipio 2.33)
0,5-0,77 31 (53,4) 27 (46,6) 58 (100) 0.84 '
>0,78 26 (55,3) 21 (44,7) 47 (100) ’
Tempo de
atuacdo na APS
Até 3 anos 27 (51,9) 25 (48,1) 52 (100)
Entre 3 a 7 anos 25 (56,8) 19 (43,2) 44 (100) 0,88
> 7 anos 05 (55,6) 04 (44,4) 09 (100)
Tipo de servigo
NASF 46 (62,2) 28 (37,8) 74 (100)
UBS 04 (28,6) 10 (71,4) 14 (100)
Residéncia 04 (57,1) 03 (42,9) 07 (100) 0,04**
Multiprofissional
Outros 03 (30,0) 07 (70,0) 10 (100)
Faixa etaria
Até 29 anos 15 (48,4) 16 (51,6) 31 (100)
30 -39 anos 31 (60,8) 20 (39,2) 51 (100) 0,43
Mais de 40 anos 11 (47,8) 12 (52,2) 23 (100)
Pés-graduacao
em APS
Sim 39 (60,9) 25(39,1) 64 (100) 0,08 0’52 (10152 a
Néo 18 (43,9) 23 (56,1) 41 (100) '
Carga horaria na
APS
20 horas 25 (61,0) 16 (39,0) 41 (100)
30 horas 24 (52,2) 22 (47,8) 46 (100) 0.65
40 horas 03 (50,0) 03 (50,0) 06 (100) ’
60 horas 05 (41,7) 07 (58,3) 12 (100)
Realizagdo de
trabalho
interprofissional
Sim 56 (58,9) 39 (41,1) 95 (100) <0 01%* O’OZ) %)32?9 a
Néo 01 (10,0) 09 (90,0) 10 (100) ' ‘
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* Considerando o nimero total de 60 praticas, dividiram-se em préaticas predominantes (> 31) e praticas
em desenvolvimento (< 31), correspondentes aos valores calculados em medianas.
**Diferenca significativa ao nivel de 5% com a utilizacdo do quiquadrado.

Considerando as especificidades das préaticas realizadas pelos participantes deste
estudo, a Tabela 4 apresenta a analise de associacdo entre as caracteristicas dos
profissionais e 0 nimero de “Praticas Individuais, Familiares e Grupais” realizadas.
Observou-se associacao significativa (p = 0,01) para a variavel tipo de servico.
Proporcionalmente, os participantes que atuavam no NASF-AB apresentaram a maior
frequéncia (66,2%) do numero de praticas predominantes quando comparados aos
demais tipos de servigos.
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Tabela 4. Andlise da associacdo entre as caracteristicas dos profissionais € 0 nimero de “Praticas
Individuais, Familiares e Grupais” * (continua)

NUmero de Numero de
o praticas praticas em Total .
NEULIEE predominantes desenvolvimento n (%) VElEreBp - CIR{GE tat)
n (%) n (%)

Regido do pais
Sul 05 (50,0) 05 (50,0) 10 (100)
Nordeste 19 (63,3) 11 (36,7) 30 (100)
Sudeste 24 (41,4) 34 (58,6) 58 (100) 0,31
Norte 03 (50,0) 03 (50,0) 06 (100)
Centro-Oeste 00 (00,0) 01 (100) 01 (100)
Porte do municipio
<50 mil habilitantes
Entre 50 & 100 mil 06 (42,9) 08 (57,1) 14 (100)
Eaf(')tg”t‘?s 03 (42,9) 04 (57,1) 07 (100)

mil 0.66
habilitantes ’
Capitais e regides 10 (47,6) 11 (52,4) 21 (100)
metropolitanas 38 (60,3) 25 (39,7) 63 (100)
IDH do municipio
2’2 ;80'77 32 (55,2) 26 (44,8) 58 (100) 0.81 1,09 (0,50 —
= 27 (57,4) 20 (42,6) 47 (100) ' 2,38)
Tempo de atuacéo
na APS
Até 3 anos 28 (53,8) 24 (46,2) 52 (100)
Entre 3 a 7 anos 26 (59,1) 18 (40,9) 44 (100) 0,87
> 7 anos 05 (55,6) 04 (44,4) 09 (100)
Tipo de servico
NASF 49 (66,2) 25 (33,8) 74 (100)
UBS 05 (35,7) 09 (64,3) 14 (100)
Residéncia 03 (42,9) 04 (57,1) 07 (100) 0,01%*
Multiprofissional
Outros 02 (20,0) 08 (80,0) 10 (100)
Faixa etaria
Até 29 anos 19 (61,3) 12 (38,7) 31 (100)
30 -39 anos 30 (58,8) 21(41,2) 51 (100) 0,37
Mais de 40 anos 10 (43,5) 13 (56,5) 23 (100)
Pé6s-graduacao em
APS
sim 35 (54,7) 29 (45,3) 64(100) o ;,;;)(0,52 -
N4o 24 (58,5) 17 (41,5) 41 (100) ’ :
Carga horaria na
APS
20 horas 27 (65,9) 14 (34,1) 41 (100)
30 horas 23 (50,0) 23 (50,0) 46 (100) 031
40 horas 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100) '
60 horas 05 (41,7) 07 (58,7) 12 (100)
Realizagdo de
trabalho
interprofissional
Sim 56 (58,9) 39 (41,1) 9 (100) o0 029 (202'(;7 -
Néo 03 (30,0) 07 (70,0) 10 (100) ’ '

* Considerando o nimero total de 10 préticas individuais, familiares e grupais, dividiram-se em préticas
predominantes (> 7,68) e praticas em desenvolvimento (< 7,68), correspondentes aos valores calculados
em medianas.
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**Diferenca significativa ao nivel de 5% com a utilizacdo do quiquadrado.

A Tabela 5 apresenta a analise de associacdo entre as caracteristicas dos
profissionais e o0 nimero de “Praticas Abrangentes de Aten¢io Primaria” realizadas.
Observou-se associacao significativa (p = 0,01) para a variavel realizacdo de pos-
graduacdo. Os participantes que possuiam pos-graduacdo no campo da APS
apresentaram uma maior frequéncia (57,8%) de praticas predominantes realizadas (OR:
0,37;1C: 0,168 — 0,854).
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Tabela 5 — Anélise da associacdo entre as caracteristicas dos profissionais € 0 nimero de “Praticas
abrangentes de APS” * (continua)

NUmero de Numero de
o praticas praticas em Total .
NEULIEE predominantes desenvolvimento n (%) VElEreBp - CIR{GE tat)
n (%) n (%)

Regido do pais
Sul 05 (50,0) 05 (50,0) 10 (100)
Nordeste 19 (63,3) 11 (36,7) 30 (100)
Sudeste 24 (41,4) 34 (58,6) 58 (100) 0,31
Norte 03 (50,0) 03 (50,0) 06 (100)
Centro-Oeste 00 (00,0) 01 (100) 01 (100)
Porte do municipio
<50 mil habilitantes
Entre 50 e 100 mil 07 (50,0) 07 (50,0) 14 (100)
ebuantes 03 (42,9) 04 (57,1) 07 (100)

mil 0,91
habilitantes ’
Capitais e regides 09 (42,9) 12 (57,1) 21 (100)
metropolitanas 32 (50,8) 31 (49.2) 63 (100)
IDH do municipio
0,5-0,77
2078 29 (50,0) 29 (50,0) 58 (100) 0.74 0,88 (0,40 —
= 22 (46,8) 25 (53,2) 47 (100) ' 1,90)
Tempo de atuacéo
na APS
Até 3 anos 25 (48,1) 27 (51,9) 52 (100)
Entre 3 a 7 anos 21 (47,7) 23 (52,3) 44 (100) 0,90
> 7 anos 05 (55,6) 04 (44,4) 09 (100)
Tipo de servico
NASF 38 (51,4) 36 (48,6) 74 (100)
UBS 04 (28,6) 10 (71,4) 14 (100)
Residéncia 04 (57,1) 03 (42,9) 07 (100) 0,44
Multiprofissional
Outros 05 (50,0) 05 (50,0) 10 (100)
Faixa etaria
Até 29 anos 13 (41,9) 18 (58,1) 31 (100)
30 -39 anos 28 (54,9) 23 (45,1) 51 (100) 0,44
Mais de 40 anos 10 (43,5) 13 (56,5) 23 (100)
Pé6s-graduacao em
ars 37 (57.8) 27 (42,2) 64(100) o0 o3 4()0’168
NEo 14 (34,1) 27 (65,9) 41 (100) ' '
Carga horaria na
APS
20 horas 21 (51,2) 20 (48,8) 41 (100)
30 horas 22 (47,8) 24 (52,2) 46 (100) 0.56
40 horas 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100) ’
60 horas 04 (33,3) 08 (66,7) 12 (100)
Realizagdo de
trabalho
interprofissional 0,23 (0,04
Sim 49 (51,6) 46 (48,4) 95 (100) 007 1.16)

Néo 02 (20,0) 08 (80,0) 10 (100)
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* Considerando o nimero total de 15 praticas abrangentes de APS, dividiram-se em préticas
predominantes (> 6,39) e praticas em desenvolvimento (< 6,39), correspondentes aos valores calculados
em medianas.

**Diferenca significativa ao nivel de 5% com a utilizacdo do quiquadrado.

Com relacdo as “Praticas de apoio e de prevencdao a doencas, promogio e
educacdo em saude”, a analise de associacdo com as caracteristicas dos profissionais
foi gerada e € descrita na Tabela 6. Observou-se associa¢do significativa (p = 0,03)
para a varidvel regido do pais. Proporcionalmente, as regibes Norte (66,7%) e
Nordeste (63,3%) apresentaram uma maior frequéncia de ndmero predominante de

praticas em relacdo as demais regides do pais.
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Tabela 6. Andlise da associacdo entre as caracteristicas dos profissionais e 0 nimero de “Praticas de
apoio e de prevengdo a doengas, promogao ¢ educagdo em saude” *

Ndmero de Numero de
o praticas préaticas em Total .
NEULIEE predominantes desenvolvimento n (%) VElEreBp QIR (Ies e
n (%) n (%)

Regido do pais
Sul 01 (10,0) 09 (90,0) 10 (100)
Nordeste 19 (63,3) 11 (36,7) 30 (100)
Sudeste 26 (44,8) 32 (55,2) 58 (100) 0,03**
Norte 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100)
Centro-Oeste 00 (00,0) 01 (100) 01 (100)
Porte do municipio
<50 mil habilitantes
Entre 50 e 100 mil 04 (28,6) 10 (71,4) 14 (100)
ebuantes 03 (42,9) 04 (57,1) 07 (100)

mil 0,10
habilitantes '
Capitais e regides 07 (33,3) 14 (66,7) 21 (100)
metropolitanas 36 (57,1) 27 (42,9) 63 (100)
IDH do municipio
0,5-0,77
=078 28 (48,3) 30 (51,7) 58 (100) 0.94 0,93 (0,43 -
- 22 (46,8) 25 (53,2) 47 (100) ' 2,03)
Tempo de atuacéo
na APS
Até 3 anos 24 (46,2) 28 (53,8) 52 (100)
Entre 3 a 7 anos 21 (47,7) 23 (52,3) 44 (100) 0,87
> 7 anos 05 (55,6) 04 (44,4) 09 (100)
Tipo de servico
NASF 38 (51,4) 36 (48,6) 74 (100)
UBS 05 (35,7) 09 (64,3) 14 (100)
Residéncia 03 (42,9) 04 (57,1) 07 (100) 0,68
Multiprofissional
Outros 04 (40,0) 06 (60,0) 10 (100)
Faixa etaria
Até 29 anos 16 (51,6) 15 (48,4) 31 (100)
30 -39 anos 27 (52,9) 24 (47,1) 51 (100) 0,17
Mais de 40 anos 07 (30,4) 16 (69,6) 23 (100)
Pé6s-graduacao em
APS
Sim 34 (53,1) 30 (46,9) 64 (100) 0.15 0,56 (0,25 —
Néo 16 (39,0) 25 (61,0) 41 (100) ' 1,25)
Carga horaria na
APS
20 horas 22 (53,7) 19 (46,3) 41 (100)
30 horas 21 (45,7) 25 (54,3) 46 (100) 0.64
40 horas 03 (50,0) 03 (50,0) 06 (100) '
60 horas 04 (33,3) 08 (66,7) 12 (100)
Realizagdo de
trabalho
interprofissional
Sim 46 (48,4) 49 (51,6) 95 (100) 061 0,71 (0,18 -
Néo 04 (40,0) 06 (60,0) 10 (100) ' 2,67)

* Considerando o nimero total de 11 préaticas de apoio e de prevencdo a doencas, promogdo e educagdo
em saude, dividiram-se em praticas predominantes (> 9,28) e praticas em desenvolvimento (< 9,28),
correspondentes aos valores calculados em medianas.
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**Diferenca significativa ao nivel de 5% com a utilizacdo do quiquadrado.

Considerando as “Praticas com tecnologia assistiva e recursos terapéuticos”,
nenhuma associacgdo significativa foi encontrada para as variaveis de caracteristicas dos

profissionais investigadas neste estudo (Tabela 7).
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Tabela 7. Analise da associacdo entre as caracteristicas dos profissionais e 0 nimero de “Praticas com
tecnologia assistiva e recursos terapéuticos” *

Ndmero de Numero de
o praticas préaticas em Total .
NEULIEE predominantes desenvolvimento n (%) VElEreBp QR {Ies e
n (%) n (%)

Regido do pais
Sul 03 (30,0) 07 (100) 10 (100)
Nordeste 17 (56,7) 13 (43,3) 30 (100)
Sudeste 25 (43,1) 33 (56,9) 58 (100) 0,34
Norte 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100)
Centro-Oeste 00 (00,0) 01 (100) 01 (100)
Porte do municipio
<50 mil habilitantes
Entre 50 & 100 mil 08 (57,1) 06 (42,9) 14 (100)
Eaf(')tg‘”t‘?s 04 (57,1) 03 (42,9) 07 (100)

mil 027
habilitantes ’
Capitais e regides 06 (28,6) 15 (71,4) 21 (100)
metropolitanas 31 (49.2) 32 (50,8) 63 (100)
IDH do municipio
2’2 780'77 31 (53,4) 27 (46,6) 58 (100) 0.12 0'5‘1 (1054
= 18 (38,3) 29 (61,7) 47 (100) ' :
Tempo de atuacéo
na APS
Até 3 anos 24 (46,2) 28 (53,8) 52 (100)
Entre 3 a 7 anos 23 (52,3) 21 (47,7) 44 (100) 0,25
> 7 anos 02 (22,2) 07 (77,8) 09 (100)
Tipo de servico
NASF 39 (52,7) 35 (47,3) 74 (100)
UBS 06 (42,9) 08 (57,1) 14 (100)
Residéncia 03 (42,9) 04 (57,1) 07 (100) 0,08
Multiprofissional
Outros 01 (10,0) 09 (90,0) 10 (100)
Faixa etaria
Até 29 anos 14 (45,2) 17 (54,8) 31 (100) 0.62
30 -39 anos 26 (51,0) 25 (49,0) 51 (100) ’
Mais de 40 anos 09 (39,1) 14 (60,9) 23 (100)
Pé6s-graduacao em
APS
Sim 29 (54,3) 35 (54,7) 64 (100) 072 1,14 (0,52 —
N4o 20 (48,8) 21 (51,2) 41 (100) ’ 2,52)
Carga horaria na
APS
20 horas 23 (56,1) 18 (43,9) 41 (100)
30 horas 20 (43,5) 26 (56,5) 46 (100) 0.40
40 horas 02 (33,3) 04 (66,7) 06 (100) '
60 horas 04 (33,3) 08 (66,7) 12 (100)
Realizagdo de
trabalho
interprofissional
Sim 47 (49.5) 48 (50,5) 95 (100) 007 0.2 %‘;5 -
Néo 02 (20,0) 08 (80,0) 10 (100) ’ '

* Considerando o nimero total de 6 praticas com tecnologia assistiva e recursos terapéuticos, dividiram-
se em praticas predominantes (> 2,30) e praticas em desenvolvimento (< 2,30), correspondentes aos
valores calculados em medianas.
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Na analise entre as caracteristicas dos profissionais participantes e 0 numero de
“Praticas em rede com os servi¢os de saide”, associacdo significativa (p < 0,01) foi
encontrada para a variavel porte do municipio. De modo geral, como é possivel
observar na Tabela 8, os profissionais que realizaram um ndmero predominante de
praticas relativas as “Praticas em rede com os servigos de saude” sdao oriundos das

capitais e regiGes metropolitanas (73%).



89

Tabela 8. Analise da associagdo entre as caracteristicas dos profissionais e 0 nimero de “Praticas em rede
com os servigos de saude” *

Ndmero de Numero de
o praticas préaticas em Total .
NEULIEE predominantes desenvolvimento n (%) VElEreBp QIR (Ies e
n (%) n (%)
Regido do pais
Sul 04 (00,0) 06 (60,0) 10 (100)
Nordeste 18 (60,0) 12 (40,0) 30 (100)
Sudeste 36 (62,1) 22 (37,9) 58 (100) 0,63
Norte 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100)
Centro-Oeste 01 (100) 00 (00,0) 01 (100)
Porte do municipio
<50 mil habilitantes 14 (100)
Entre 50 e 100 mil 05(35.7) 09 (64.3)
Eaf(')tg’;;fls 01 (14,3) 06 (85.7) 07 (100) y
habi.litgntes N 11 (52.4) 10 (47.6) 21 (100) =0
Capitais e regides
metropolitanas 46 (73,0) 17 (27,0) 63 (100)
IDH do municipio
0,5-0,77
=078 30 (51,7) 28 (48,3) 58 (100) 0.05 2,20 (0,97 -
- 33(70,2) 14 (29,8) 47 (100) ' 4,94)
Tempo de atuacgéo
na APS
Até 3 anos 33(63,5) 19 (36,5) 52 (100)
Entre 3 a 7 anos 25 (56,8) 19 (43,2) 44 (100) 0,77
> 7 anos 05 (55,6) 04 (44,4) 09 (100)
Tipo de servico
e 48 (64,9) 26 (35,1) 74 (100)
Residéncia 08 (57,1) 06 (42,9) 14 (100) 0.34
Multiprofissional 03 (42,9) 04 (57.1) 07 (100) ,
Outros 04 (40,0) 06 (60,0) 10 (100)
Faixa etaria
Até 29 anos 22 (71,0 09 (29,0) 31 (100)
30 -39 anos 29 (56,9) 22 (43,1) 51 (100) 0,30
Mais de 40 anos 12 (52,2) 11 (47,8) 23 (100)
Pé6s-graduacao em
APS
Sim 38 (59,4) 26 (40,6) 64 (100) 0.87 1,06 (0,48 —
Néo 25 (61,0) 16 (39,0) 41 (100) ' 2,38)
Carga horaria na
APS
20 horas 28 (68,3) 13 (31,7) 41 (100)
30 horas 24 (52,2) 22 (47,8) 46 (100) 0.48
40 horas 04 (66,7) 02 (33,3) 06 (100) '
60 horas 07 (58,3) 05 (41,7) 12 (100)
Realizagdo de
trabalho
interprofissional
Sim 58 (61,1) 37 (38,9) 95 (100) 0.49 0,63 (0,17 -
Néo 05 (50,0) 05 (50,0) 10 (100) ' 2,35)
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* Considerando o numero total de 6 praticas em rede com servicos de saude, dividiram-se em préticas
predominantes (> 2,68) e praticas em desenvolvimento (< 2,68), correspondentes aos valores calculados
em medianas.

**Diferenca significativa ao nivel de 5% com a utilizacdo do quiquadrado.

Na Tabela 9 foi encontrada diferenca significativa entre as “Praticas
intersetoriais” e a realizagio de trabalho interprofissional (p = 0,02). Os
participantes que relataram trabalhar de forma interdisciplinar apresentaram maior
frequéncia (56,8%) de numero de praticas predominantes realizadas (OR = 0,19; IC:
0,03 -0,94).
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Tabela 9. Andlise da associacdo entre as caracteristicas dos profissionais € 0 nimero de “Praticas

intersetoriais” *

Numero de Numero de
o praticas préaticas em Total .
ML predominantes desenvolvimento n (%) VElEresp QIR (Ies e
n (%) n (%)

Regido do pais
Sul 05 (50,0) 05 (50,0) 10 (100)
Nordeste 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (100)
Sudeste 32 (55,2) 26 (44,8) 58 (100) 0,74
Norte 02 (33,3) 04 (66,7) 06 (100)
Centro-Oeste 01 (100) 00 (00,0) 01 (100)
Porte do municipio
<50 mil habilitantes
Entre 50 e 100 mil 04 (28,6) 10 (71,4) 14 (100)
Eaf(')tg”t‘?s 03 (42,9) 04 (57,1) 07 (100)

mil 019
habilitantes '
Capitais e regides 13 (61,9) 08 (38,1) 21 (100)
metropolitanas 36 (57,1) 27 (42,9) 63 (100)
IDH do municipio
g’g ;80 77 26 (44,8) 32 (55,2) 58 (100) 0.05
- 30 (63,8) 17 (36,2) 47 (100) '
Tempo de atuacéo
na APS
Até 3 anos 26 (50,0) 26 (50,0) 52 (100)
Entre 3 a 7 anos 24 (54,5) 20 (45,5) 44 (100) 0,63
> 7 anos 06 (66,7) 03 (33,3) 09 (100)
Tipo de servico
NASF 33 (44,6) 74 (100)
UBS gé 82% 09 (64,3) 14 (100)
Residéncia 06 (8517) 01 (14,3) 07 (100) 0,13
Multiprofissional 04 (40‘0)
Outros ‘ 06 (60,0) 10 (100)
Faixa etaria
Até 29 anos 18 (58,1) 13 (41,9) 31 (100)
30 -39 anos 27 (52,9) 24 (47,1) 51 (100) 0,75
Mais de 40 anos 11 (47,8) 12 (52,2) 23 (100)
Pé6s-graduacao em
APS
Sim 37 (57,8) 27 (42,2) 64 (100) 0.25 0,63 (0,28 -
Néo 19 (46,3) 22 (53,7) 41 (100) ' 1,38)
Carga horaria na
APS
20 horas 23 (56,1) 18 (43,9) 41 (100)
30 horas 23 (50,0) 23 (50,0) 46 (100) 0,92
40 horas 03 (50,0) 03 (50,0) 06 (100)
60 horas 07 (58,3) 05 (41,7) 12 (100)
Realizagdo de
trabalho
interprofissional
Sim 54 (56,8) 41 (43,2) 95 (100) 0.02%* 0,19 (0,03 -
Néo 02 (20,0) 08 (80,0) 10 (100) ’ 0,94)

*Considerando o nimero total de 8 préticas intersetoriais, dividiram-se em préaticas predominantes (>
2,64) e préaticas em desenvolvimento (< 2,64), correspondentes aos valores calculados em medianas.

**Diferenca significativa ao nivel de 5% com a utilizacdo do quiquadrado.



92

A Tabela 10 apresenta os dados de associacdo entre 0 numero de “Praticas
interprofissionais” realizadas e as variaveis de caracterizacao selecionadas. Observou-
se associagdo significativa (p < 0,001) com o tipo de servigo e com a carga horéaria
de atuacdo na APS (p = 0,03). Os profissionais da Residéncia Multiprofissional
(100%) e NASF (89,2%) apresentaram proporcionalmente o maior nimero de préaticas
predominantes realizadas. Profissionais com menor carga horaria de atuacdo (20 horas
semanais) também conseguiram realizar o maior nimero de préticas predominantes

(92,7%) que seus pares com maior carga horaria de trabalho.
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Tabela 10. Anélise da associacdo entre as caracteristicas dos profissionais e 0 nimero de “Praticas
interprofissionais” * (continua)

Ndmero de Numero de
o praticas préaticas em Total .
ML predominantes desenvolvimento n (%) VElErEBp  CR{Ies )
n (%) n (%)

Regido do pais
Sul 02 (20,0) 08 (80,0) 10 (100)
Nordeste 24 (80,0) 06 (20,0) 30 (100)
Sudeste 45 (77,6) 13 (22,4) 58 (100) 0,74
Norte 06 (100,0) 00 (00,0) 06 (100)
Centro-Oeste 01 (100) 00 (00,0) 01 (100)
Porte do municipio
<50 mil habilitantes
Entre 50 e 100 mil 10 (71,4) 04 (28,6) 14 (100)
ebuantes 07 (100,0) 00 (00,0) 07 (100)

mil 0,14
habilitantes ’
Capitais & regides 14 (66,7) 07 (33,3) 21 (100)
metropolitanas 53 (84,1) 10 (15,9) 63 (100)
IDH do municipio
2’2 ;80'77 48 (82,8) 10 (17,2) 58 (100) 0.43
= 36 (76,6) 11 (23,4) 47 (100) '
Tempo de atuacgéo
na APS
Até 3 anos 39 (75,0) 13 (25,0) 52 (100)
Entre 3 a 7 anos 38 (86,4) 06 (13,6) 44 (100) 0,37
> 7 anos 07 (77,8) 02 (22,2) 09 (100)
Tipo de servico
NASF 08 (10,8) 74 (100)
UBS gg Eggég 07 (50,0) 14 (100)
Residéncia 07 (106 0) 00 (00,0) 07 (100)  <0,001**
Multiprofissional 04 (40 ’O)
Outros ' 06 (60,0) 10 (100)
Faixa etaria
Até 29 anos 22 (71,0 09 (29,0) 31 (100)
30 -39 anos 45 (88,2) 06 (11,8) 51 (100) 0,11
Mais de 40 anos 17 (73,9) 06 (26,1) 23 (100)
Pé6s-graduacao em
APS
Sim 54 (84,4) 10 (15,6) 64 (100) 0.16 0,50 (0,19 —
N4o 30 (73,2) 11 (26,8) 41 (100) ' 1,32)
Carga horaria na
APS
20 horas 38 (92,7) 03 (07,3) 41 (100)
30 horas 34 (73,9) 12 (26,1) 46 (100) 0,03**
40 horas 03 (50,0) 03 (50,0) 06 (100)
60 horas 09 (75,0) 03 (25,0) 12 (100)
Realizagdo de
trabalho
interprofissional
Sim 77 (81,1) 18 (18,9) 95 (100) 0.40 0,54 (0,12 -
N&o 07 (70,0) 03 (30,0) 10 (100) ’ 2,31)

* Considerando o namero total de 4 préaticas interprofissionais, dividiram-se em préaticas predominantes
(= 4) e praticas em desenvolvimento (< 4), correspondentes aos valores calculados em medianas.

**Diferenca significativa ao nivel de 5% com a utilizacdo do quiquadrado.
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Observagdo: especificamente nessa categoria. Considerando que o nimero de praticas possiveis era de
quatro, adotou-se 0 cumprimento dessas quatro praticas como predominantes, enquanto que o nimero de
praticas menor do que quatro foram consideradas em desenvolvimento.

Para fins de sistematizacdo dos resultados das tabelas, 0 Quadro 6 apresenta o

numero de praticas realizadas pelos terapeutas ocupacionais da APS e os achados

significativos e ndo-significativos de associagéo para o perfil dos participantes.

Quadro 6. Sintese dos resultados das associacdes entre 0 nimero de praticas e os perfis de terapeutas

ocupacionais da APS

NP° de praticas de terapeutas ocupacionais da
APS

Associaces significativas e ndo significativas
para os perfis dos participantes

Numero total de préticas

- Tipo de servico (NASF-AB)
- Trabalho interprofissional

(1) - NUmero de praticas individuais, familiares e
grupais

- Tipo de servico (NASF-AB)

(2) Numero de praticas abrangentes de APS

- Pés-graduacdo em APS

(3) NUmero de préticas de apoio e de prevencdo a
doengas, promocéo e educagdo em saude

- Regido do pais (Norte e Nordeste)

(4) Namero de praticas com tecnologia assistiva e
recursos terapéuticos

- N&o houve associacéo significativa

(5) NUmero de praticas em rede com 0s servicos de
salde

- Porte do municipio (Capitais e
metropolitanas)

regides

(6) Numero de préticas intersetoriais

- Trabalho interprofissional

(7) Namero de préaticas interprofissionais

- Tipo de servi¢o (residéncia multiprofissional e
NASF-AB)
- Carga horéria (20 horas semanais)

Total - 60 praticas

- Nove associac0es significativas distribuidas em
seis categorias de praticas

- Apenas a categoria 4 ndo apresentou
resultados significativos

Fonte: Autoria prépria
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CARACTERISTICAS DO CONTEXTO DE TRABALHO E DAS PRATICAS DE

TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS

O conhecimento sobre as caracteristicas do contexto de trabalho e das praticas

potencializa a compreensdo sobre a insercdo da terapia ocupacional na APS. Nesse

sentido, essas caracteristicas podem ser visualizadas na Tabela 11.

Tabela 11. Caracteristicas do contexto de trabalho e das praticas de terapeutas ocupacionais na APS

(continua)

I - Como se da o acesso de pessoas, familias e comunidades as praticas de

terapeutas ocupacionais na APS N 4
Apoio Matricial - pedagdgico [discussdo de casos, temas especificos para educagao
~ . 85 81%
permanente e coordenagéo do cuidado em rede]
Encaminhamentos 77 73,3%
Busca ativa a partir de indicadores epidemiol6gicos 43 41%
Acesso direto ao atendimento e acompanhamento 40 38,1%
Outros 8 7,6%
Il - Caracterizacéo do tipo de pratica*
Atencdo a usudrios, familiares e comunidade [atendimento individual, familiar,
; N , - . 103 98,1 %
grupos e articulacdo em rede de saude e intersetorial]
Gestéo de servigos ou equipes 24 22,9%
Atividades de docéncia [preceptoria e/ou tutoria de terapia ocupacional e/ou
RSP 24 22,9%
multiprofissional]
Outros 10 9,5%
111 - Reconhece o trabalho interprofissional no planejamento e realiza¢cdo das
préaticas na APS
Sim 95 90,5%
Né&o 10 9,5%
IV - Local de realizagéo das praticas de terapeutas ocupacionais na APS
UBS 96 91,4%
Domicilio de pessoas e/ou familias atendidas 89 84,8%
Equipamentos do territério [escolas, creches, centros comunitarios, abrigos] 87 82,9%
Espacos publicos [pracas, parques, ruas] 54 51,4%
V - Uso de instrumentos para avaliagdo junto as pessoas, familias e comunidade
que o terapeuta ocupacional atende ou acompanha na APS
Uso de instrumentos elaborados pelo proprio profissional ou pelo servico de APS 64 61%
Uso de instrumentos de avaliacdo especificos de terapia ocupacional e padronizados 46 43,8%
N&o utiliza instrumentos de avaliacdo 26 24,8%
Outros 6 5,7%
VI - Tipo de registro/documentacdo das acbes realizadas por terapeutas
ocupacionais na APS
Prontuario em papel do servico pelo E-SUS 57 54,3%
Prontuario ou registros multi/interprofissionais 56 53,3%
Prontuério eletronico do servico pelo E-SUS 33 31,4%
Prontudrio ou registros exclusivos de terapia ocupacional 16 15,2%
Outros 13 12,3%
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VIl - Demanda especifica, populagdes, necessidades em saude e/ou

problematicas atendidas por terapeutas ocupacionais na APS

Demanda especifica

Pessoas com prejuizo e/ou dificuldade na participacdo e na realizacdo de suas

atividades cotidianas/ocupacdes 96 91,4%

Ciclos de vida

Pré-natal, gestantes e recém-nascidos 62 59%

Criancgas e adolescentes 92 87,6%
Adultos 91 86,7%
Idosos 96 91,4%
Necessidades em salide e/ou problematicas

Pessoas com doencas crénicas 89 84,8%
Pessoas em sofrimento psiquico 86 81,9%
Pessoas acamadas 85 81%

Pessoas com deficiéncia 82 78,1%
Pessoas restritas ao domicilio (ndo acamadas) 77 73,3%
Pessoas em situacdo de vulnerabilidade social 76 72,4%
Pessoas com necessidades decorrentes do uso abusivo de tabaco, &lcool e outras 65 61%

drogas

Pessoas vitimas de violéncia 52 49,5%
Pessoas com doengas transmissiveis 47 44,8%
Pessoas em situacdo de rua 24 22,9%
Pessoas privadas de liberdade 3 2,9%

Outras 6 5.7%

Fonte. Autoria propria
*A diversidade de praticas e abordagens realizadas por terapeutas ocupacionais na APS esta identificada
na publicacdo de Silva e Oliver (2019).

A ORIENTACAO DAS PRATICAS PELOS ATRIBUTOS ESSENCIAIS E
DERIVADOS DE APS

Os terapeutas ocupacionais responderam a seguinte pergunta: “Vocé orienta suas
praticas pelos atributos essenciais e derivados da APS?”, as respostas poderiam ser
marcadas para cada atributo, a partir de trés opg¢des: sim, ndo e nao sei. Desse modo, as
Figuras 4 e 5 apresentam, respectivamente, os dados referentes a orientacdo da préatica

pelos atributos essenciais e derivados de APS.
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Figura 4. Relacéo da prética da terapia ocupacional com os atributos essenciais da APS

[Coordenaciio do cuidado em saide]
_ £3.8 % (Sim)
[Longitudinalidade]
84.7% (Sim)
[Atencio ao primeiro contato]
92.3% (Sim)

[Integralidade]

A 95.2% (sim)
il 20 40 60 80 100 120

ENiosei ENio HSim

Fonte: Autoria Propria.

Figura 5. Relacéo da préatica da terapia ocupacional com os atributos derivados da APS

[Competéncia cultural]
60.9% (Sim)

[Orientacio comunitirial
76.1% (Sim)

[Orientacio familiar]
90.4% (Sim)

0 10 20 30 40 S5 60 70 B 90 100
ENiosei mNio = Sim

Fonte: Autoria prdpria.
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Os resultados apresentados nas Figuras 4 e 5 demonstram que todos o0s

atributos essenciais da APS obtiveram altos escores positivos, acima de 80%, o

atributo da integralidade, teve maior pontuagdo (95,2%). Em relagcdo aos atributos

derivados da APS, o de competéncia cultural ficou o0 menor escore (60, 9%), enquanto

o atributo de orientacdo familiar (90,4%) teve maior incidéncia de respostas positivas.

PRATICAS ESPECIFICAS; ORIENTACAO TEORICA E TECNICA;
DUVIDAS, LIMITES, DESAFIOS E POTENCIAS - APRESENTADAS POR
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA APS

Dados qualitativos obtidos com 0 QTO-APS, foram analisados, sistematizados e

apresentados em trés categorias e subcategorias, conforme exibido no Quadro 7.

Quadro 7. Resultados Qualitativos Fase 1 segundo categorias e subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Préticas que envolvam o uso de atividades, recursos terapéuticos, adaptacdes
e tecnologia assistiva;
Préticas que possuem foco no cotidiano e na rotina;
A) Priéticas Préticas de reabilitacdo em terapia ocupacional,
Especificas de Préticas de terapia ocupacional que usam o brincar na intervengdo precoce e
terapeutas no desenvolvimento infantil;

ocupacionais

Préaticas individuais e grupais que buscam o fortalecimento de autonomia,
desempenho ocupacional e qualidade de vida;

Préticas de terapia ocupacional comunitarias, em rede de atengdo a salde e
em salde mental.

B) Orientacdo
tedrica e
técnica das
praticas de
terapeutas
ocupacionais

Teorias, autores(as) e conceitos que orientam as praticas de terapeutas
ocupacionais na APS;

Modelos e abordagens que orientam as praticas de terapeutas ocupacionais
na APS;

Influéncias da formacdo graduada, pds-graduada, educacdo permanente e da
orientacdo tedrica e técnica de documentos oficiais e de textos cientificos.

Davidas: - sobre 0 uso do Apoio Matricial, trabalho no NASF-AB e sobre a
atuacdo especifica da terapia ocupacional na APS.

C) Dduvidas,

Limites: - Falta de recursos e infraestrutura, fragilidade na gestdo e da rede
de atenc@o a salde; - vulnerabilidade do territorio e impossibilidades para o
trabalho em equipe; - Falta de reconhecimento e compreensdo sobre a
terapia ocupacional na APS.

limites, desafios
e poténcias das
préticas de
terapeutas

Desafios: - Mudancas no modelo assistencial e na gestdo do cuidado na
APS, sucateamento do SUS; - formacdo, valorizacdo profissional e a
compreensdo do papel da terapia ocupacional na APS; - dificuldade de
entendimento do trabalho no NASF-AB e na APS prisional.

ocupacionais

Poténcias: - presenca e proximidade com o territorio, a comunidade e o
contexto de vida das pessoas; - trabalho em equipe, interprofissionalidade e
intersetorialidade; - diversidade de tecnologias de cuidado em salde e de
recursos terapéuticos ocupacionais; - formacdo generalista e atuacdo no
campo abrangente da APS; - insercdo significativa de terapeutas
ocupacionais na APS, organizacdo e engajamento da categoria.

Fonte. Autoria propria.
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PRATICAS ESPECIFICAS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Dos 105 participantes, 79 responderam a questdo sobre as praticas
especificas da terapia ocupacional na APS do QTO-APS e a analise tematica
identificou seis subcategorias detalhadas a seguir.

| - Préticas que envolvam o uso de atividades, recursos terapéuticos, adaptacoes e

tecnologia assistiva

Nos relatos apresentados abaixo, percebe-se no cenario nacional uma
diversidade de terminologias para se referir a especificidade profissional,
principalmente pela utilizagdo de termos como: atividade humana, Atividade de Vida
Diéaria (AVD), Atividade de Vida Prética (AVP), Atividade Instrumental de Vida Diéria
(AIVD), ocupac0es e papéis ocupacionais. Essa pluralidade no uso de termos também
foi percebida no uso de avaliacGes e recursos terapéuticos. Essas caracteristicas denotam
0 uso diverso das atividades (ocupagdes) ora como meio [recurso para intervencao], ora

como fim [objetivo a ser alcangado com determinada prética].

Planejamento para prevengdo ou recuperagdo/adaptacdo em relagdo a
gualquer atividade humana [...] (QTO-online).

Orientacfes quanto a independéncia e autonomia nas AVDS e AVPS
[...] (QTO-online).

Avaliagdo, recuperacdo, estimulagéo e treino das ocupacfes, manejo
de casos cronicos, descoberta de habilidades e papéis ocupacionais
(QTO-online).

Prescricdo e confecgdes de tecnologia assistivas, trabalho com AVDs
(QTO-online).

Avaliacdo e intervencao para adaptacdo e pedido de ortese [...] (QTO-
online).

Avaliacdo de Cadeira de Rodas e realizacdo de adaptacGes; Avaliacéo
de AVDs [...] (QTO-online).

Treino de AVD e AIVD, principalmente em domicilio [...] (QTO-
online).

Avaliacdo e prescricdo de dispositivos para a independéncia funcional
[...] (QTO-online).
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Avaliacdo da funcdo ocupacional nos diversos ciclos de vida;
Desenvolvimento de intervenges para otimizar a fungdo ocupacional,
Indicar o uso de Orteses e meios auxiliares para locomogdo;
Indicacdo/desenvolvimento/treino de adaptacBes; Orientacdes de
modificagdes/adaptaces no ambiente domiciliar [...] (QTO-online).

Adaptacdo ambiental, tecnologia assistiva [...] (QTO-online).

Diagnostico situacional, orientacdo sobre adaptacGes para realizacéo
de atividades na casa, escola, trabalho [...] (QTO-online).

A diversidade de terminologias demonstra uma certa pulverizagdo conceitual,
que por vezes podera atrapalhar o desenvolvimento e registro das praticas e remete a
necessidade de didlogo dentro desse campo de conhecimento especifico para que se

aprimore a compreensao da pratica na APS, sem reduzi-la a uma Unica perspectiva.

Il - Praticas que possuem foco no cotidiano e na rotina

Entre as préaticas especificas da terapia ocupacional na APS, algumas delas
estabeleciam interface com a rotina e o cotidiano, seja para organizacgao, estruturacgao,
funcionalidade, significado e participacdo social das pessoas acompanhadas por esses

profissionais na APS.
Organizacédo do cotidiano dos usuarios e das equipes de [APS] (QTO-
online).
Organizacdo e estruturacdo da rotina [...] (QTO-online).

Olhar para as atividades realizadas no cotidiano dos usuarios e sua
funcionalidade [...] (QTO-online).

Avaliacdo e organizacdo de rotina e significacdo do cotidiano [...]
(QTO-online).

Acdbes de insercdo e de participagdo social na vida cotidiana [...]
(QTO-online).

O uso aplicado do conceito de cotidiano e de rotina pode ser relevante para a
construcdo da especificidade da pratica de terapeutas ocupacionais na APS, o que pode
contribuir para contextualizar e aproximar o profissional da vivéncia das pessoas,

familias e comunidades.
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111 — Praticas de Reabilitacdo em terapia ocupacional

As praticas de reabilitagdo envolvem o trabalho em rede e duas outras
caracteristicas, a primeira ligada a participacdo social e autonomia e a segunda atrelada
a diferentes problematicas, como: cognitivas, psicomotoras, aprendizagem, reabilitacdo

de mao e perfil sensorial conforme indicam as profissionais:

Avaliacdo e diagnéstico em terapia ocupacional, orientacGes e
encaminhamento para atendimento em reabilitacdo [...] (QTO-
online).

A reabilitacdo para a participacdo social [...] (QTO-online).

Avaliagdo Perfil Sensorial, orientagdo de dieta sensorial e avaliacdo de
autonomia [...] (QTO-online).

Reabilitacdo da méo [...] (QTO-online).

AcOes voltadas para a estimulagdo dos aspectos cognitivos e
psicomotores de idosos que tenham impactos diretos na realizacdo das
AVD [...] (QTO-online).

Reabilitacdo cognitiva, dificuldades de aprendizagem [...] (QTO-
online).

Observa-se uma multiplicidade de praticas de reabilitacdo que sdo, em sua
maioria, provenientes do nivel especializado de atencdo a saude. Por outro lado,
percebe-se a capacidade de ampliacdo do escopo de praticas de reabilitacdo na APS

junto a populagdo com deficiéncia.

IV - Praticas de terapia ocupacional que usam o brincar na intervencédo precoce e

para promover o desenvolvimento infantil

As praticas que envolvem a infancia apresentam destaque, principalmente, em
relacdo a intervencdo como aquelas voltadas a promocdo e avaliacdo do
desenvolvimento infantil, das AVDs e da participacdo nas brincadeiras e atividades

escolares. 1sso pode ser visto nos seguintes relatos:

A importancia do brincar para o desenvolvimento infantil [...]
(QTO-online).

OrientacOes aos familiares e as criancas/bebés através do brincar [...]
(QTO-online).
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Avaliacdo de criancas relacionadas ao  Desenvolvimento
Neuropsicomotor [...] (QTO-online).

Avaliacdo e estimulagdo do desenvolvimento e habilidades em
criancas de 0-3anos [...] Grupo de estimulagéo do brincar. Orientacdo
a habilidades escolares para criancas de 0-12 anos. Orientacdo e
indicacdo de adaptacBes no domicilio para AVD e outros, grupo de
psicomotricidade direcionado a fungdes ocupacionais e escolares
(QTO-online).

O campo das intervencGes na area infantil é tradicional na terapia ocupacional e
apresenta potencial de ser mais explorado pela area na APS em virtude de que, nesse
nivel de atencdo, é possivel acompanhar as criangas em seus principais contextos de

vida, no domicilio, na escola e no territério.

V - Préticas individuais e grupais que buscam o fortalecimento de autonomia,

desempenho ocupacional e qualidade de vida

Os apontamentos dos participantes relevam que a especificidade profissional

estaria ligada a modalidade de intervencéo, seja de atendimento individual ou grupal.

Acdes especificas sdo grupos de estimulacdo cognitiva, atendimentos
individuais e grupos de saude e qualidade de vida [...] (QTO-online).

Grupos e atendimentos individuais para o fortalecimento da
autonomia dos usudrios [...] (QTO-online).

Abordagem de temas relacionados ao desempenho ocupacional em
grupos [...] (QTO-online).

Atendimentos individuais, Tecnologia Assistiva e atendimentos
grupais voltados para prevencdo e reabilitagdo das incapacidades
fisicas voltadas para manutencdo/reabilitagdo das AVD [...] (QTO-
online).

Atendimentos com intervengdes para mudanga de héabitos e
redesenho de estilo de vida; grupos de orientacdo para adequacéo
postural e bom desempenho nas AVD [...] (QTO-online).

E possivel identificar a presenca de diferentes objetivos para as praticas
individuais e grupais, tais como: - fortalecer a autonomia; - prevenir incapacidades; -
promover qualidade de vida; - mudar estilo de vida e habitos; - estimular a cognicdo; -

promover o desempenho ocupacional nas AVDs.
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VI — Préticas de terapia ocupacional comunitarias, em rede de atengdo a saude e em

saude mental

A especifidade da pratica de terapia ocupacional na APS também se conecta
com as praticas comunitarias, em rede de atencdo a saude e com praticas de saude

mental, como € demonstrado a seguir:

Realizar encaminhamentos pactuados com a Equipe de Saude da
Familia para servicos de referéncia; Identificar, atender e referenciar
individuos com sofrimento psiquico e favorecer sua participagdo na
comunidade e inclusdo social; Orientar os cuidadores e familiares;
Planejar e/ou fomentar a constituicdo de espacos de convivéncia,
fortalecimento de vinculos, troca de saberes, construcao de projetos de
vida [...] (QTO-online).

Construgdo de projetos de vida e de reinsercédo social [...] (QTO-
online).

Intervengdo terapéutica ocupacional em saude mental [...] (QTO-
online).

Atividade como recurso terapéutico em salde mental e para o
autocuidado [...] (QTO-online).

Essas préticas utilizam diferentes estratégias e tecnologias nas intervencdes, tais
como: encaminhamentos, orientacdes, atividades [enquanto meio] para possibilitar a

participacdo, inclusdo e reinsercdo social e o cuidado em salde mental.

ORIENTACAO TEORICA E TECNICA DAS PRATICAS DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

Em relacdo ao questionamento sobre a orientacdo teorica e técnica das praticas
de terapeutas ocupacionais na APS, 92 participantes responderam a essa questdo, o que

possibilitou a formulagéo de trés subcategorias.

I — Teorias, autores(as) e conceitos que orientam as praticas de terapeutas

ocupacionais na APS

No Quadro 8 estdo apresentadas as teorias, autores(as) e conceitos que orientam

as praticas de terapeutas ocupacionais na APS.
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Quadro 8. Teorias, autores(as) e conceitos segundo nlcleo e campo de conhecimento

Nucleo (Terapia Ocupacional)

Campo (saude coletiva e demais
interfaces)

Teorias

- Terapia ocupacional e complexidade;
- Terapia ocupacional psicodinamica;
- Terapia ocupacional Social;

- Justica Ocupacional.

- Grupos operativos;
- Saude Coletiva;
- Estudos Feministas.

Autores (as)

- Rui Chamone Jorge;
- Nise da Silveira;

- Lourdes Feriotti;

- Lea Beatriz Soares.

- Carl Jung;

- Enrique Pichon Rivieére;

- Edgar Morin;

- Jean Piaget (Bases do desenvolvimento
infantil);

- Gastdo Wagner de Souza Campos;
- Tdlio Batista Franco;

- Emerson Merhy;

- Jairnilson Paim;

- Paulo Freire;

- Jessé de Souza.

Conceitos

- Atividade humana;
- Papéis ocupacionais;
-Desempenho ocupacional.

- Projeto Terapéutico Singular (PTS);
- Clinica Ampliada;
- Apoio Matricial.

Fonte: Autoria propria.

Il — Modelos e abordagens que orientam as praticas de terapeutas ocupacionais na

APS

Os modelos, classificacbes especificas e diferentes abordagens influenciam a

pratica dos profissionais, estes estdo indicados no Quadro 9.
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Quadro 9. Modelos, classificacBes e abordagens segundo nicleo e campo de conhecimento

Nucleo (Terapia Ocupacional)

Campo (saude coletiva e demais
interfaces)

- Modelo Canadense de Desempenho e
Engajamento Ocupacional,
- Modelo da Ocupagdo Humana;

Mogglos de | Modelo Cognitivo-Comportamental; . Mogielo. de Atengdo as Condigbes
Praticae a Lo Cronicas;
.~ | - Pratica baseada na Pessoa e na i .
Classificacdo Ocupacio; - Cla§5|f|c_agao Internacional de
da AOTA - Modelo das atividades humanas; Funcionalidade (CIF).
- Documento: Dominio e Processo de TO
(AQCTA).
- Praticas integrativas e complementares;
- Terapia comunitéria;
- Oficinas de geracéo de renda;
- Abordagem centrada no cliente/usuario;
- Reabilitagdo baseada na comunidade;
- Abordagem de Integracéo sensorial; - Instrumentos de Abordagem Familiar;
- Analise de atividade; - Educacédo Popular em salde;
- O uso de recursos terapéuticos - Abordagem pelo perfil epidemiol6gico
ocupacionais; para planejar a¢@es no territorio;
- Grupo de atividades (uso da atividade - Medicina Tradicional Chinesa;
Abordagens | para promogdo da salude de pessoas com | - Abordagem biomecanica;

diabetes, hipertensdo arterial sistémica e
de mulheres gestantes), grupo de terapia
ocupacional (promogéo da saude
mental);

- Lista de papéis ocupacionais.

-Abordagem cognitiva comportamental;

- Abordagem cinesiolégica (reabilitacdo do
membro superior, tratamento de afeccBes
organicas, e controle da dor);

- Método Brunnstrom (reaprendizagem
motora apds afec¢do neurolégica);

- Conceito neuroevolutivo Bobath;

- Reabilitacdo Psicossocial,

- Reducéo de Danos.

Fonte: Autoria prépria.

111 — Influéncias da formacdo graduada, pds-graduada, educacdo permanente e da

orientacdo tedrica e técnica de documentos oficiais e de textos cientificos

No Quadro 10, ha destaque para influéncias advindas da formacdo graduada,

educacdo permanente, das normativas técnicas do Ministério da Salde e de textos

cientificos sobre terapia ocupacional e APS.
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Quadro 10. Influéncias da formacdo, das normativas técnicas e evidéncias da area

INFLUENCIAS DA FORMAGAO

- Materiais técnicos e registros
de vivéncias da graduacao;
- Experiéncia tedrica e pratica

Formacao Pés-
graduada, educacao

- Conteudos adquiridos no
mestrado;

- Capacitacgdes para ESF;

- Cursos multiprofissionais
oferecidos pelo SUS;

- Préticas exitosas de outras
equipes ou de momentos

Smorse | e, lem decursos, | PTIOTOTES | Senores tapber e
- Aprendizado tedrico e 90 con o
i x profissionais da area;
pratico da graduagao e - vivéncias da residéncia
capacitac0es; A )
.. multiprofissional;
- cursos de extensdo; . x
- Pés-graduacéo e cursos
online;
- Estudo dos casos, livros,
CUrsos e pesquisas em cima
das demandas que surgem;
ORIENTA(;OES DE DOCUMENTOS E TEXTOS CIENTIFICOS
- Cadernos de aten¢do bésica
pertinentes & populagédo
atendida: n°34 (satde mental);
n° 35 (cuidado da pessoa com
doengas cronicas): n ° 19
(satde do idoso);
- Cadernos de atencdo bésica
n°® 27 e n ° 39 (Diretrizes do o .
. - Dossié da atencdo bésica
NASF-AB); L
. dos Cadernos Brasileiros de
- Portaria n® 154 de 2008, que - .
. ) Terapia Ocupacional de
criou 0 NASF; .
Orientacdo - Politica Nacional de Atencéo 201,2’.
tebrica e Bésica: - Préticas Baseadas em
técnica de - Politica Nacional de Nucleo profissional, Ewdgnuas; x
o x recursos - Artigos sobre a atuacdo da
documentos, Humanizacéo . . .
. - ) terapéuticos terapia ocupacional da
portarias e (HumanizaSUS); e PR PP
o e ~ ocupacionais e atencdo basica/primaria,
materiais do - Calendario de acdes do . oA o )
N . B artigos e evidéncias | especificamente no NASF;
Ministério da Ministerio da Sadde; cientificas da area - Legislacdo do COFFITO
Saude - Guia pratico de apoio gisiag

matricial;

- Portaria sobre as Redes de
Atencéo a Saude (Rede de
Atencdo Psicossocial e Rede
de Cuidados a Pessoas com
Deficiéncia);

- Politica Nacional de
Reducéo de Danos;

- Portaria sobre Acolhimento;
- Portaria da PICS (Praticas
Integrativas e
Complementares em Saude).

que dispBe sobre a
especialidade da terapia
ocupacional em saude da
familia.

Fonte: Autoria propria.
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DUVIDAS, LIMITES, DESAFIOS E POTENCIAS DAS PRATICAS DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Os participantes descreveram suas respostas frente a quatro perguntas que envolvem
a prética de terapia ocupacional na APS, a partir das seguintes dimensdes: davidas,
limites, desafios e poténcias.

Os dados foram analisados e sdo apresentados, no Quadro 11.

Quadro 11. Duvidas, limites, desafios e poténcias da pratica

NUmero de respostas aos
quatro temas relativos a
pratica de terapeutas
ocupacionais na APS

Categorias

e Sobre o uso do Apoio Matricial e sobre o trabalho no NASF-AB;
(79 respostas) - Davidas e Sobre a atuagdo especifica da terapia ocupacional na APS;

e Falta de recursos e infraestrutura, fragilidade na gestdo e na rede de
atencdo a saude;

e Vulnerabilidade do territério e impossibilidades para o trabalho em

(90 respostas) - Limites equipe;

e Falta de reconhecimento e compreensdo sobre a terapia
ocupacional na APS;

e Mudangas no modelo assistencial e na gestdo do cuidado na APS,
sucateamento do SUS;

e Formacdo, valorizacdo profissional e a compreensdo do papel da

(91 respostas) - Desafios terapia ocupacional na APS;

e Dificuldade de entendimento do trabalho no NASF-AB e na APS
prisional;

e Presenca e proximidade com o territério, a comunidade e o
contexto de vida das pessoas;

e Trabalho em equipe, interprofissionalidade e intersetorialidade;

e Diversidade de tecnologias de cuidado em salide e de recursos

(88 respostas) - Poténcias terapéuticos ocupacionais;

e Formacdo generalista e atuagdo no campo abrangente da APS;

e Insercdo significativa de terapeutas ocupacionais na APS,
organizacdo da categoria e engajamento profissional.

Fonte. Prépria autoria
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| - DUVIDAS

Sobre 0 uso do Apoio Matricial, o trabalno no NASF-AB e a atuacdo especifica da

terapia ocupacional na APS

Em relagdo ao uso do apoio matricial e ao trabalho desenvolvido no NASF-AB,

0s participantes apresentaram duvidas como:

Até que ponto posso matriciar um profissional sem que ele depois faca
0 que eu deveria fazer? (QTO-online).

O que fazer na APS? Atendimento em modelo ambulatorial X
atendimento como apoio ou em conjunto? (QTO-online).

Até que ponto atender, matriciar ou encaminhar? (QTO-online).

Até onde vai minha acdo/responsabilidade/intervencdo enquanto
integrante da equipe NASF-AB? (QTO-online).

Futuro do NASF-AB com a nova PNAB/2017? (QTO-online).

Quanto a atuacdo especifica na APS, terapeutas ocupacionais ainda demonstram
duvidas sobre o que fazer, como por exemplo: - como ser generalista; - qual a eficacia e
efetividade das praticas; - quais as acOes especificas de reabilitacdo e de mudanca de
habitos; - como deve ser a atuacdo em equipes de APS no consultorio na rua e na

atencdo bésica prisional.

O que a terapia ocupacional deve ou pode fazer na APS? (QTO-
online).

Quais as competéncias? o que é esperado do terapeuta ocupacional na
APS (intervencdo; acompanhamento; encaminhamentos)? (QTO-
online).

Como ser terapeuta ocupacional generalista na APS? (QTO-online).

Qual a eficécia e efetividade das intervencdes de terapia ocupacional
na APS? falta mensurar numericamente a eficicia da atuagdo terapia
ocupacional nesse contexto (QTO-online).

Duvida em relacdo as especificidades da terapia ocupacional na APS
(QTO-online).

Por enquanto minhas maiores davidas estdo relacionadas as
intervencdes de terapia ocupacional para promover a mudanca de
habitos (QTO-online).
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Como é realizada a atuacdo da terapia ocupacional na salude prisional?
(QTO-online).

O que é especifico da Terapia Ocupacional na APS? Porque como
trabalno no Consultério na Rua é o que mais se aproxima da
interdisciplinaridade, na maioria das vezes sinto que ndo nos
destacamos (QTO-online).

A principal davida é como desenvolver acBes especificas sem tonar
minhas préticas ambulatoriais, principalmente na reabilitacdo? (QTO-
online).

Falta de recursos e infraestrutura, fragilidade na gestao e na rede de atencao a saude

Os limites para a operacionalizacdo da pratica se colocam em diferentes esferas,

no contexto dos servicos e nas condi¢cdes de trabalho, no processo de privatizacdo e

gestdo empresarial dos servigos de APS e na insuficiéncia da rede de atencdo em salde

para atender integralmente a populagédo. As pessoas ainda néo vislumbram a APS como

o nivel de atencdo de porta de entrada preferencial, caracteristica que aponta

permanéncia de uma percepc¢ao de atencdo a salde curativa e hospitalocéntrica.

Falta de recursos, insumos, transporte e demais condi¢des de trabalho
(QTO-online).

Organizacdo do municipio quanto a disparidade da demanda e oferta
de servicos e falta de maior cobertura de ESF no municipio (QTO-
online).

Equipes incompletas na ESF, falta de interesse da ESF em
atendimentos compartilhados, falta de gestdo com enfoque na
gualidade, no acompanhamento longitudinal (QTO-online).

Fragilidade na Rede de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia (QTO-
online).

As burocracias institucionais e a relacdo empresarial que se estabelece
nas Organizagdes Sociais (OS) em S&o Paulo (QTO-online).

Amo a APS, mas o trabalho nas OS ¢é instavel. Mudancas politicas,
demissfes em massa, salarios cada vez mais baixos, equipes que
mudam constantemente, principalmente médicos de familia. Também
existe a falta de investimentos em materiais, espacos adequados para
atendimento, espacos adequados para grupos (QTO-online).

Instabilidade devido ao vinculo precério de trabalho (QTO-online).
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Me sinto muito desgastada com metas que priorizam nimeros e
grupos, que ndo correspondem com a demanda da populacdo e nem
mesmo das proprias equipes ESF (QTO-online).

Falta de Apoio da Gestéo (QTO-online).
Gestdo ndo capacitada (QTO-online).

No meu caso transporte, ja que algumas equipes que fazemos
coberturas s@o na zona rural e temos dificuldade de locomocdo (QTO-
online).

Sobre os limites de um trabalho de NASF diante de um paciente que
precisa de atendimento de reabilitacdo constante por correr risco de
piora de quadro clinico e os centros de reabilitacdo possuirem longas
filas de espera (QTO-online).

Desvalor da APS no contexto do SUS no municipio, falta de
planejamento estratégico (QTO-online).

Adesdo dos usuarios (QTO-online).
Vulnerabilidade do territério e impossibilidades para o trabalho em equipe

Os servicos de APS estdo presentes em territorios onde se evidenciam a
desigualdade e vulnerabilidade social, o que torna inevitavel o planejamento
intersetorial para o enfrentamento das causas sociais que escondem as determinacdes de
varias doengas e agravos. Também se mostra como dificuldade o desenvolvimento do
trabalho em equipe, o que pode implicar em perdas para coordenar o cuidado em rede e

desenvolver praticas em conjunto para acolher e intervir em situaces complexas.

A desigualdade e vulnerabilidade social [em] que nossa populagdo
assistida se encontra tende a complicar as situacGes de adoecimento
para além do que é possivel manejar na atencdo basica (QTO-online).

Em casos complexos, que normalmente envolvem vulnerabilidade,
quando dar a alta? Qual o objetivo da intervencdo? Chegou com
sofrimento porque tem uma vida dura, mas eu ndo consigo mudar
todas as condicdes de vida dessa pessoa, e ai? (QTO-online).

Como lidar com situagbes de extrema vulnerabilidade que se
entrelacam com situacOes de violéncia? (QTO-online).

Equipe pouco envolvida [...] ACS desmotivados (QTO-online).

O trabalho em equipe e o trabalho intersetorial podem ser limitados
em determinadas situagdes (QTO-online).

Incipiéncia da interdisciplinaridade (QTO-online).
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Visdo médico centrada (QTO-online).

Falta de reconhecimento e compreensao sobre a terapia ocupacional na APS

Uma pequena insercdo de terapeutas ocupacionais na APS, o carater recente da
criacdo do NASF-AB, o baixo nimero de profissionais no pais e a incipiéncia de
pesquisas nessa area dificultam a compreensdo das equipes de referéncia de ESF e de
UBS tradicional sobre a profisséo.

Desvalor do trabalho do profissional da terapia ocupacional (QTO-

online).

Limite € aquilo que eu e o outro enxerga e identifico como sendo da
especificidade de terapia ocupacional na APS (QTO-online).

A ndo compreensdo do que € o NASF-AB e a ndo compreensao do
que é terapia ocupacional (QTO-online).

Falta de conhecimento de como o terapeuta ocupacional pode atuar
nesse contexto tanto pelos proprios terapeutas como por outros
profissionais, além da desvalorizacéo da profissdo (QTO-online).

A falta de supervisdo muitas vezes nos deixa perdidos (QTO-online).

111 - DESAFIOS

Mudancgas no modelo assistencial e na gestdo do cuidado na APS, sucateamento do
SUS

O processo de transformagdo do modelo hospitalocéntrico para outro com
enfoque na APS como ordenadora da rede de atencdo a salde é apontado pelos
terapeutas ocupacionais como desafiante, o que toma maiores propor¢des em uma

conjuntura de fragilidade na gestdo e de desmonte do SUS.

Mudanga no modelo de assisténcia (QTO-online).

Produzir um contra fluxo ao modelo hegemdnico biomédico centrado
(QTO-online).

Atencao priméria estd seguindo a légica médico centrada, a demanda
espontanea s6 cresce, ndo Sse consegue priorizar promocao de
satde/prevencao (QTO-online).
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A ressignificagdo da pratica, a promogdo de saude através da
desmedicalizagdo e despatologizacdo (QTO-online).

A desconstrucdo junto a outros profissionais de que o cuidado em
salde ocorre de maneira processual e ndo com condutas imediatistas
(QTO-online).

Outro desafio e "mentir" as metas para justificar o nosso trabalho, ja
gue as metas sdo engessadas e nao refletem a necessidade daquela
populacéo naquele determinado momento (QTO-online).

Colocar em pratica uma satde pautada pela integralidade do cuidado e
da justica ocupacional diante de tantas desigualdade e negligéncia
politica (QTO-online).

Alinhar as atribuigdes, competéncias e diretrizes das politicas publicas
da APS com os interesses politicos da gestdo municipal (QTO-online).

Manter os principios da humanizacdo diante das dificuldades
encontradas na APS (QTO-online).

Manter a populagcdo melhor assistida diante de um sucateamento do
SUS (QTO-online).

Formacdao, valorizacao profissional e a compreensdo do papel da terapia ocupacional
na APS

Para atuar na APS ¢ necessario formacao especifica e educagdo permanente.

O grande desafio é a atuacdo especifica do terapeuta ocupacional, ja
que minha formacao ndao contemplou esta area [APS] (QTO-online).

Falta de capacitagdo adequada, falta de formacdo durante a faculdade
(QTO-online).

Oferta de Cursos de extensdo/aperfeicoamento especificos para
terapeutas ocupacionais da APS (QTO-online).

Desafio da formagdo generalista € lidar com a imprevisibilidade do
campo [da APS] (QTO-online).

Alcancar o reconhecimento das equipes, gestores e populacdo sobre o papel da

terapia ocupacional é um desafio constante nas diferentes esferas do trabalho na APS.

Fazer com que os outros profissionais [e os usudarios] entendam o
papel da terapia ocupacional na APS. Temos poucas experiéncias para
se basear (QTO-online).
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Reafirmar a necessidade, importancia e ganhos obtidos na APS
guando, na composicdo das Equipes NASF-AB, existe o terapeuta
ocupacional (QTO-online).

Abrir o campo da terapia ocupacional neste contexto é um grande
desafio, pois ndo temos tantas evidéncias que comprovam nossa
atuacdo e muitos profissionais ndo enxergam a necessidade do apoio
desta profissdo (QTO-online).

Alcancar 0 méximo de usuarios com a minha pratica; ter o meu papel
reconhecido por gestores, colegas e comunidade; estar atualizada na
area (QTO-online).

Dificuldade de entendimento do trabalho no NASF-AB e na APS prisional

Mesmo que existam profissionais atuando em servicos de NASF-AB e na APS

prisional, os terapeutas ocupacionais também enfrentam os desafios para legitimar sua

presenca nos dispositivos em que tém trabalhado na APS.

IV — POTENCIAS

Conquistar as equipes em prol do papel do NASF-AB (QTO-online).
O dialogo entre equipe de estratégia e 0 NASF-AB (QTO-online).

Trabalho em equipe e trabalhar na légica do apoio matricial no NASF-
AB (QTO-online).

Eu considero um desafio atuar no sistema prisional, ndo pelo fato de
atender os detentos/internos, mais sim de fazer com que o sistema
compreenda que é um direito do detento do atendimento, e que isso
vai repercutir na sociedade, ap6s sua liberdade (QTO-online).

Presenca e proximidade com o territorio, a comunidade e o contexto de vida das

pessoas

Compreender como vivem as pessoas, familias e a comunidade, juntamente com

suas caracteristicas socioculturais potencializa a pratica de terapeutas ocupacionais na

APS.

Estar no territorio daquela populacdo e entender melhor como vivem,
seus héabitos, o que geograficamente acontece, socialmente
culturalmente, etc (QTO-online).



114

Proximidade com o territério, possibilidade de intervencdo no
domicilio e de conhecimento da dindmica e relacionamento familiar
(QTO-online).

O trabalho na comunidade acompanhando a rotina dos usuarios, a
cultura local os trejeitos e gestos daqueles que cuidamos. O olhar
interdisciplinar. O cuidado preventivo e de promocgdo (grupos de
caminhada, condicionamento fisico, praticas integrativas, grupos de
brincar, atengéo a primeira infancia etc.) (QTO-online).

Modificar a realidade, contribuir para ressignificacdo dos contextos de
ocupagdo dos usuarios (QTO-online).

Aproximacdo com a comunidade, construcdo conjunta das acGes
(QTO-online).

Olhar para as ocupacdes no contexto em que elas acontecem (QTO-
online).

Aproximagdo e valorizacdo do saber popular, vinculo individual e
comunitario, popularizacéo da categoria profissional (QTO-online).

Complexidade do campo de atuacdo, atuacdo direta, longitudinal,
integral no contexto de vida e relagdes dos sujeitos e familias (QTO-
online).

Parcerias com colegas dispostos a estar sempre tentando novas
estratégias para promocdo de salde no territorio, profissionais
experientes, capacitacOes oferecidas pela OSs, equipes motivadas a
prestar um servico de qualidade a populagédo, ACS's engajados (QTO-
online).

Trabalho em equipe, interprofissionalidade e intersetorialidade

O desenvolvimento do trabalho integrado entre as equipes e servigos contribui

para a resolutividade das préaticas na APS.

Integracdo da terapia ocupacional com a equipe NASF-AB (QTO-
online).

As relagbes com as equipes [NASF-AB e UBS], a parceria com 0
CRAS e os pacientes (QTO-online).

Equipe de trabalho coesa, comprometida e que prioriza o trabalho
interdisciplinar, que contribuem para a prética da terapia ocupacional
no territdrio junto ao profissional terapeuta ocupacional (QTO-online).

Desenvolver [...] a resolutividade dentro das competéncias da terapia
ocupacional e/ou articular outros profissionais que possam solucionar
0 problema (QTO-online).
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Ter uma equipe multi e interprofissioanal. Saber que ndo se trabalha
sozinho e poder contar com a opinido dos demais profissionais da
equipe (QTO-online).

Diversidade de tecnologias de cuidado em salde e de recursos terapéuticos

ocupacionais

Diante da variedade de demandas e necessidades acompanhadas na APS,
terapeutas ocupacionais identificam que se faz necessario o uso de diferentes

tecnologias de cuidado e o desenvolvimento de um vasto repertorio de praticas.

A Clinica Ampliada [...] Visitas domiciliares, grupos em salde, escuta
gualificada [...] Acolhimento [...] trabalho em rede, apoio matricial
[...] préticas corporais e estimulagdo cognitiva [...] A poténcia é o
vinculo [..] Promocdo do autocuidado na visita domiciliar [...]
Trabalho com grupos, atuagdo em saude mental [...] Trabalhar com as
Préticas Integrativas e Complementares [...] Trabalhar com pessoas
gue ndo necessariamente possuem problemas de saude especificos ou
pré-estabelecidos [...] Humanizagéo (QTO-online).

A escuta, a criatividade a capacidade/desejo de trabalhar em rede
(QTO-online).

Olhar amplo sobre o sujeito, acolhimento, conceituacdo atividades
diérias e o fazer humano e emancipacdo do sujeito no meio social
(QTO-online).

Acdbes no gerenciamento de rotinas, AVDs e AlIVD's que contribuem
na adesdo de tratamentos de condi¢bes cronicas de saude como
hipertensdo, diabetes e alteragdes osteomusculares, ja que sdo
problematicas recorrentes nas unidades basicas de saude (QTO-
online).

O vasto leque de possibilidades de intervencdo da terapia ocupacional
permite que sejam realizadas atividades tais como: passeios, exibi¢do
de filmes, oficinas temadticas, entre outras, que favorecem a
socializacdo, discussdes sobre temas de relevancia para o publico
atendido, entre outras, buscando enfocar 0 empoderamento do usuario
em relagdo aos processos de cuidados consigo mesmo (QTO-online).

O dominio da compreensao da ocupacdo humana (QTO-onling).
A ocupacao humana como via terapéutica (QTO-online).

Trabalhar com enfoque em redesenhos de estilo de vida e mudanca de
habitos (QTO-online).

Coordenacao e manejo de grupos, como o de idosos dos trés CRAS do
municipio. Acompanhamento dos pacientes do grupo de risco
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(hipertensdo arterial, diabetes, hanseniase, gestantes e menores de um
ano). Atendimentos de acupuntura auricular (QTO-online).

Formacéo generalista e atuagéo no campo abrangente da APS

A APS é a porta entrada preferencial da populacdo no SUS e os terapeutas
ocupacionais identificam que essa posicdo da APS e o seu carater generalista favorecem
sua atuacdo, ja que a terapia ocupacional dialoga, tem proximidade com diferentes
campos de atuacdo e delineia suas praticas a partir da vivéncia cotidiana das pessoas,

familias e comunidade.

A versatilidade da terapia ocupacional, a formacao voltada para o ser
biopsicossocial e para 0s seus contextos (QTO-online).

A formagdo ampla e a facilidade em transitar pelas diferentes
demandas (QTO-online).

A formacdo do terapeuta ocupacional € generalista, talvez por isso, na
minha avaliagdo, seja o profissional com mais instrumentalizacéo de
formac&o para atuar na atencdo primaria a saude (QTO-online).

Longitudinalidade; pratica diversa e abrangente (QTO-online).

Existe varias areas de muito potencial para terapia ocupacional, como
os cuidados paliativos e a intervengdo na puericultura (QTO-online).

A resolutividade nas demandas apresentadas no campo da
reabilitacdo, geriatria, salde mental, hanseniase, tuberculose e outras,
nas intervengdes do Terapeuta Ocupacional (QTO-online).

Observo que os terapeutas ocupacionais ja chegam no mercado de
trabalho com uma base muito sélida na area de Saude Coletiva,
enguanto os outros profissionais veem com um enfoque reducionista e
voltado para os processos saude-doenca. Sendo assim, o terapeuta
ocupacional nas equipes potencializa o olhar para uma esfera macro,
familiar e comunitaria, auxiliando aos demais colegas a ampliar o
olhar sobre o territorio, PTS e possibilidades (QTO-online).

Insercao significativa de terapeutas ocupacionais na APS, organizagdo da categoria e

engajamento profissional
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Uma poténcia para terapia ocupacional na APS se da pela construcdo de espacos
coletivos que congreguem os profissionais para fomentar o desenvolvimento cientifico e

a insercdo efetiva da categoria na APS.

Como em Recife temos um grande nimero de terapeutas ocupacionais
trabalhando na salde publica, seja na gestdo ou na assisténcia,
acredito que isso facilita a nossa presenca nos diversos espagos de
atuacao e compreensao da nossa préatica (QTO-online).

Outra potencialidade é a reunido de categoria que reline as terapeutas
ocupacionais do NASF-AB do municipio uma vez por més para
discutirmos nosso processo de trabalho e manter uma educacdo
permanente entre a categoria. Cito ainda como potencialidade o
concurso publico que nos proporciona uma maior estabilidade e
possibilidade de reivindicar melhorias para a rede de saude. O
trabalho em equipe e a estar no contexto onde a vida das pessoas
acontecem (QTO-online).

Vinculo empregaticio estavel (servidor); gestdo colaborativa;
profissionais comprometidos e engajadas (QTO-online).
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4.2 RESULTADOS

4.2 RESULTADOS (FASE 2)

A Fase 2 foi realizada com oito terapeutas ocupacionais de NASF-AB que
participaram da Fase 1, de maneira que as participantes foram escolhidas
intencionalmente por apresentarem relevancia para compreensdo do objeto desta
pesquisa em profundidade. Para a constru¢do dos dados com as participantes foram
utilizadas diferentes estratégias: entrevistas intensivas, observacGes da pratica, dirio de
campo, diagramas e memorandos.

A andlise dos resultados da Fase 2 foi realizada por meio do processo de
codificagdo inicial, focalizada e tedrica, além de triangulacdo de dados qualitativos entre
a Fase 1 e a Fase 2.

Apds o processo de analise de dados foi sistematizada a categoria central:
“Préaticas em construcdo: o processo de trabalho de terapeutas ocupacionais na
APS”. Os resultados que fundamentam esta categoria central sdo apresentados da

seguinte maneira:

e Sintese da descricdo de duas observacdes da pratica de

terapeutas ocupacionais da APS;

e Apresentacdo da categoria central: “Praticas em
construcdo: o processo de trabalho de terapeutas

ocupacionais na APS”.
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SINTESE DA DESCRICAO DE DUAS OBSERVACOES DA PRATICA DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DA APS

A primeira observagdo da prética foi realizada em 17/09; 19/09; 20/09 e
21/09/2018. Uma sintese dessa observacdo da terapeuta ocupacional do nordeste:

Recife-PE, Brasil encontra-se no, Quadro 12, abaixo:

Quadro 12. Préticas de terapeuta ocupacional do NASF-AB, Nordeste (Recife-PE, Brasil)

1° dia (17/09/2018)
Periodo de observacado: 9:00 horas as 17 horas
Local: UBS

9:30 — 11:30: supervisdo de estudantes de graduacdo de TO da UFPE e planejamento de acdo de apoio
matricial pela equipe NASF-AB

11:40-12:10: organizacao do processo de trabalho e discussdo pontual de casos e agdes

13:50 — 17:00: Modalidade de reunido [reunido da regido de satde 1 que é dividida em 3 micro regibes] —
reunido de micro regido de salude (Educacdo Permanente)

2° dia (19/09/2018)
Periodo de observacao: 9:00 horas as 17 horas
Local: Universidade privada do territério (manha) e UBS - Entra apulso (tarde)

9:00 - 12:00: [TO e médica da rede] sdo facilitadoras de curso sobre Método Canguru para profissionais
da rede de atencdo bésica — [educacdo permanente]

14:00 - 15:15: [TQ] atividade coletiva [especifica]: grupo de mées e bebés na UBS: entra apulso

15:30 — 17:00: [TQO] acéo intersetorial com escola do territério para planejamento de agdes do
BRINCANTO

3° dia (20/09/2018)

Periodo de observacao: 8:30 horas as 16 horas.

Local: Geréncia Geral de Atencao Basica (GAB) [manh&] e Universidade privada do territério
[tarde]

8:30 — 12:00: Ida do pesquisador a Geréncia Geral de Atencdo Basica (GAB) para coletar dados sobre a
producdo da terapeuta ocupacional com coordenacdo do NASF-AB do Recife(PE). Foram coletados
dados sobre as acGes individuais e coletivas, realizadas entre janeiro e julho de 2018: - 81 atendimentos
individuais (na UBS e no domicilio) e 63 atividades coletivas (diferentes modalidades de reunifes de
equipe e grupos).

14:00 - 16:00: Modalidade de reunido: tutoria de residentes multiprofissionais

4° dia (21/09/2018)
Periodo de observacgao: 8:30 horas as 12:15 horas.
Local: UBS entra apulso

8:30 — 12:15: Modalidade de reunido: [reunido equipe NASF-AB]

Fonte. Autoria propria

Uma sintese da segunda pratica observada em quatro dias [29/01/2019 a
01/02/2019] em S&o Paulo - SP, Brasil foi realizada e apresentada no Quadro 13,

descrita a seguir:
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Quadro 13. Praticas de terapeuta ocupacional do NASF-AB, Sudeste (Sdo Paulo-SP, Brasil)

1° dia (29/01/2019)
Periodo de observacao: 8:00 horas as 12 horas.
Local: UBS (Jardim Vista Alegre)

8:15 — 9:00: atendimento individual [especifico] em sala da UBS a uma Agente Comunitaria de satde.
Esse atendimento havido sido marca na semana anterior em reunido de equipe.

9:10 - 10:10: atendimento familiar [compartilhado: TO + FONQO] em sala do NASF-AB na UBS de uma
crianga (menino) (sequelas de Paralisia Cerebral, faz uso de cadeira de rodas) e sua mae (principal
cuidadora)

10:20 — 11:00: reunido de equipe NASF-AB + ESF (equipe 6) para realizar discussdo de casos
acompanhados e novos.

11:15 - 11:40: Atendimento familiar [especifico] em sala do NASF-AB na UBS de uma crianca (menino)
(suspeita de sequelas de Paralisia Cerebral) e sua mae (principal cuidadora)

11:45: organizacgdo de material utilizado nos atendimentos e evolucdo dos casos acompanhados.

2° dia (30/01/2019)
Periodo de observacgao: 8:00 horas as 12:10 horas.
Local: UBS (Vila Penteado)

8:00 —9:00: [TO, FONO e AS] conversam sobre o proprio processo de trabalho no NASF-AB

9:05 — 10:45: atendimento familiar [compartilhado: TO + MED da ESF] em sala do NASF-AB na UBS
de um adolescente (menino) (histdrico de agressividade e faltas na escola) e sua mée

10:50 — 11:45: visita domiciliar [compartilhada: TO + ACS] em residéncia de mulher, sequelas de AVE e
dificuldade na fala

11:50 — 12:10: acolhimento [compartilhado: TO + AS] em sala do NASF-AB na UBS de uma mulher,
com queixa de tendinite, zumbido e crises de ansiedade.

3° dia (31/01/2019)
Periodo de observacao: 8:00 horas as 12 horas.
Local: UBS (Jardim Vista Alegre)

08:00 — 8:40: organizacédo do processo de trabalho da equipe NASF-AB e discussédo de um caso com a
pediatra do NASF-AB sobre dificuldades de manejo com mae, Pediatra relata que a “TO poderia ajudar
muito nesse caso”

08:45 — 08:55: a TO realiza evolucdo de atendimento familiar realizado anteriormente na UBS (Jardim
Vista Alegre)

09:00: a TO organiza a sala do NASF-AB para realizacdo do grupo de Shantala, que a mesma coordenada
e tem o apoio da pediatra do NASF-AB, o grupo também recebe apoio de uma nutricionista da UBS.
09:15 — 10:00: [atividade coletiva] grupo de Shantala com cinco maes e cinco criancas [que nasceram
prematura ou que tiveram alteracfes no DNPM].

10:10 — 11:10: reunido de equipe NASF-AB + ESF (equipe 4) para realizar discussdo de 4 casos
acompanhados e novos

Profissionais do NASF-AB que participam da reunido: TO e Psiquiatra

Profissionais da ESF: 5 ACS, 1 enfermeira, a técnica de enfermagem (encontra-se afastada, médica da
equipe (em férias)

11:15 — 12:15: visita domiciliar [compartilhada: TO + FISIO + ACS] em residéncia de homem, acamado,
sequelas de arma de fogo, apresenta Ulceras por pressdo

4° dia (01/02/2019)
Periodo de observacgao: 8:00 horas as 17 horas.
Local: manhd: UBS Vila Penteado e tarde: UBS (Jardim Vista Alegre)

8:10 — 9:20: [atividade coletiva] Grupo de Préticas Integrativas e Complementares (PICS). Atividade
musical com instrumentos. Coordenagdo: FONO; Apoio: TO. Publico do grupo: pessoas com deficiéncia,
idosos e criancas (maioria mulheres).

9:25: a TO emite declaragéo de participacdo para usudria justificar a falta no trabalho.

9:30 — 9:45: (translado) ida da UBS Vila Penteado para UBS Vista Alegre.

9:50: preenche a producéo da semana.

10:15 - 12:00: [atividade coletiva] grupo de mulheres; local: CRAS do territorio

13:00 — 14:25: [realizacdo de entrevista]

14:30 — 17:00: reunido de equipe NASF-AB com a coordenadora do NASF-AB da regido

Fonte. Autoria propria
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PRATICAS EM CONSTRUCAO: O PROCESSO DE TRABALHO DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS

A categoria central: “Praticas em construcdo: o processo de trabalho de

terapeutas ocupacionais na APS” foi fundamentada em quatro categorias teoricas e

treze subcategorias, uma sintese desses resultados encontra-se no Quadro 14.

Quadro 14. Categorias tedricas e subcategorias da Fase 2

Categorias

Subcategorias

CATEGORIA TEORICA 1 -
[PRATICAS DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NO APOIO
TECNICO-PEDAGOGICO]

I - PROCESSO DE TRABALHO E COMPARTILHAMENTO DE
SABERES

I - A CONSTRUCAO DE ESPACOS COLETIVOS EM
DIFERENTES MODALIDADES DE REUNIAO

I11 - PRATICAS DE PRECEPTORIA E TUTORIA EM CURSOS DE
GRADUACAO E RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM APS
E EDUCACAO PERMANENTE

CATEGORIA TEORICA 2 -
[PRATICAS DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NO APOIO
CLINICO-ASSISTENCIAL]

I - ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E FAMILIARES [NA UBS]

I1 - ATENCAO DOMICILIAR (VISITAS E ATENDIMENTOS
DOMICILIARES)

111 - ATIVIDADES COLETIVAS [GRUPOS]

IV - PRATICAS EM REDE DE ATENCAO A SAUDE,
INTERSETORIAIS E TERRITORIAIS

CATEGORIA TEORICA 3 -
CARACTERISTICAS E
FUNDAMENTACAO DA
PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS EM APS

| - CARACTERISTICAS DA PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

I1 - FUNDAMENTACAO DA PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

CATEGORIA TEORICA 4 -
DESAFIOS PARA A PRATICA
DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA APS

I - DESAFIOS QUE ENVOLVEM A ESTRUTURA DOS SERVICOS
DE APS, O DESMONTE DO SUS, A VULNERABILIDADE SOCIAL
E A VIOLENCIA DO TERRITORIO

I1 - DESAFIOS PARA REALIZAR PRATICAS
INTERPROFISSIONAIS

I11 - DESAFIOS DO NUCLEO DA TERAPIA OCUPACIONAL

IV - FALTA DE CLAREZA, SEGURANCA E RECONHECIMENTO
PROFISSIONAL PARA REALIZAR ALGUMAS PRATICAS DE
TERAPIA OCUPACIONAL

- 4 categorias

- 13 subcategorias

Fonte. Autoria propria
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Os resultados da Fase 2 (categorias e subcategorias) foram sistematizados em

diagrama na Figura 6 que apresenta o fendmeno central construido pela TFD.

Figura 6. Processo de trabalho de terapeutas ocupacionais (TO) na APS

Prdticas em construcio: o processo de
trabalho de terapeutas ocupacionais

na APS

. cdo:

Caracteristicas: Fl-md.amenta 40
Generalista - Conhecimentos do campo (APS e

i interdizciplinares)
- Interprofissional Conhecimentos especificos de TO
- Baseada nas pessoas, familias, - e
comunidades e suas necessidades - Fommagio e t::‘_jpegona doTOna

[Priticas de apoio técnico-pedagégice]: [Praiticas de apoio clinico-assistencial]: processo de

processo de trabalho - compartilhamento de trabalho - atendimentos individuaiz e familiares [na
saberes e a construgio de espagos coletivos de UBS e no Domicilio]; atividades coletivas [grupos];

co-gestio da atengdo a sadde agbes em rede, intersetoriais e territoriais

Desafios:
- Desmonte do SUS e vulnerabilidade zocial
- Realizar ou desenvolver a pratica interprofissional

- Auséneia de sistematizacio tedrico da TO na APS e falta de conhecimento das equipes, gestores e
populagdo sobre TO

- Falta de clareza e seguranca para realizar algumas praticas na APS

Fonte: Autoria propria.

A principio cabe destacar que a maioria dos profissionais da area, que atua na
APS, esta no NASF-AB. Terapeutas ocupacionais foram inseridos no NASF-AB desde
da sua criagcdo, em 2008, esse servigo tem como seus principais objetivos ampliar o
escopo das acdes ofertadas e apoiar a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
2008) e a Atencdo Basica tradicional (BRASIL, 2017). Nesse sentido, foi identificado
nesta pesquisa que o processo de trabalho ainda se encontra em construcdo e é
realizado, principalmente, por meio do apoio matricial via duas estratégias: clinico-
assistencial e técnico-pedagdgica.

O caréter recente e pouco sistematizado do trabalho de terapeutas ocupacionais
na APS, mesmo que compreendido e identificado nesta pesquisa, como sendo aquele
realizado por diferentes estratégias de apoio, ainda convive com diferentes modelos de
atencdo a saude, podendo ser eles: o0 modelo assistencial-curativista, o sanitarista, o de

apoio matricial e clinica ampliada, entre outros (ARCE; TEXEIRA, 2017;
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NASCIMENTO et al., 2018), o que confere o carater em construcdo do processo de
trabalho.

A prética de terapeutas ocupacionais na APS possui caracteristicas e
fundamentacéo. O processo de trabalho se inicia, principalmente a partir do contato
com as equipes da ESF, onde em diferentes espacos de cogestdo em praticas de apoio
técnico-pedagdgico por meio de reunides: equipe NASF-AB e ESF; da prépria equipe
NASF-AB; equipe NASF-AB e rede de salde, intersetorial e territorial] - terapeutas
ocupacionais compartilnam saberes e estratégias da seguinte maneira: - discussdo de
casos; - trabalho em equipe e em rede; - construcao de projetos terapéuticos; - educagédo
permanente; - clinica ampliada; - organizacdo do processo de trabalho; - ampliacdo do
namero de acdes ofertadas pela APS.

A partir dos espacos de cogestdo, 0s casos e as estratégias sdo compartilhados
entre a ESF, a equipe NASF-AB e a rede assistencial, desse modo, a populacdo tem
acesso a diferentes préaticas desenvolvidas pela terapia ocupacional no NASF-AB. Essas
praticas de apoio matricial clinico-assistencial podem ser especificas ou
compartilhadas, e nelas sdo utilizadas variadas tecnologias de cuidado por meio das
seguintes estratégias como atendimentos, visitas domiciliares, grupos e acdes em rede,
intersetoriais e territoriais.

O conjunto de desafios apresentados para a pratica de terapeutas ocupacionais
na APS esté ligado ao campo da saude e a propria APS com énfase nos processos de
desmonte do SUS, de constituicdo da pratica interprofissional e de vulnerabilidade
social e violéncia nos territérios dos servicos de APS. Outros desafios estdo presentes
quando se considera 0 nucleo da terapia ocupacional tais como a auséncia de
sistematizacdo teorico-pratica para atuar nesse nivel de atencdo a salde; falta de
conhecimentos das equipes, gestores e populacdo sobre a area e falta de clareza e
seguranca para realizar algumas praticas contextualizadas no cenario de APS.

Dessa forma, para o entendimento em profundidade dos resultados da Fase 2 foi

realizada a descricdo completa dos resultados das quatro categorias e treze
subcategorias que fundamentam a categoria central: “Praticas em construcgdo: o

processo de trabalho de terapeutas ocupacionais na APS”’.
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CATEGORIA TEORICA 1 - [PRATICAS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
NO APOIO TECNICO-PEDAGOGICO]: PROCESSO DE TRABALHO -
COMPARTILHAMENTO DE SABERES E A CONSTRUCAO DE ESPACOS
COLETIVOS

O apoio técnico-pedagdgico que terapeutas ocupacionais realizam no NASF-
AB em conjunto com suas respectivas equipes se realiza em um processo de trabalho
especifico que € permeado pelo compartilhamento de saberes dos diferentes
profissionais e que toma forma na construcdo de espacos coletivos de cogestdo
(entendido aqui, como “diferentes modalidades de reunides”) e possui, principalmente,
0 objetivo de apoiar as equipes de referéncia da APS a partir do fortalecimento do
acesso, da integralidade, coordenacdo do cuidado em rede e de contribuir na formacéo

graduada, pés-graduada e educacao permanente.

| - SUBCATEGORIA: TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NO APOIO TECNICO-
PEDAGOGICO - PROCESSO DE TRABALHO E COMPARTILHAMENTO DE
SABERES

O processo de trabalho da equipe do NASF-AB é norteado pelo apoio matricial
[nas dimensdes técnico-pedagogico e clinico-assistencial] junto as equipes de referéncia
da APS. A dimensdo técnico-assistencial do apoio constroi-se a partir de uma rede de

compartilhamento de saberes, como € possivel perceber nos seguintes relatos:

A gente do NASF vai dando a nossa opinido e acrescentando a nossa
experiéncia numa roda de matriciar mesmo, onde cada um coloca o
gue sabe [...] [Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte].

Ter uma equipe multi e interprofissional. Saber que ndo se trabalha
sozinho e poder contar com a opinido dos demais profissionais da
equipe (QTO-online).

A prépria equipe [ESF] ja faz uma avaliacdo prévia, se ele [0 caso]
tem necessidade dessa minha aproximacédo especifica [TO do NASF-
AB] ou se s6 0 meu olhar a partir da discussdo do apoio matricial ja é
suficiente [Participante 2 - Recife].

A terapia ocupacional no NASF-AB busca potencializar o apoio técnico-

pedagdgico, a partir de diferentes estratégias como:
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Participar das reuni@es, fazer vinculos profissionais e o vinculo com a
equipe [ESF] é fundamental para o apoio matricial [Participante 1 -
Salvador].

Outra caracteristica do Apoio Matricial é organizar o processo de
trabalho da equipe de referéncia da ESF [...] [Participante 3 - Regido
metropolitana - Recife].

E necessario compreender a caracteristica demografica e
epidemioldgica do territério em que as UBS apoiadas pelo NASF-AB
se encontram [Participante 7 - Belo Horizonte].

[...] o terapeuta ocupacional nas equipes potencializa o olhar para uma
esfera macro, familiar e comunitaria, auxiliando aos demais colegas a
ampliar o olhar sobre o territério, 0 PTS e possibilidades de
intervencdes (QTO-online).

Para operacionalizar essas estratégias de fortalecimento do apoio, as terapeutas
ocupacionais se inserem, principalmente, em duplas de Técnicas de Referéncia (TR) do
NASF-AB para serem responsaveis por determinado nimero de equipes de referéncia
de ESF e de UBS tradicional.

Uma dupla de referéncia de FISIO e TO apoia 4 equipes [ESF]
[Participante 1 - Salvador].

Temos duplas de referéncia, eu com outra profissional, somos dupla
de referéncia de uma determinada equipe [ESF], no caso eu sou de
duas equipes e ai a gente vai pegando a Ata de reunido, a gente divide
em micros areas, elencamos as micros areas de um a cinco e fazemos
PTS, nesta reunido a gente ja pactua o que iremos fazer [Participante 5
- Sdo Paulo - zona sul].

O processo de apoio por duplas de TR pode ser mais bem visualizado na Figura
7, que apresenta uma das possibilidades de articulagdo de uma dupla de TR para realizar
0 apoio técnico-pedagdgico, nesse caso, em uma reunido entre a equipe NASF-AB e a
equipe ESF. Esse processo foi identificado a partir da observacdo da pratica de uma

terapeuta ocupacional na regido nordeste.



Figura 7. Processo de apoio da equipe NASF-AB para equipe ESF
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Fonte. Autoria Propria.

O processo de trabalho da equipe NASF-AB requer circulagdo pelo territério,
realizando o apoio em diferentes UBS (modelos: mista, integral e tradicional). Assim,
os profissionais desse servico precisam de maior flexibilidade em seu processo de

trabalho e equipes coesas com objetivos comuns.

A flexibilidade no trabalho do NASF-AB é necessaria devido ao apoio
a varias equipes de ESF [...] [Participante 4 - Maceid].

Equipe de trabalho coesa, comprometida e que prioriza o trabalho
interdisciplinar [...] e articulagdo com outros profissionais que possam

solucionar problemas (QTO-online).
Como as equipes lidam com uma variedade de realidades territoriais e sanitarias
é indispensavel o planejamento das acdes de apoio técnico-pedagogico. Essas acdes de
apoio sdo classificadas por meio de tematicas do e-SUS, por ciclo de vida, campos de
atuacdo e probleméticas especificas. Essas caracteristicas sdo vistas no relato das

participantes:

A gente acaba dividindo nossas atividades pelo préprio nome do
instrumento do e-Sus. [Dessa forma] a semana tipica de trabalho se
divide em atendimentos individuais ou familiares, reunifes e
atividades coletivas [...] [Participante 2 - Recife].

[Organizacdo do processo de trabalho por ciclos de vida] - a gente se
dividiu entre equipe, eu fiquei no eixo da infancia-adolescéncia
[Participante 6 - Rio de Janeiro].
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Apoio em momentos de educacdo permanente em tematicas diversas
[Participante 3 - Regido metropolitana - Recife].

Temas de apoio matricial realizados: matriciamento especifico de
dindmica de grupo, de educacdo popular, de atuacdo de grupo e de
mobilizacéo social [...] [Participante 2 - Recife].

Ja fizemos matriciamento de “autismo, diabetes, orientacdo diabetes”
agora a gente vai trabalhar com instrumento para auxiliar a equipe a
identificar os casos, para fundamentar melhor a identificacdo dos
casos [pela ESF] [Participante 1 - Salvador].

Essas necessidades e problematicas das equipes de referéncia sdo identificadas

em reunibes com a equipe NASF-AB que, geralmente, se inicia a partir de uma

problematizacdo sobre os casos complexos, necessidades pouco prevalentes na APS, de

uma dificuldade de articulagdo com a rede de servicos ou da insuficiéncia de praticas da

equipe de referéncia para atender pessoas, familias e a comunidade. Um exemplo de

como ocorre essa problematizacao € visualizado a seguir:

[No inicio de uma reunido entre as equipes NASF-AB e ESF, a
terapeuta ocupacional explica o funcionamento de uma reunido de
matriciamento da seguinte maneira — 0 ponto de partida para a
construcdo de uma reunido de apoio matricial: — é realizando o
levantamento de demandas da ESF para pensar os temas do
matriciamento da seguinte maneira, por exemplo: - “vocés tém
encaminhado varios casos de suicidio, entdo, vamos fazer um
matriciamento desse tema?” [TO] (Diario de campo — Observacéo).

Apos esse processo inicial de problematizacdo, a equipe NASF-AB se relne

para planejar o apoio técnico-pedagdgico. E possivel visualizar, no Quadro 15, um

exemplo do planejamento de uma acao de apoio a partir de problematica especifica de

uma crianca que sofreu abuso sexual.
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Quadro 15. Caracterizacdo do processo de construcdo de uma atividade de apoio técnico-

pedagbgica* (continua)

Atividade: planejamento de apoio matricial pela equipe NASF-AB**

Tempo de discusséo e sintese: 2 horas

Local: sala do NASF-AB na UBS.

Profissionais do NASF-AB envolvidos na reunido:
multiprofissional; 1 terapeuta ocupacional; 1 assistente social;
Graduandos: 3 estagiarias de TO;

Pesquisador: 1 doutorando (responsavel por esta pesquisa)

1 psicologa; 1 fisioterapeuta/residente

[Atividade coletiva]: planejamento de acdo de apoio matricial pela equipe NASF-AB

Tematica: abusos, maus tratos e violéncia contra criancas

Discussao

Sintese da Atividade

Inicialmente é discutido um caso: crianga, 8 anos,
abuso sexual de um avo-padastro. Caso acolhido em UBS
apoiada pelo NASF-AB e encaminhado para o [centro de
referéncia para casos de violéncia sexual].

Diante desse caso, a equipe NASF-AB coloca a
necessidade de apoiar a ESF sobre: - cuidados éticos em
relacdo a violéncia; - a percepcdo de comportamentos que
sugerem violéncia; - a necessidade do reconhecimento da
rede de servigos para 0 caso: - O servico hospitalar de
Referéncia [casos de violéncia sexual]; - [servico de
referéncia para pessoas que sofrem violéncia]”; - CREAS.

Sugestdo da TO: precisamos discutir sobre
violéncia com criancas e adolescentes, mas é necessario que
a equipe NASF-AB seja matriciada antes e depois seja
realizado o matriciamento das equipes de referéncia da ESF;

Sugestdo da Psico para o matriciamento: por
meio de um mapa conceitual (20 minutos iniciais): -
caracterizar as diferentes formas de violéncia; - caracterizar
a violéncia geral e depois a violéncia contra a crianga; -
disponibilizar quais sdo os sinais para identificar a violéncia
na infancia; - orientar a equipe de referéncia da ESF sobre o
uso da ficha de notificacdo.

Sugestdio da TO: “vamos trazer dados
epidemiologicos para respaldar os sinais de violéncia”,
utilizando o infografico para apresentar dados sobre
violéncia [...] além de falar sobre os sinais de violéncia na
infancia: fisica, psicoldgica e sexual. O uso do ecomapa
pode ajudar em casos de violéncia.

Psico-NASF-AB: coloca a necessidade de
discussdo sobre a cultura da violéncia “em atendimento com
uma mae, ela relatou que colocava ovo quente na mao da
crianga, quando essa fazia alguma travessura”. Também é
necessaria uma discussdo sobre a notificagdo da violéncia e
as medidas necessdrias para prote¢do da equipe. Quanto a
ficha de notificacdo tanto de suspeita como de violéncia é
necessario tirar davidas dos ACS e ESF.

Durante o planejamento é sugerido pela FISIO
[Residente] a construcdo de uma cartilha, a TO fala sobre a
dificuldade desse recurso para compreensdo do usuario e
baixa efetividade enquanto recurso educativo.

Planejamento de atividade para ser
realizada entre 1:30 a 2h;

1° passo (10 min): Apresentacdo do alto
nimero de casos de violéncia e explicar
que isso gerou a necessidade de
matriciamento;

2 © passo (20 min): Caracterizacdo da
violéncia geral e especifica por meio de
mapa conceitual;

3° passo (30 min): Sinais de alerta de
violéncia;

4° passo (30 min): Desmistificagdo sobre
diferentes de violéncia e

0s tipos

apresentar  infografico com  dados
epidemioldgicos sobre violéncia infantil;
59 passo (40 min): Discussdo do manejo
(sobre o que fazer?):

de

responsabilizacdo da equipe de

e Processo criar
referéncia para usar a ficha de
notificagdo (ler linha a linha) e
(orientar que esse documento ndo
¢ denuncia e identificar
de

preenchimento);

0s

campos erros no
e Disponibilizar os pontos da rede

que ofertam cuidado para vitimas
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Ferramentas e infraestrutura necessaria para a de violéncia;
atividade . . . .
e Usar o livro infantil “pipo fife”

Para a atividade de planejamento de acdo de nos atendimentos para saber
apoio matricial pela equipe NASF-AB o recurso utilizado

foi 0 mapa conceitual. Esse mapa também sera utilizado identificar sinais de alerta;

para matriciar as equipes de referéncia durante as reunifes e Tornar a  violéncia um
de equipe NASF-AB e ESF. iaanéstico dif ial i
Como esta equipe NASF-AB apoia 6 UBS, diagnostico diferencial na ESF;

primeiramente é pensado na disponibilidade do carro do
NASF-AB [carro disponivel apenas segundas e quartas].

Materiais tedricos e técnicos consultados durante o planejamento

1- Manual do conselho federal de medicina sobre o atendimento de casos de violéncia a criangas e
adolescentes;

2-  Livro infantil — “pipo fife” — sobre a discusséo de violéncia infantil;

3- Ficha de notificagdo de violéncia.

*Fonte: Autoria propria [Diario de campo — Observacao — Recife-PE]
**Essa acdo planejada tem o Técnico de Referéncia (TR) do NASF-AB (assistente social), mas qualquer
profissional do NASF-AB pode realizar a agéo.

No planejamento percebe-se que o matriciamento em sua dimensdo técnica-
pedagogica possui uma forte caracteristica para a educacdo permanente da equipe de
referéncia.

Para realizar o processo de apoio técnico-pedagdgico had necessidade de lidar
com a complexidade que envolve o seu uso in loco diante de probleméticas concretas
vivenciadas pelas equipes de ESF. Nesse sentido, para que o terapeuta ocupacional ou
qualquer outro profissional do NASF-AB faca uso dessa tecnologia € necessaria

formacdo, proximidade tedrico-conceitual e experiéncia de manejo da funcgéo apoio.

Il - SUBCATEGORIA: TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NO APOIO TECNICO-
PEDAGOGICO - A CONSTRUCAO DE ESPACOS COLETIVOS EM
DIFERENTES MODALIDADES DE REUNIAO

Foi visto anteriormente que o processo de trabalho para operacionalizar o apoio
técnico-pedagogico possui diferentes caracteristicas especificas e requer compreensdo e
planejamento para a construgdo de espagos coletivos (em diferentes modalidades de
reunido).

Nesse sentido, de maneira a ampliar o entendimento sobre essa modalidade de

apoio segue a descrigdo da participacdo de terapeutas ocupacionais do NASF-AB em




130

diferentes modalidades de reunido. Esses espacos coletivos de cogestdo se ddo a partir

de multiplas possibilidades como é possivel visualizar no Quadro 16.

Quadro 16. Modalidades de reunido que terapeutas ocupacionais do NASF-AB participam
(continua)

PARTICIPANTES
DA PESQUISA

MODALIDADES DE REUNIAO QUE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS DO NASF-AB PARTICIPAM

[Participante 1 -
Salvador]

-Reunido [equipe NASF-AB]

-Reunido [equipe NASF-AB e ESF]

-Reunido [equipe NASF-AB e CAPS]

-Reunido [equipe NASF-AB — anual - planejamento de acdes]

[Participante 2 —
Recife] - Observacgéo

-Reunido intersetorial [equipe NASF-AB e CRAS]

-Reunido intersetorial [equipe NASF-AB e Ministério publico]
-Reunido [equipe NASF-AB]

-Reunido [equipe NASF-AB e ESF - matriciamento tematico]
-Reunido de categoria profissional [TO do NASF-AB do municipio]

[Participante 3 —
Regido metropolitana -
Recife]

-Reunido [equipe NASF-AB e ESF - discusséo de caso e tedrico]
-Reunido [equipe NASF-AB e coordenacdo do NASF-AB]

-Reunido de cuidado em rede de atencdo a saude [equipe NASF-AB e
centro de reabilitacdo]

-Reunido de categoria profissional [TO do NASF-AB do municipio]

[Participante 4 -
Maceid]

-Reunido [equipe NASF-AB];

-Reunido [equipe NASF-AB e ESF - construcéo de PTS]

-Reunido [equipe NASF-AB e coordenacdo do NASF-AB — -processo de
trabalho]

-Reunido [apresentacdo de préaticas dos profissionais do NASF-AB do
municipio]

-Reunido de cuidado em rede de atencdo a salude [equipe NASF-AB e
CAPS]

[Participante 5 —
Sé&o Paulo - zona sul]

-Reunido [equipe NASF-AB e ESF]
-Reunido [educacdo continuada para ESF - temética]
-Reunido intersetorial [equipe NASF-AB e escola (PSE)]

[Participante 6 —
Rio de Janeiro]

-Reunido [equipe NASF-AB e ESF — estruturacdo de PTS]

[Participante 7 —
Belo Horizonte]

-Reunido [equipe NASF-AB]

-Reunido [equipe NASF-AB e ESF]

-Reunido [equipe NASF-AB com a referéncia técnica da regional de satde
- discutir processo de trabalho]

-Reunido de categoria profissional [TO do NASF-AB do municipio]
-Reunido de cuidado em rede de atencdo a saude [equipe NASF-AB e
CER e servigos de reabilitagdo do territorio]

[Participante 8 —
Séo Paulo - zona
norte] - Observacéo

-Reunido [equipe NASF-AB e ESF — discusséo de casos e de tematicas]
-Reunido territorial [participacdo da equipe NASF-AB em férum de rede
em salde mental]

-Reunido territorial [participacdo da equipe NASF-AB em férum da
infancia e da adolescéncia]

Fonte. Autoria Propria.




131

*Existe uma periodicidade variada para cada modalidade de reunido e depende de cada contexto de
NASF-AB investigado.

**Algumas modalidades de reunifo sdo realizadas a partir da necessidade da populagdo que acessa a
APS.

***As reunides favorecem a capilaridade e acesso da populagdo a rede de servicos de sadde, intersetoriais
e territoriais. Em especial, terapeutas ocupacionais se conectam as redes de servicos de salde e
reabilitacdo, intersetorial (educacéo e assisténcia social) e territorial, bem como aos foruns tematicos.

As diferentes modalidades de reunido se configuram como espacgos relevantes
para o exercicio do trabalho em equipe, construcdo de projetos terapéuticos, discussdo e
encaminhamentos de casos, educacdo permanente, coordenacdo do cuidado em rede,
organizacao do processo de trabalho e ampliacdo do escopo de acgdes, seja via praticas
dos profissionais do NASF-AB, da rede de atencdo a salde, intersetorial ou territorial.

A relevancia dessas reunifes para a pratica das terapeutas ocupacionais no
NASF-AB € percebida nos relatos:

[...] Principalmente a reunido de equipe NASF-AB néo pode deixar de
ter. Se eu perco a minha reunido de equipe, eu me desorganizo todinha
[...] [Participante 2 - Recife].

O fluxo para o atendimento da TO é por meio da reunido de discusséo
de caso com a Equipe de Referéncia [Participante 3 - Regido
metropolitana - Recife].

Uma vez por més a gente deixa uma reunido dessas [equipe NASF-
AB e ESF] para fazer educacdo continuada, a desse més foi sobre a
guestdo da violéncia, entdo a gente faz uma educagdo continuada,
onde a gente elenca os locais do préprio territorio, onde a gente pode
fazer encaminhamentos sobre esse tema relacionado (a partir de mapa
com os servicos ligados a determinadas necessidades e que pode ser
uma estratégia importante para cuidado na APS), na verdade a gente
traz um pouco da rede para a propria UBS [Participante 5 - Sdo Paulo
- zona sul].

Devido a importancia, a complexidade e as mdltiplas possibilidades que
permeiam o processo de planejamento e a construcdo dessas diferentes modalidades de
reunido € necessaria a sua compreensdo em profundidade, o que é possivel a partir da
visualizacdo de exemplos de reuniGes com terapeutas ocupacionais do NASF-AB, uma
reunido na regido nordeste: - reunido de equipe NASF-AB - planejamento de acOes
semanais (Figura. 8) e duas reunides da regido sudeste: - reuniao de equipe NASF-AB
+ ESF (Figura. 9 e Figura. 10).
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Essas experiéncias foram observadas in loco no contexto real da pratica nas
cidades de Recife-PE e Sdo Paulo-SP e foi possivel analisar, por exemplo, que as

reunides entre ESF e NASF-AB possuem o0s seguintes objetivos:

A [reunido de equipes NASF-AB e ESF] é uma estratégia de apoio
gue busca trabalhar: - o processo de trabalho; - 0 processo
pedagégico; - ampliar a oferta de a¢Bes de cuidado; - aprimorar a
percepcdo das problematicas de salde do territério (Memorando —
Observacéo).

Figura 8. Reunido de equipe NASF-AB - planejamento de a¢6es semanais - Nordeste

*Local: UBS UBS 1 — discussdo sobre as agdes para o outubro rosa;

*Objetivo dessa UBS 2 — discussdo de 4 casos (dois novos e dois ja acompanhados);
reunido: realizar o definicdo de sala de espera sobre saiide do homem; discussio sobre

planejamento de
agdes semanais
*Participantes:
profissionais do
NASF (4); residentes

vinculo fragil entre a equipe NASF-AB e a equipe de referéncia;
UBS 3 — repasse de acGes de casos acompanhados; problematizagdo
de casos que chegam a equipe NASF apenas via ACS, sem o
conhecimento dos profissionais da medicina e enfermagem da ESF;

UBS 4 — problematizacdo sobre o contexto social da UBS

multiprofissionais (drogadicéio, fome, pobreza, violéncia e abuso sexual); discussdo de

(2); estagidrias (2) 5 £As0S NOVOS;

*Duracdo: 3 horas e 45

minutos de reunido
(8:30 — 12:15)

UBS 5 — planejamento de grupos, salas de espera, apoio técnico
pedagogico tematico; discussdo sobre agdo em escola do territdrio;

Fonte. Autoria prdpria

Descricéo da participacdo da terapeuta ocupacional na reuniao

No inicio da reunido a terapeuta ocupacional expressa a necessidade de que se
comecem as discussdes e definicGes de a¢bes pela organizacdo das atividades coletivas:
grupos; reunides de apoio matricial; acdes em escolas. A terapeuta ocupacional defende
que a atividade coletiva [grupos] deve ser também da ESF e ndo somente do NASF-AB.
No entanto, no momento, as atividades coletivas [grupos] séo organizadas e realizadas,
em sua maioria, pelos profissionais do NASF-AB nas UBS.

A terapeuta ocupacional discute com sua equipe NASF-AB o posicionamento
autoritario de alguns profissionais de uma Equipe de referéncia em relacdo ao
autocuidado dos pacientes.
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Profissionais da equipe NASF-AB discutem a necessidade de atendimentos
especificos da terapeuta ocupacional para dois irmaos autistas e uma pessoa com doenca

cronica com dificuldade de gestdo autbnoma de medicacao.
Reunido de equipe NASF-AB + equipe ESF (n° 4) - sudeste

A reunido de equipe NASF-AB + equipes ESF (n° 4) tem duracdo de uma hora
(10:10 — 11:10) e possui como objetivo realizar a discussdo de quatro casos
acompanhados e novos. Participam da reunido, a terapeuta ocupacional e o psiquiatra do
NASF-AB. Da equipe de ESF estdo presentes cinco ACS e uma enfermeira. A técnica

de enfermagem (encontra-se afastada) e a médica da equipe (em férias).

Figura 9. Reunido de equipe NASF-AB + equipe ESF (n° 4)

CASO 1 |:> ‘Estratégias pactuadas ‘ ‘CASOZ ‘ |:> ‘Estraiégias pactuadas ‘
r A 4 )

J

35‘

Homem, sofrimento O psiquiatra do NASF- Mulher, ﬂ TO faz pergunta sobre o contexto
psiquico, principais AB esclarece que faxineira e fa.m.{li_a{: a renda, relagdes interpessoais
necessidades: realizou prescrigio para feirante, e familiares. A ACS descreve alguns
equipe do Pronto 0 USUATO & que 0 mesmo principais esclarecimentos sobre os conflitos
Socorro suspendeu a abandonou o tratamento. necessidades: advindos do filho (usudrio de drogas) e
aplicagdo de Haldol A TO agenda visita historico de do pai (etilista cronico). A TO sugere
& usudrio “come domiciliar conjunta com bursite e que esse ndo € wm caso para ser
lixo™ pelas ruas do o CAPS I do territério. tendinopatia cuidado no CER. A TO coloca as
territério A enfermeira da ESF de ombro; possibilidades para essa usudria: -
requisita que o psiquiatra conflitos ftgenda atendimento individual; -
\ J do NASF-AB elabore familiares insercio durante trés meses no grupo
uma prescricio de — de postura e auriculo da UBS; apos
Haldol e deixe com a esses trés meses a usuaria seria inserida
\equipe da ESF; ) vo grupo de PICS da UBS.
CASO 3 ‘ Estratégias pactuadas ‘ CASO 4 |:> ‘ Estratégias pactuad
( h ﬂiquiatra requisita maiores \ 4 ) (
M—M]ha 3 0 anos, informagdes sobre o caso. A ACS Homem, ]
PRI esclarece que a usudria trabalha em idoso A equipe NASF-
n,e%:oﬁmdad.es:q . um restaurante, mora em uma casa de portei:ro_ AB H}dlfiﬂ_ que o
T de violéncia um cdmodo e existem relatos de histérico de USUArio seja
domeéstica; encontra- vérias brigas do casal. g culdado pela
se nervosa, chorosa A TO fala que a agressio no rosto & princi;)ais equipe da ESF__
equeo compa.nheuo uma violéncia que humilha a mulher. TrEEeET b ‘mais de perto”
a man(iou i A TO e enfermeira sugerem a tabagista,
embora notificado. diabético.
A enfermeira sugere que 11a realizar
teste rapido de sifilis.
\ / A TO sugere atendimento \ J
compartilhado [TO + ACS]. ATO
tentara a participagio dessa usudria no

Fonte: Autoria prépria

@mo de mulheres que a coordena; /

N




134

Descricao da participacao da terapeuta ocupacional na reuniao

No inicio da reunido, a terapeuta ocupacional esclarece as condicionalidades de
encaminhamentos para servicos de referéncia.

A terapeuta ocupacional, durante a reunido, busca conhecer em profundidade o
contexto familiar por meio dos ACS e profissional de enfermagem da ESF. Essa
preocupacdo da terapeuta ocupacional é bem recebida pela equipe de ESF e percebida
como uma poténcia durante as discussoes de caso na reunido de equipe NASF-AB +

equipe ESF.

Reunido de equipe NASF-AB + equipe ESF (n° 6) — Sudeste

A reunido de equipe NASF-AB + equipes ESF (n° 6) tem duragdo de quarenta
minutos (10:20 — 11:00) e possui como objetivo realizar a discussdo de quatro casos
acompanhados e novos. Participam da reunido, a terapeuta ocupacional e a assistente
social do NASF-AB. Da equipe de ESF estdo presentes cinco ACS, uma enfermeira e

uma técnica de enfermagem. A medica da equipe (em férias).



Figura 10. Reunido de equipe NASF-AB + equipes ESF (n° 6)

Fonte: Autoria prépria

CASO1 |:> | Estratégias pactuadas CASO2 | |:> | Esiratégias pactuadas |
N 7 ™\ B )
Mulher, 34
Homem, 24 anos, ATO suzere a qmumﬁé;ma;mﬁgshﬁs (.-!1 TO sugers at.En:|J:i.1'r|:u.'e:r1tnﬂN
tramma medular realizacio de Slhos. wm naﬁ.r;nrm individuz] na TBS paraa
por amma de fogo, vizits domiciliar a0 : partos ’ gestante.
a;:gmajdn,_ com 2 FISIO & naturais, principais A equipe da ESF deseja que
principais ACS. necessidades: a TO cuide dessa gestante
necessidades: comtexto familiar para que a usudria tenha
dores, conflituosn, coragem de contar da
uj._tlntabﬂldada e . J ulnerabilidade gestagdo para os pais.
EE;;‘ZPDI social relacionada a _ J
PrEssa. baixa renda e medo
N/ em relagio aos pais
ainda nio saberem
da sua gestacio.
& J
CASO 3 |:> | Estratégias pactuadas | CASO 4 |:> | Estratégias pactuadas |
) ™ (_ Aesistente Social do MASE \ Mulher, 14 anos, h {iﬂsuge:re conhecer )
Mulher, 18 anos, nfo AB: a usudria nio consegue estudante, melhor o contexto
documentada, bolsa familia por nio possuir principais familiar e 2 ACS relata o
analfsbeta, principais documentos, j4 foi agendado necessidades: que conhece sobre essa
necessidades: mée de horirio no CRAS do adolescente sofre familia (casal + uma
um bebé de 4 meses territorio, mas a mesma nio buliying na escola e filha, evangélicos, zem
com atraso no comparecen. Além diszo, 2 relatou o dezejo de relato ou perceprio de
d&smv-:-_hmanto defensoria prblica est cometer suicidio, conflito familizr). A TO
neuropaicomotar acompanhando o caso. aprezenta também agenda atendimento
(DINFM), suposto A TO agenda visita com fortes dores de compartilhado [T +
envolvimento de ACS Mas, a ACS alerta que cabega & aumentou médica da ESF] para a
cqmpaliilleegrn com o & dificil conseguir falar com a oz epizddios de semana ssguints.
k—haﬁm ogas. ) \famha. J \_ chero. VAY J
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Descrigao da participacao da terapeuta ocupacional na reuniao

Devido a presenca do pesquisador, a terapeuta ocupacional requisita que as ACS

falem sobre a percepcdo que elas possuem do territério [uma das categorias centrais

para pensar e desenvolver as praticas na APS]. Elas relatam a presenca de varios

acidentes geograficos (area com morros); varias escadas e vielas; “muito BO” —

referindo-se a problemas de violéncia e de vulnerabilidade social.

Denominagdes das modalidades de reuniéo

Em relagdo a observacdo das atividades realizadas pela terapeuta ocupacional no

nordeste foi possivel o acesso a dados da sua producdo por meio da coordenacdo do
NASF-AB do municipio (ANEXO I11). Foram coletados dados da producdo da

profissional referentes aos seis primeiros meses do ano de 2018 e a realizagdo das

reunides é caracterizada no rol das atividades coletivas e recebe as seguintes
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denominacdes: reunido de equipe; reunido com outras equipes de saude; reunido
intersetorial/conselho local da sadde/controle social. Essas atividades estdo descritas
no Quadro 17.

Quadro 17. Producéo de terapeuta ocupacional do NASF-AB (atividade coletiva — reunides) - de janeiro
a julho de 2018

NGmero de atividades
Atividade Coletiva realizadas (janeiro-julho/2018) Temas das reunides
Jan (1); Fev (0); Mar (1); Abr e  Questdes
Reunido de equipe (2); Ma_|~(2); Jun (1); Jul (2) = admln_lstratlvas .
9 reunides /Funcionamento;
e Processo de trabalho;
Jan (6); Fev (3); Mar (2); Abr e Diagndstico do territorio
Reunido com outras equipes de (5); Mai (6); Jun (1); Jul (5) = /  Monitoramento do
salde 28 reunides Territorio;
e Planejamento /
Reunido intersetorial / Conselho 28;] &;I (I(:)()E'VJLEg)(’l)I\'/I ;:l E(:))))),_Abr Monitoramento ) das
local de satde / 6 reunives. : B acoes d"i‘ Equipe;
Controle social e e Discussao de caso /
Projeto terapéutico
Total 43 reunides singular
e Qutros

Fonte. E-SUS (Coordenacdo de Atencdo Bésica — GAB do Recife-PE)

A partir de vérias fontes de dados sobre as diferentes modalidades de reunido
como entrevistas, observagdo ou documentos da producgédo de terapeutas ocupacionais
do NASF-AB foi possivel conhecer a relevancia e a potencialidade que atravessam a

realizacdo do apoio técnico-pedagogico no cotidiano de trabalho desses profissionais.

Il - SUBCATEGORIA: TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NO APOIO TECNICO-
PEDAGOGICO: PRATICAS DE PRECEPTORIA E TUTORIA EM CURSOS DE
GRADUACAO E RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM APS E
EDUCACAO PERMANENTE

As terapeutas ocupacionais do NASF-AB realizam preceptoria de nucleo
profissional e tutoria de campo em residéncia multiprofissional em sadde da familia e
atencdo béasica. Além disso, os servi¢os de APS apoiados pelas terapeutas ocupacionais
podem receber estudantes de graduacdo e residentes multiprofissionais de diferentes

areas, o que atrela sua pratica profissional a pratica de educadoras de ensino em servigo
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na APS, como também de promotoras de educacao permanente para os profissionais dos

servicos desse nivel de atencéo.

Compde o0 meu trabalho ser preceptora [graduacdo] e tutora de
residentes multiprofissionais em saude da familia [Participante 2 -
Recife].

Realizo atividade de preceptoria de residéncia [...] [Participante 4 -
Maceid].

A terapeuta ocupacional realiza atividades de educacdo permanente,
por exemplo, é facilitadora do Método Canguru para profissionais da
rede de APS do municipio [Diario de Campo, observacdo, Nordeste].

De maneira a esclarecer o que ocorre em uma das estratégias de formacdo e
educacdo permanente que o terapeuta ocupacional participa no NASF-AB, segue, no
Quadro. 18, a descricdo de uma atividade de tutoria sobre Projeto de Salde no
Territério (PST) e o relato de uma estratégia de educacdo permanente resultado da

observacao na regido nordeste, Quadro. 19.

Quadro 18. Atividade de tutoria de residéncia multiprofissional

Atividade: tutoria de residentes multiprofissionais
Duragéo: 2 horas

Tema: discussdo de ferramentas de trabalho da APS, médulo PST

Participantes: profissionais do NASF-AB [preceptores e tutores] e residentes multiprofissionais em
salide da familia da secretaria de salde do Recife-PE. Devido a residéncia multiprofissional ser vinculada
ao municipio, as profissionais do NASF-AB tém a carga horéria de supervisdo voltada ao seu processo de
trabalho.

Estrutura da atividade: em 2 pequenos grupos realizar: leitura de texto sobre PST; estudo de caso
[territério que as residentes realizam as praticas] e discussdo coletiva.

Fungdes da tutoria (terapeuta ocupacional): acompanhar as residentes multiprofissionais em satde da
familia e fomentar a discussdo sobre ferramentas de trabalho da APS, especificamente o Projeto Saide no
Territorio (PST). Nos estudos de caso, as residentes deveriam — encontrar uma vulnerabilidade; - tracar
um plano de acdo; - realizar uma analise critica.

Fonte. Autoria propria
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Quadro 19. Estratégia de Educacdo Permanente

Atividade: curso “método canguru” para profissionais da APS
Duracéo: 3 horas

Tema: criangas prematuras

Participantes: 40 profissionais da APS do municipio e residentes multiprofissionais em salde da familia
da secretaria de satde do Recife-PE.

Estrutura da atividade: 2 momentos: exposicdo a partir de slides sobre 0 método canguru e didlogo
sobre o significado do torna-se mée e a rotina de cuidados do recém-nascido prematuro

FuncBes da facilitadora (terapeuta ocupacional): a terapeuta ocupacional é facilitadora do método
canguru certificada pelo ministério da salde. Suas funcdes durante a formacdo foram destacar 0s
principios e abordagens do método, apresentar as principais caracteristicas do desenvolvimento infantil,
informar sobre os servicos hospitalares que possuem o método canguru; sugerir a criacdo nas UBS de
grupos de maes e criancgas até dois anos de idade para facilitar e caracterizar a rotina e cuidado familiar de
uma crianga prematura no contexto domiciliar.

OBS. A terapeuta ocupacional relata varias experienciais de grupos de mées e bebés que realiza em duas
UBS do distrito de satde.

Fonte. Autoria propria.

Como observado nesta subcategoria percebe-se o potencial que terapeutas
ocupacionais possuem para fomentar a formacéo e educacédo profissional na APS, sendo
esse nivel de atencdo cenario estratégico para formacéo e transformacdo do modelo de

atencdo a saude.

CATEGORIA TEORICA 2 - [PRATICAS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
NO APOIO CLINICO-ASSISTENCIAL]: PROCESSO DE TRABALHO -
ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E FAMILIARES [NA UBS E NO
DOMICILIO]; ATIVIDADES COLETIVAS [GRUPOS]; ACOES EM REDE,
INTERSETORIAIS E TERRITORIAIS

| - SUBCATEGORIA: ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E FAMILIARES [NA
UBS]

O acesso da populacdo aos atendimentos de terapeutas ocupacionais (especificos
ou compartilhados) é realizado a partir de definicdo entre a equipe NASF-AB e ESF e
sdo realizados, em sua maioria, na UBS. O tempo de duracao de cada atendimento pode
variar de 20 minutos até uma hora. Devido a caracteristica do trabalho do NASF-AB de

apoiar varias equipes de ESF e de UBS tradicionais os atendimentos sdo feitos a cada 15
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dias, mensalmente ou em casos especificos e severos, semanalmente. Essas

caracteristicas podem ser visualizadas nos relatos:

O local de atendimento do TO é na UBS. No Atendimento individual
— tem pacientes que eu agendei na reunido de matriciamento e tem
pacientes que eu agendei o retorno com ele mesmo no atendimento, ai
ele j& sabe da consulta [Participante 7 - Belo Horizonte].

[O tempo] de atendimento na UBS depende, porque com a ESF
[atendimento compartilhado] tem 20 minutos para atender, ai com eles
eu consigo atender bastante. J& quando o paciente é meu, eu tenho a
possibilidade de atendimento de 40 minutos a 1 hora [Participante 5 -
Séo Paulo - zona sul].

A periodicidade do atendimento individual pelo TO do NASF-AB é
mensal [Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte].

O funcionamento do atendimento individual, normalmente a gente
avalia e ai pedia para pessoa retornar ainda, para a gente estar
conhecendo melhor; E se viesse para essa segunda vez e eu via que
estava tudo ok, mas caso a gente precisasse de um outro recurso, a
gente ja fazia ali na hora, voltando de 15 dias ou um més [Participante
6 - Rio de Janeiro].

[Realizamos] atendimento conjunto/atendimento compartilhado - uma
vez por més [Participante 1 - Salvador].

Diferentes problematicas em todos os ciclos de vida sdo contempladas com
atendimentos [individuais e familiares] de terapeutas ocupacionais em NASF-AB o que
denota caracteristicas de atuacdo abrangente e generalista. A especificidade profissional
estd ligada, principalmente, as modalidades de atendimento individual ou grupal. No
entanto, esses atendimentos podem ser especificos ou compartilhados, como

demonstrados pelas participantes.

[Nos atendimentos a gente busca realizar] também a abordagem
familiar e ndo apenas do caso [...] Diversidade no acompanhamento a
partir da problematica ou necessidade em saude [Participante 2 -
Recife]

Atendimento individual [compartilhado] - crianga; Atendimento
individual [compartilhado] - adulto; Atendimento familiar e individual
[especifico] - Avaliacdo e processo de cuidado de casos p6s-AVC em
idosos [Participante 6 - Rio de Janeiro].

Nesses atendimentos individuais ou familiares (especificos ou compartilhados),

as terapeutas ocupacionais do NASF-AB e da APS buscam fortalecer vinculos,
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compreender e avaliar as necessidades das pessoas, a histéria de vida, o fazer, o

engajamento nas atividades cotidianas e as suas rupturas e impedimentos.

Abordagem pratica da TO no NASF-AB [acolhimento e avaliagdo] —
busca-se conhecer a historia de vida e o fazer [e também fortalecer]
vinculo e longitudinalidade [Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte].

Roteiro de instrumento especifico que guia o raciocinio na TO se
inicia pela seguinte pergunta - “como a pessoa se engaja nas
atividades?” [...] - meu foco essencial é a autonomia dessas pessoas
na realizacdo de suas atividades, sejam elas atividades de vida diéria,
do trabalho, da escola, do brincar, a participagdo social] [Participante
2 - Recife].

Avaliagdo e organizacdo de rotina e significagdo do cotidiano [...]
(QTO-online).

Acles de insercdo e de participagdo social na vida cotidiana [...]
(QTO-online).

As tecnologias de cuidado utilizadas nos atendimentos sdo variadas com
destaque para o0 uso de atividades (ocupagdes) como meio [recurso para intervengéo] ou
como fim [objetivo a ser alcangado com determinada prética].

Treino de AVD e AIVD, principalmente em domicilio [...] (QTO-
online).

Olhar para as atividades realizadas no cotidiano dos usuarios e sua
funcionalidade [...] (QTO-online).

Nos atendimentos de terapeutas ocupacionais na APS as orientagdes dialogadas

sdo estratégias educativas de cuidado utilizadas em diferentes casos.

[MEMORANDO - codificacdo focalizada] - as orientacgdes
dialogadas sdo recorrentes na fala dos participantes sobre os
atendimentos que realizam, enquanto terapeutas ocupacionais do
NASF-AB [Pesquisador].

[Fala de profissional da equipe NASF-AB sobre a maneira que a TO
do NASF-AB realiza orientagdes] - As orientacfes que vocé der para
familia de manejo fazem muito sentindo “nossa vocé conseguiu fazer
a crianga conversar, ela nem conversou comigo na outra consulta”
[Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte].

Processo de realizacdo de atendimento individual [criancas] —
orientacdo [ganha destaque] - E, treino funcional, isso eu fago
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muito, treino de habilidades, de AVD, criancas eu oriento muito as
maes como fazer esse treino em casa [Participante 7 - Belo Horizonte]

[Realizacdo de orientacBes pela TO do NASF-AB] - a gente tinha
cartilhas prontas, tinha de posturas em relacdo as atividades de vida
diaria, alguma mobilizagdo de méos, punho, cotovelo, algumas coisas
mais assim que as pessoas pudessem fazer em casa [Participante 6 -
Rio de Janeiro].

Realizo orientacdo aos cuidadores, que seria treino de cuidadores.
Essa questdo da orientacdo de quedas, orientar sobre equipamentos de
seguranca na casa [Participante 5 - S&o Paulo - zona sul].

Avaliacdo e diagnostico em terapia ocupacional, orientacdes e
encaminhamento para atendimento em reabilitacdo [...] (QTO-online).

Orientacgdes aos familiares e as criancas/bebés através do brincar [...]
(QTO-online).

Orientacdo e indicacdo de adaptagdes no domicilio para AVD [...]
(QTO-online).

De maneira a ilustrar a realizacdo de atendimentos pelas terapeutas ocupacionais
do NASF-AB, estdo descritos abaixo, quatro exemplos de praticas em diferentes areas,
tais como: - saude mental; - reabilitacdo; - desenvolvimento infantil e dificuldade
escolar; - pessoas com doencas cronicas. Esses atendimentos demonstram o carater
generalista e 0o quanto o nucleo profissional dialoga com APS, principalmente, a partir
de problematicas que possuem trajetoria e acumulo teérico pratico na terapia

ocupacional.

Atendimento individual [salide mental] - ai quando o paciente vem de
salide mental, eu tento primeiro estruturar a rotina dele, a gente faz
encaminhamento para o0 CAPS, ou a gente se mexe para fazer alguma
coisa [...] a gente faz parceria com o CAPS, com a familia, a rede que
eu trabalho é muito potente [Participante 5 - Sdo Paulo - zona sul].

Conducdo do atendimento [casos de reabilitacdo] - se for um caso
gue eu consiga, por exemplo, de 15 em 15 dias fazer o atendimento,
ndo precise da rede ai eu faco as orientacfes com a familia, faco o
atendimento em si, tipo as manobras [ligadas a mobilizacéo]
[Participante 4 - Maceid].

Abordagem da TO do NASF-AB em um atendimento individual
[desenvolvimento infantil e dificuldade escolar] - crianca que
chegou com uma queixa de dificuldade escolar, com atraso no
desenvolvimento escolar, ai a partir dessa anamnese para entender
essa crianga no contexto histérico familiar, entender o histérico dessa
crianca [...] do que ela brinca, conhecer a rotina [...] ai fui percebendo
gue a crianga tinha mais uma questdo de coordenacdo motora [...], usei
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uma avaliacdo que é mais especifica [...]a partir desse instrumento eu
fui identificando o qué na coordenagdo motora dessa crianga
precisaria ser estimulado. [...] E para toda a crianca eu oriento o
brincar [...] eu oriento mesmo 0s pais nessas questdes de diminuigdo
de tempo de eletrdnico, oriento a brincadeira para faixa etéria, oriento
brinquedos de baixo custo para familia fazer em casa. Oriento muito a
guestdo da rotina, dentro desse caso mesmo [..] E gosto de ir na
escola também para discutir ou quando ndo é possivel ir na escola,
pelo menos ligar para professora para ver as principais demandas
[Participante 7 - Belo Horizonte].

Atendimentos individuais [especificos ou compartilhados] de casos de
pessoas com doencas cronicas, busco ver o autocuidado (&rea do
desempenho ocupacional) e terapia ocupacional, atuando na
prevencdo secundaria do agravamento das doencas cronicas
[Participante 3 - Regido metropolitana - Recife].

Quanto a presenca de atendimentos individuais no repertorio de praticas da

terapia ocupacional na APS foi possivel identificar, por meio da lista de producéo de

uma terapeuta ocupacional do NASF-AB [Participante 2 - Recife], que nos seis

primeiros meses de 2018 foi realizado um total de 81 atendimentos, conforme Quadro

20.

Quadro 20. Produgdo de terapeuta ocupacional do NASF-AB (atendimentos individuais) - de janeiro a
julho de 2018 (continua)

Ml Problemética ou
Més/2 | atendimentos e Local do . . _—
018 perfil atendimento Tipo do atendimento condicéo dg pessoa
. atendida
populacional
Consulta agendada (4) Diabetes (1)
N:11 - UBS (5) Consulta agendada programada | Puericultura (1)
Jan Masculino (5) Domicilio (6) / Cuidado Reabilitacdo (2)
Feminino (6) Continuado (6) Satde mental (5)
Escuta inicial / Orientagdo (1) Usuario de alcool (2)
Hipertensdo arterial (1)
Consulta agendada (2) Puericultura (1)
N: 10 - UBS (4) Consulta agendada programada | Reabilitacéo (4)
Fev Masculino (2) Domicilio (6) / Cuidado Satde mental (3)
Feminino (8) Continuado (7) Saude sexual e
Escuta inicial / Orientagdo (1) reprodutiva (1)
Usuério de élcool (1)
UBS (6) Consulta agendada (1) Obesidade (2)
N: 8- Rua (1) Consulta agendada programada | Pré-natal (1)
Mar Masculino (3) Outros (1) / Cuidado Saude mental (6)
Feminino (5) Continuado (5) Saude sexual e
Escuta inicial / Orientacéo (2) reprodutiva (1)
Atendimento de urgéncia (1)
N: 8- Consulta agendada programada .
Abr | Masculino 5) | oS0 (1) |/Cuidado Sadls Lrjrl1t:r:taal(3;)4)
Feminino (3) Continuado (2)
Consulta no dia (3)
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Escuta inicial / Orientacdo (2)
Consulta agendada (8) . x .
N: 12 — UBS.(QI). Consulta agendada programada Hlpe_rte?sao arterial (1)
Mai | Masculino (4): | POMiciio (@) | /e jidado Puericultura (1)
Feminino (8) Escola (1) Continuado (3) Re§b|l|tagao 2)
o . x Saude mental (8)
Escuta inicial / Orientagdo (1)
Atendimento de urgéncia (1)
Consulta agendada (4)
N:11- UBS (9) Consulta agendada programada | Puericultura (2)
Jun Masculino (2); Domicilio (2) / Cuidado Reabilitacdo (1)
Feminino (9) Continuado (3) Salde mental (6)
Consulta no dia (2)
Escuta inicial / Orientacdo (1)
Consulta agendada (12)
N: 21 — Congulta agendada programada Obes:idade 1)
Jul M.asculino (8): UBS_(18_) /Cmfjado Puerl_cgltura 4)
Eeminino (13)’ Domicilio (3) | Continuado (4) Reabilitacdo (1)
Consulta no dia (1) Salde mental (14)
Escuta inicial / Orientacdo (4)
81
Vel atendimentos

Fonte. E-SUS (Coordenacdo de Atencdo Bésica — GAB do Recife-PE)

Como percebido, diferentes dados (das Fases 1 e 2) ratificam que varias
possibilidades de atendimentos sdo realizadas, seja por meio de praticas especificas ou
compartilhadas com os outros profissionais das equipes ESF e NASF-AB. Desse modo,
para ampliar a compreensdo do processo de cuidado nessas estratégias, segue a
descricdo de observagdes de atendimentos individuais e familiares realizados por

terapeutas ocupacionais do NASF-AB.

Atendimento individual [especifico] na UBS

O atendimento individual [especifico] acontece em uma sala de consulta da UBS
junto a uma Agente Comunitaria de Saude (ACS) e tem duracao de 45 minutos [8:15 —
9:00 manhd]. A terapeuta ocupacional desse NASF-AB tem uma pactuacdo com as
equipes de referéncia de ESF para reservar na agenda, horarios de atendimentos aos
trabalhadores da APS e na maioria das vezes sdo atendidas ACS.

ACS ha quatro anos, mulher, histérico: vitima de violéncia, relato de sofrimento
psiquico [ansiedade], refere tristeza, conflitos familiares, choro recorrente e afastamento
do trabalho por atestado.

A terapeuta ocupacional: esse & o primeiro atendimento, a profissional

cumprimenta a ACS, tira a cadeira de trds da mesa e a atende frente a frente, essa
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estratégia facilita o acolhimento que é feito de maneira atenta ao relato de sofrimento da
ACS.

A ACS: relata que deseja deixar o trabalho e expressa o sofrimento devido a
dificuldade de lidar com a cobranga da chefia e da populagéo.

A terapeuta ocupacional: dialoga com a ACS e fala “70% do tempo de nossa
vida passamos no trabalho e ja que esta gerando sofrimento ¢ necessaria atengcao”, nesse
sentido, € preciso entender o que est& acontecendo e ndo apenas querer que a ACS tenha
“resiliéncia” [nesse momento, a ACS chora] e a terapeuta ocupacional percebe que
existem outros aspectos que também estdo provocando o sofrimento.

A ACS: relata diferentes problematicas vividas em sua histéria de vida e em seu
cotidiano, essas causariam sofrimento e estariam atreladas, principalmente, ao conflito
familiar; sobrecarga emocional e financeira para cuidar dos pais e ao historico de
violéncia na infancia.

A terapeuta ocupacional: apds esses relatos a terapeuta ocupacional [toca na
perna da ACS e diz “ndo ¢ facil enfrentar tanta violéncia na sua historia e atualmente™],
diante de tamanha violéncia € natural que nosso corpo reaja de alguma maneira (seja
pela ansiedade, tristeza, choro...).

A ACS: sente-se acolhida com a abordagem e diz que ja realizou matricula em
um curso de técnico de enfermagem e deseja pedir demissao do trabalho.

A terapeuta ocupacional: dialoga com a ACS sobre o planejamento para sair
do trabalho ja que a Unica renda fixa da familia é apenas a da ACS. Diante desse
primeiro atendimento, a terapeuta ocupacional sugere continuar acompanhando a ACS
na proxima semana, em atendimento individual [com foco no projeto de vida e na saude
mental], a encaminha para acupuntura em servico do territdrio e realiza auriculo
acupuntura em pontos para conter a ansiedade.

A ACS: refere uso de Diazepan.

A terapeuta ocupacional: explica que o medicamento é para conter 0s sintomas
do sofrimento e ndo ¢ a totalidade do tratamento.

A ACS: ao final, a ACS diz que voltara para o segundo atendimento, demonstra
um pouco de alivio e confianca, mas continua com o desejo de sair do trabalho o mais

breve possivel.
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Atendimento familiar [especifico] na UBS

O atendimento familiar [especifico] acontece em sala de consulta da UBS junto
a uma crianca [sequelas de paralisia cerebral] e sua mae [principal cuidadora] e teve
duracdo de 25 minutos [11:15 — 11:40 manhd]. A partir do reconhecimento de
problematicas especificas relacionadas, principalmente, ao sofrimento psiquico, a
deficiéncia e a vulnerabilidade social, a especificidade do terapeuta ocupacional do
NASF-AB é acionada.

Criancga, 1 ano e 2 meses, (menina) foi encaminhada pela médica da UBS para o
grupo de Shantala [grupo coordenado pela terapeuta ocupacional]. Nesse grupo a
terapeuta ocupacional e a fonoaudidloga perceberam o atraso no desenvolvimento da
crianca e a encaminharam ao Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) para consulta
com neurologista e reabilitacdo. Mas, devido a necessidade de aguardar a longa lista de
espera do CER e a idade da crianca, a terapeuta ocupacional justificou o atendimento
semanal com foco no desenvolvimento global da crianca e orientacdes a mae.

Abordagem da terapeuta ocupacional: a profissional se senta em tablado junto
com a crianca e a posiciona com o auxilio do recurso [cal¢a de posicionamento], a mae
da crianca fica ao lado dialogando com a profissional sobre como tem sido o cotidiano
da criangca em casa. A terapeuta ocupacional realiza estimulos sensoriais e de alcance
com diferentes brinquedos e também usa algumas abordagens que favorecem o controle
cervical. Ao final, a terapeuta ocupacional orienta a mae a reforcar os estimulos no
domicilio e busca informacdes na regulacdo de vagas sobre a lista de espera de

atendimento no CER.

Atendimento familiar [compartilhado com profissional da equipe ESF] na UBS

Segundo atendimento familiar [compartilhado: terapeuta ocupacional e médica
da ESF] é realizado em sala do NASF-AB da UBS junto a um adolescente [histérico de
agressividade e faltas na escola] e a sua mée com duracao de 1h:40 minutos [9:05-10:45
manhd]. Compbe o processo de trabalho do NASF-AB o atendimento conjunto com
profissionais da ESF a partir de necessidades identificadas em reunides de

matriciamento.
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Familia [adolescente e mé&e]. Familia ja acompanhada pelo NASF-AB, o
primeiro atendimento foi realizado pela fonoaudidloga do NASF e médica da ESF.
Apo6s esse primeiro atendimento foi identificado em reunido de matriciamento que a
especificidade da terapeuta ocupacional seria necessaria para o0 caso.

Terapeuta ocupacional: direciona a primeira pergunta para o adolescente sobre
0 que ele tem feito ultimamente e depois pergunta para a mée se esta tudo bem

Familia: O adolescente relatou que tudo “estava legal em sua vida”. A mae
relata faltas recorrentes do adolescente na escola; uso abusivo de jogos violentos no
celular [até a madrugada]; episodios de agressividade [quebra de panela] e relato sobre
0 desejo de se jogar da janela.

Terapeuta ocupacional: retoma a atencédo para o adolescente.

Familia: o adolescente comeca a chorar, dizendo que quer mudar de bairro e de
horario na escola.

Medica: relata que o horario na escola ja foi modificado e que agora € momento
de ele colaborar, além disso os pais também o matricularam em uma escolinha de
futebol [essa sugestdo tinha sido dada em atendimento anterior]. A médica também
orienta “que nao ¢ correto ser agressivo com a mae’.

Terapeuta ocupacional: busca informac6es sobre o contexto familiar.

Familia: a mée relata que a familia é composta por sete pessoas, que ela realiza
varias atividades domésticas e que tem passado por conflitos familiares e se encontra
sobrecarregada fisica e emocionalmente.

Terapeuta ocupacional: tenta intervir nesse desgaste com uma sugestdo de
reorganizacao dos papéis de cada membro da familia.

A médica e a terapeuta ocupacional: conjuntamente buscam pactuar com a
familia algumas estratégias para enfrentar os episddios de agressividade do adolescente,
tais como: promover visitas do adolescente a familiares, promover relacGes familiares
menos agressivas, pactuar em familia solucdes conjuntas, retorno do adolescente a
escola.

A Familia segue em acompanhamento a cada 15 dias em atendimento
compartilhado e a terapeuta ocupacional sugere a entrada do adolescente no grupo de

jovens da UBS.
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Il - SUBCATEGORIA: ATENCAO DOMICILIAR (VISITAS E ATENDIMENTOS
DOMICILIARES)

A atencdo domiciliar no NASF-AB pode ser realizada por meio de visitas e
atendimentos domiciliares. As préaticas de atencdo domiciliar podem ser feitas de
maneira especifica, mas em sua maioria, sdo realizadas de forma compartilhada [do
terapeuta ocupacional] com o Agente Comunitério de Saude e/ou profissionais da ESF e
equipe NASF-AB. Essas a¢Ges compdem parte significativa do escopo de préatica de
terapeutas ocupacionais em NASF-AB e a populacdo tem acesso a pratica deste
profissional de acordo com as demandas identificadas em reuniGes de matriciamento na
APS e na rede de aten¢do a saude e em servigos intersetoriais.

As participantes deste estudo identificaram os diferentes publicos e os critérios
para participar da atencdo domiciliar ofertada por terapeutas ocupacionais do NASF-
AB.

Pessoas acompanhadas na terapia ocupacional em visita domiciliar
sdo: idosos com deméncias, pessoas acamadas, pessoas que tiveram
AVC [..] Quando criangas (por ter atraso no desenvolvimento)
[Participante 3 - Regido metropolitana - Recife].

Teve AVC [...] chegou da internacdo hospitalar, ndo consegue ir para
unidade [UBS]. [Entdo a visita domiciliar] é geralmente para pacientes
que ndo conseguem ir para a unidade ou é mais dificil encontrar vaga
na rede [...]. Visitas domiciliares também sdo realizadas para [casos de
criangas e casos ligados & area fisica] [Participante 4 - Macei0].

[Visitas domiciliares] para pessoas mais restritas ao lar [Participante 5
- S&o Paulo - zona sul].

Publico diverso [...] bastante idoso, acamado, as vezes nao tinha mais
a comunicacdo verbal [Participante 6 - Rio de Janeiro].

As terapeutas ocupacionais do NASF-AB deste estudo buscam compreender as
necessidades dos usuarios na atencdo domiciliar por meio de diferentes estratégias,

como podemos observar em seus relatos, abaixo:

A visita domiciliar para mim é algo que eu vou conhecer, essa pessoa,
essa familia e dali eu vou identificar a necessidade de um
acompanhamento [..] levantar algumas questbes especificas das
ocupagdes: como quais papéis que essa pessoa exerce, quais sdo as
suas atividades principais, 0 que € que enxerga de mais necessario na
sua vida [Participante 2 - Recife].
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Vou ao domicilio avaliar o contexto [...] [Participante 3 - Regido
metropolitana - Recife].

Entdo eu vou na casa, fago essa avaliagdo da demanda do familiar e a
demanda do idoso, por exemplo. [Participante 7 - Belo Horizonte].

A partir da identificacdo das necessidades dos usuarios, as terapeutas

ocupacionais utilizam diferentes abordagens na atengdo domiciliar.

[...] OrientacBes domiciliares [a diferentes pulblicos assistidos]
[Participante 2 - Recife].

Por exemplo, na maioria dos casos [reabilitacdo] a gente consegue
fazer orientages ao cuidador de exercicios, de manobras que precisa
fazer na cama [...]. Em casos de [salde mental] a gente ja vai na visita
domiciliar com a equipe do CAPS [Participante 4 - Macei(].

Eu j& cheguei a fazer algumas pranchas para eles se comunicarem, 0s
que tinham AVC [...]. Realizo bastante visita também para pacientes
de salde mental que também ndo saiam mais de casa. A familia ja era
limitada de pensar o que é que poderia ofertar a pessoa e achava que
ficar em casa era bom. Entdo assim, nunca perguntava o que é que a
pessoa gosta de fazer ou o que é que ela ja fez anteriormente que a
gente pudesse adaptar de alguma forma para fazer agora. E ai, acho
que principalmente nesse contexto, quase que [hd] uma
institucionalizacdo domiciliar [Participante 6 - Rio de Janeiro].

As vezes a gente ndo tem como mais intervir no paciente em si, as
vezes € um idoso com a deméncia mais avangada, com poucas
possibilidades de intervencdo e eu atuo mais com a familia
[Participante 7 - Belo Horizonte].

Para desempenhar a atencdo domiciliar na APS, as participantes elencaram
alguns apontamentos relevantes, tais como: - ter cautela em relacdo a ndo tornar a visita
domiciliar invasiva; compreender o territério que por vezes as situaces de violéncia
impedem a realizagdo dessas acOes; e a necessidade de infraestrutura minima, o que
inclui o uso de carros dos servicos de APS para deslocamento da UBS até as residéncias

da populacéo.

[Cautela para essa pratica ndo ser invasiva] Eu acho muito invasivo
[entrar na casa das pessoas], por mais que a pessoa concorde em
realiza a visita domiciliar [Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte].

O territério € muito instavel, a gente fica um pouco preso na UBS
devido [situacBes de violéncia] [Participante 6 - Rio de Janeiro].
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Para a visita domiciliar a gente tem disponibilidade de carro na
unidade [Participante 7 - Belo Horizonte].

Por meio de alguns exemplos ilustrativos, descritos abaixo, consegue-se

demonstrar a pratica de terapeuta ocupacional do NASF-AB na atengdo domiciliar.

Quando € a crianca a gente vé se as questdes das AVD estdo
comprometidas, entdo a gente orienta a mde como é que estimula para
gue a crianga consiga acompanhar a etapa de desenvolvimento [...]
[Participante 4 - Maceid]. Paciente com AVC é a mesma coisa, 0 que
é que ele consegue fazer, vamos estimular para que ele consiga, dentro
das possibilidades dele, desempenhar atividade de forma
independente, entdo estimular que lave o corpo, se estd sentado, como
é que o cuidador/a da banho nele, da banho em pé, sentando, da banho
no leito, como é a que a gente orienta esse asseio, dentro das
possibilidades dele para o cuidador também néo ficar sobrecarregado
[Participante 4 - Maceid].

Tinham algumas orientagdes que a gente sempre dava [durante a visita
domiciliar], por exemplo, para crian¢a que a gente via que familia
tinha alguma dificuldade, a escola também, era pensar nas atividades
gue existiam no territério, s6 que naquele territério ndo tinha
praticamente nada, entdo pensavamos em atividades que possuem
sentido para as criangas durante as visitas domiciliares [Participante 6
- Rio de Janeiro].

Como apresentado, percebe-se que o processo terapéutico ocupacional na
atencdo domiciliar do NASF-AB possui caracteristicas como: - elegibilidade da
populacdo para atencdo domiciliar; - avaliacdo das necessidades do usuério, do contexto
familiar e domiciliar; - o uso de abordagens e tecnologias variadas; - necessidade de
cautela para ndo ser invasivo; - compreensdo do cotidiano e do contexto territorial e
comunitario; - infraestrutura para deslocamento, material e insumos para as préaticas.
Esse processo pode ser visualizado em um exemplo de atendimento individual

[compartilhado] observado durante a pesquisa e descrito a seguir.

Atendimento individual [compartilhado com profissional da ESF] no domicilio

Visita domiciliar [compartilhada: terapeuta ocupacional e ACS da ESF] ¢
realizada na residéncia de usuaria, 40 anos, sofreu um AVE ha um ano. A visita tem
duracdo de 55 minutos [10:50 — 11:45 manhd]. A casa € pequena, dois comodos e de

dificil acesso. A usuaria mora com dois filhos e em situacao de vulnerabilidade social.



150

Ap0s o episdadio de AVC a usuaria foi encaminhada para o CER e retornou para
APS, sem recuperar a oralidade e com comprometimento motor em hemi corpo direito.
Nesse sentido, essa paciente € acompanhada pelo NASF-AB e ESF, principalmente
pelas profissionais: terapeuta ocupacional, assistente social, fonoaudiéloga e ACS.

Objetivo da visita domiciliar: acompanhar o uso de prancha de comunicagéo
alternativa e colher informacdes sobre beneficios socioassistenciais e previdenciarios.

Ao chegar na residéncia encontra-se a usuaria sentada na cama, realizando [com
Unica uma méao] a confeccdo de adesivos de geladeira, trabalho informal que Ihe confere
a Unica renda, ja que a mesma ndo esta coberta por auxilio doenca da previdéncia social.

Terapeuta ocupacional: senta-se a frente da usuaria e iniciam a conversa por
meio da escrita em caderno.

A usuaria: refere pouca habilidade para escrever com a médo esquerda, ja que €
destra e diz usar pouco a prancha de comunicacdo devido a sua dificuldade de
alfabetizacéo.

Terapeuta ocupacional: busca identificar quais as atividades que compde o
cotidiano da usuéria e monta trés esquemas de frases atrelados ao dia a dia: [1° - 0 que
eu fiz hoje? 2° - o que assistir ou quero assistir? 3° - 0 que eu comi ou quero comer
hoje?]. A terapeuta ocupacional também reforca a indicacdo de aplicativo de
comunicacéo indicado pela FONO do NASF-AB. Apos orientagdes, fica acordado o uso
de trés diferentes estratégias de comunicagdo [prancha, caderno por meio da escrita e
celular].

Filho da usuaria: presente durante a visita relata que mae voltou a fumar.

Terapeuta ocupacional: realiza orientagdes de cunho preventivo sobre a
relacdo do fumo e o AVE e informa sobre o grupo de tabagismo da UBS.

ACS: pergunta sobre o andamento de acesso a beneficios sociais, a familia
indica que uma irma da paciente esta realizando os procedimentos cabiveis.

Familia segue em acompanhamento para realiza¢do de proxima visita, ainda a

ser agendada em reunido do NASF-AB com a equipe de referéncia da ESF.
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111 - SUBCATEGORIA: ATIVIDADES COLETIVAS [GRUPOS]

Diferentes atividades coletivas

[grupos] séo

realizadas por terapeutas

ocupacionais do NASF-AB de maneira especifica ou compartilhada, em sua maioria,

em UBS apoiadas pela equipe NASF-AB ou em equipamentos do territorio.

Os grupos realizados pelas participantes estdo expostos no Quadro 21 e se

organizam conforme ciclo de vida ou condigdes e problemaéticas especificas.

Quadro 21. Grupos realizados por terapeutas ocupacionais em NASF-AB

PARTICIPANTES
DA PESQUISA

GRUPOS
[Ciclos de vida]

GRUPOS
[Condicdes e problematicas
especificas]

[Participante 1 -
Salvador]

-Grupo de criangas;
-Grupo de cuidados com bebé e Shantala;
-Grupo de idosos;

-Grupo de gestantes;

[Participante 2 -
Recife]

-Grupo de mées e bebés;

-Grupo Cegonha [em creche] vinculada ao
Programa Saude na Escola (PSE);

-Grupo em escola: “BRINCANTO”: saude
sexual reprodutiva com os adolescentes;

-Grupo HiperDia;
-Grupos sobre suicidio
escolas [do territorio];

nas

[Participante 3 -
Regido metropolitana
- Recife]

-Grupos de satde mental;
-Grupos de dor;

-Apoio ao grupo de economia
solidaria do territério;

[Participante 4 -
Maceio]

-“Grupo bem estar” - grupo aberto, vao
mais idosos;
-Grupo de crianga;

-Grupos de sala de
[tematicas variadas];

espera

[Participante 5 - Séo
Paulo - zona sul]

-Grupo de criangas;
-Grupo de pais;

-Grupos de socializacdo [salude
mental];

[Participante 6 - Rio
de Janeiro]

-Grupos de crianca;

-Grupo de satde mental;

[Participante 7 - Belo
Horizonte]

-Grupo de convivéncia de idosos;
-Grupo de idosos [estimulagdo cognitiva];

-Grupo de salde  mental
[convivéncia];

-Grupo de tabagismo;

-Grupo  para  pessoas com

fibromialgia e dores crénicas;

[Participante 8 - Séo
Paulo - zona norte]

-Grupos na infancia ligados aos dados
epidemioldgicos do territorio -
mortalidade infantil, desnutricdo e atraso
no desenvolvimento: - grupo de
monitoramento da primeira infancia [3 até
6 anos]; - grupo de Shantala [a partir de 1
més até 1 ano]; - grupo de praticas
criativas [criangas a partir de 7 anos];

- 0 grupo mulheres (vitimas de violéncia
el/ou em sofrimento  psiquico e
vulnerabilidade social,

Fonte. Autoria propria.

- Existe uma periodicidade variada para cada tipo de grupo.
- Algumas atividades coletivas sdo realizadas a partir da necessidade da populagéo e do territério.
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As préaticas de terapeutas ocupacionais em NASF-AB sob forma de dependem
dos resultados esperados, objetivos a serem alcancados, da especifidade da terapia
ocupacional na APS e da cautela necessaria em relacdo ao fato que nem todas as
pessoas podem se beneficiar das atividades coletivas.

[Resultados do grupo HiperDia] ele ta conseguindo mudar alguns
habitos de vida e [melhorar o autocuidado]. Os temas discutidos pela
TO nesse grupo foram: memoria, atencdo/concentragdo, rotina e
organizacdo medicamentosa [Participante 2 - Recife].

[Resultados esperados] da pratica de TO no NASF-AB - atividade
coletiva [grupos] de maneira geral: participacdo social, equilibrio das
pessoas nas atividades diarias, trabalho, lazer [Participante 7 - Belo
Horizonte].

A terapia ocupacional é mais observada em sua especificidade [na
APS] na estratégia grupal. Ja que o terapeuta ocupacional é referéncia
de grupos [Participante 3 - Regido metropolitana - Recife].

Acdes especificas sdo grupos de estimulacdo cognitiva [...] (QTO-
online).

Grupos de orientagdo para adequagdo postural e bom desempenho nas
AVD [...] (QTO-online).

[Cautela necessaria a pratica de grupos] - tem paciente que ndo gosta
de grupo e que prefere o atendimento individualizado, por ser
territorio, ele fala “eu ndo quero falar perto dela porque é minha
vizinha”. E ai a gente acaba fazendo atendimento individual por causa
disso [Participante 5 - Sdo Paulo - zona sul].

Para a maior compreensdo sobre os grupos realizados pela terapia ocupacional
em NASF-AB, segue abaixo, a descricdo de uma experiéncia de processo grupal

realizado em Belo Horizonte -MG.

Processo de realizacdo de um grupo [atividade coletiva — grupo de
estimulacdo cognitiva]: o primeiro momento, geralmente, os primeiros
vinte ou trinta minutos, de acordo com as respostas dos usuarios, é o
momento de acolhida, € uma roda de conversa geralmente com
orientagdo para realidade, discutindo o noticiario do dia [...] 0 segundo
momento, ai a gente canta uma musica também, com a coreografia,
entdo depois dessa conversa a gente canta uma musica com eles e no
segundo momento vai pra atividade cognitiva [...] o fechamento € uma
roda de novo, onde cada um pode falar ali 0 que é que aquele dia
representou pra eles, sabe, com uma palavra, uma frase e ai encerra o
grupo [Participante 7 - Belo Horizonte].
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Mesmo que os grupos sejam realizados pelas terapeutas ocupacionais de maneira
especifica ou compartilhada, existe uma preocupacao para que essa estratégia ndo seja

implementada unicamente pelos profissionais do NASF-AB.

A TO defende que a atividade coletiva [grupos] deve ser também da
ESF e ndo somente do NASF-AB. No entanto, no momento, as
atividades coletivas [grupos] sdo organizadas e realizadas, em sua
maioria, pelos profissionais do NASF-AB nas UBS (Diario de Campo,
observacéo, nordeste).

O relatorio de producao da terapeuta ocupacional do NASF-AB [Participante 2 -
Recife] dos seis primeiros meses de 2018 demonstra o nimero de atividades coletivas

[modalidade: grupos] realizados pela profissional, conforme Quadro 22.

Quadro 22. Producdo de terapeuta ocupacional do NASF-AB (atividades coletivas - grupos) - de
janeiro a julho de 2018

A Vi i o
Més/2 Atividades coletivas N de Publico (n° de pessoas atendidas)
018 [grupos] grupos
Jan Né&o foram realizados 0
grupos
. Crianga 0 a 3 anos - (1)
Fev Atendimento em grupo 1 Gestante - (1)
Atendimento em grupo 2 Comunidade em geral - (1)
Mar [~ Avaliagéo/procedimento Crianca 0 a 3 anos - (1)
coletivo 1 Crianca 4 a 5 anos - (1)
: Comunidade em geral - (1)
Atendimento em grupo 2 Crianca 0 3 anos - (1)
Abr
Educago em salde 1 Mulher - (2)
Gestante - (1)
Crianca 0 a 3 anos - (2)
Atendimento em grupo 1 Crianca 4 a5 anos - (1)
Mai Adolescente - (4)
Mulher - (1)
Educacdo em saude 4 Gestante - (1)
Homem - (2)
x , Crianga 0 a 3 anos - (1)
un Educacgdo em salde 5 Adolescente - (4)
Atendimento em grupo 2 Mulher - (2)
grup Pessoas com doencas crénicas - (1)
Né&o foram realizados
Jul 0
grupos
Total 19 grupos realizados 29 pessoas atendidas

Fonte. E-SUS (Coordenacédo de Atengdo Basica — GAB do Recife-PE)
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Como visto, foram sistematizadas informacbes de diferentes fontes que
permitem afirmar que terapeutas ocupacionais realizam um largo escopo de préaticas
grupais. Além disso, as terapeutas ocupacionais também contribuem para grupos
realizados por outros profissionais da ESF e do NASF-AB por meio da participacdo em

etapas de construcao, planejamento e avalicao de grupos.

Relatos de experiéncia de grupos realizados por terapeutas ocupacionais na APS

Grupos de Shantala e de mulheres sdo realizados por terapeutas ocupacionais e
podem ser identificados nas seguintes descricdes construidas a partir da observacao da

pratica de uma terapeuta ocupacional do sudeste.

[Atividade coletiva] grupo de Shantala, 45 minutos de duracao

Participacdo: 5 maes e 5 criancas [que nasceram prematuras ou que tém alteracdes no
desenvolvimento].

Local: sala do NASF-AB no chdo com colchonetes.

Coordenacédo do grupo: terapeuta ocupacional do NASF-AB; apoio: Pediatra NASF-
AB.

Objetivos do grupo: promover a massagem Shantala; construir uma garrafa com
estimulos sensoriais (ideia advinda do método Montessori); realizar orientacdes
voltadas para o desenvolvimento infantil

Abordagem da terapeuta ocupacional:

Inicialmente a terapeuta ocupacional orienta as mées a massagearem as criangas
em todas as partes do corpo a partir dos movimentos da técnica da Shantala.

Apbds a massagem, a terapeuta ocupacional e a pediatra orientam sobre a
construcdo de recurso sensorial pelas maes e criancas.

Ao final do grupo a pediatra do NASF-AB convida as mées e criangas para outra
sala para juntamente com a nutricionista da UBS realizar a pesagem, orientagcdes as
mdes e tirar duvidas sobre o cuidado e desenvolvimento das criancas.

As mées demonstraram vinculo e receptividade as orientagdes das profissionais
durante o grupo, percebe-se ainda que a terapeuta ocupacional tem o conhecimento

sobre o historico clinico e de desenvolvimento das criancas, isso lhe permite fazer
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perguntas especificas as maes para potencializar as orientaces sobre o desenvolvimento

infantil.

[Atividade coletiva] grupo de mulheres, 1:45 minutos de duracéo

Participacao: quatro mulheres e duas criancas [filhas de uma das participantes].

Local: CRAS do territorio.

Coordenacédo do grupo: terapeuta ocupacional do NASF-AB; o grupo é referéncia para
encaminhamento dos profissionais da equipe NASF-AB e de ESF.

Objetivos do grupo: acolher mulheres que vivenciam diferentes situacbes de
sofrimento a partir de um programa de atividades. O tema do dia: “o que ¢ ser mulher”.
Abordagem da terapeuta ocupacional:

A discussao inicial do grupo é norteada pela ocorréncia de um furto a residéncia
de uma participante, que chora bastante no inicio do grupo [aos poucos vai se
tranquilizando].

A terapeuta ocupacional aborda essa situagdo pelo fato dessa violéncia “violar o
lar, a intimidade e os sonhos” da participante ¢ de seus filhos. A terapeuta também
relembra que esse sofrimento intenso da participante esta vinculado ao historico de
violéncia que a mesma sofreu.

As demais participantes relataram episodios de roubo ou furto que sofreram e
das estratégias que desenvolveram para cuidar dessas situagdes.

Também ¢é discutida a culpabilizacdo do furto pelo fato da pessoa ser mulher
“ah, vocé deveria ter guardado o dinheiro no banco”.

No segundo momento do grupo ¢ discutido o tema “O que ¢ ser mulher?”. A
terapeuta ocupacional inicia com uma fala de Simone Beauvoir “nido nascemos mulher,
nos tornamos mulher”, esse € um fendmeno construido socialmente.

Antes de iniciar a atividade, a terapeuta pergunta “todas sabem ler e escrever?”,
entdo “vocés irdo escrever em um papel o que € ser mulher?”

A partir desse disparador aparecem diferentes contribui¢cGes das participantes:
temas ligados ao amor, forga, desenvolvimento de estratégias para viver por ser mulher,
superacgéo para ser aquilo que deseja.

A terapeuta ocupacional se emociona com as palavras das mulheres e aborda a

forca que esta por tras de cada uma para superar a violéncia, estigmas e 0 preconceito



156

por ser mulher. Apds esse momento o grupo é finalizado e a terapeuta convida as
participantes para o proximo encontro em 15 dias com o seguinte tema: “imagem
corporal da mulher”.

Durante o desenvolvimento do grupo percebe-se que a profissional demonstra

afeto, vinculo, empatia e olhar atento as problematicas apresentadas.

IV - SUBCATEGORIA: ACOES EM REDE DE ATENCAO A SAUDE,
INTERSETORIAIS E TERRITORIAIS

As acdes de cuidado em rede de salde, intersetorial e territorial podem ser
especificas ou compartilhadas. Essas acOGes sdo estratégicas do ponto de vista da
efetivacdo da integralidade do cuidado a salde no SUS. Nesse sentido, as terapeutas
ocupacionais identificaram que esse € um papel da equipe NASF-AB, que faz uma
interface relevante com a terapia ocupacional, ja que essa area profissional € generalista
ndo apenas no campo da salde, onde se articula bem com servicos de sadde mental e de
reabilitacdo, mas como também com outros campos, em especial, a educacdo e a
assisténcia social. Sendo assim o terapeuta ocupacional é um potencial facilitador e

agregador nas construcoes de redes de atencdo a populacéo.

A TO reconhece o NASF-AB como um articulador de rede
[Participante 1 - Salvador].

Papel do NASF-AB e da TO é de conectar os diferentes pontos da
rede de atencédo a saude [Participante 4 - Maceid].

Realizar encaminhamentos pactuados com a Equipe de Salde da
Familia para servigos de referéncia [...] (QTO-online).

Na Figura 11, é possivel visualizar as diferentes conexfes que esses

profissionais realizam na APS.
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Figura 11. Ac¢des de terapeutas ocupacionais em rede de atencdo a saude, intersetorial e

territorial

Acoes de cuidado em Rede de
Atencdo i Saide

- Agdes em rede com o [CAPS e RAPS];

- A¢des em rede com a [ACADEMIA DA SAUDE];

- AgBes em rede com [GESTOR DE POLITICA
LGBT];

- Acdes em rede com [servico de Atencdo Domiciliar —
SAD] - Manejo cuidados paliativos;

- Agdes em rede com [CER];

Acdes em redes Intersetoriais

- Agdo intersetorial com [a escola por meio do PSE];
- Acdo intersetorial com [o CRAS];

- Acdo intersetorial com [o Programa de Ambientes
Verdes e Saudaveis (PAV) para casos de
acumuladores];

Acodes em rede com o territorio

Fonte. Autoria prépria.

- Acdo territorial [em espacos coletivos do forum de
satde mental];

- Agdo territorial [contato com as ONG’s que prestam
servigos de reabilitagdo para atender mais rdpido &
populagdo];

*Existe uma periodicidade variada para cada tipo de acéo.
**Essas acOes sdo realizadas a partir da necessidade da populacéo e do territério.

Dentre as redes de atencdo a salde que o terapeuta ocupacional participa

realizando acdes em conjunto, a de salde mental parece ser aquela com maior

frequéncia de acdes. Diante disso, segue a descricao de duas experiéncias de articulacdo

do terapeuta ocupacional do NASF-AB com a rede de salde mental.

Na salde mental a gente faz mais o atendimento junto com o CAPS,
gue a gente consegue fazer, faz o matricialmente realmente com o
CAPS para ver se consegue vaga para 0s usuarios [...]. E ai a equipe
do CAPS vai na UBS e a gente discute o caso, faz o PTS. Nos casos
de saude mental a gente ndo faz sem ja ter o apoio matricial do CAPS,
a gente faz junto [Participante 4 - Macei6].

Sou referéncia do matriciamento de satde mental [em das UBS que eu
apoio] dai os CAPS vem para unidade discutir casos, a gente também
escolhe temas e escolhe um caso que ilustra o tema, por exemplo, eu
escolho o tema: depresséo, ai 0 CAPS quando vai & naquela UBS
discutir sobre o tema, as [equipes da ESF e NASF-AB trazem casos
relacionados a esse tema] [Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte].

Identificar, atender e referenciar individuos com sofrimento psiquico e
favorecer sua participacdo na comunidade e inclusdo social [...] (QTO-
online).
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A articulacdo com escolas é realizada, principalmente, por meio do Programa
Saude na Escola (PSE). Mas, outras acOes intersetoriais podem ser desenvolvidas com

escola, como no seguinte exemplo:

A terapeuta ocupacional realiza visita em escola do territério para
retomar ac¢Bes grupais com jovens do ensino médio. A diretora relata
que nenhum jovem ird fazer o Enem, porque ndo identificam como
possibilidade para as suas vidas. A terapeuta ocupacional sugere que
ird refletir junto com sua equipe NASF-AB sobre acfes que
promovam o projeto de vida e possibilidades de trabalho para os
jovens. Também sdo agendados oito encontros para o0
desenvolvimento de acdes voltadas para a promocdo de saude na
adolescéncia [Diario de Campo, observacdo, Nordeste].

Mesmo que as préticas de cuidado em rede de atencdo a saude, intersetoriais e
territoriais sejam identificados dentro do repertorio de acdes de terapeutas ocupacionais
na APS, essas praticas estdo em menor presenca no cotidiano do trabalho e demonstram
ser aquelas com maior dificuldade de articular e mobilizar equipes e servicos a

trabalharem de maneira integrada.

CATEGORIA TEORICA 3 - CARACTERISTICAS E FUNDAMENTACAO DA
PRATICA DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS EM APS

| - SUBCATEGORIA: CARACTERISTICAS DA PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

Uma das caracteristicas presentes na pratica de terapeutas ocupacionais na APS
é o0 seu carater generalista devido a diversidade de necessidades em saude atendidas,
préticas voltadas para todos os ciclos de vida e formacéo inicial generalista.

Temos a préatica generalista da terapia ocupacional [no NASF-AB]
visto a diversidade de praticas [Participante 5 - Sdo Paulo - zona sul].

Eu acho que a atencéo primaria contribui para mim enquanto terapeuta
ocupacional, eu acho que consigo ser uma profissional generalista, e
eu acho uma generalista boa [Participante 3 - Regido metropolitana -
Recife].

A formagdo ampla e a facilidade em transitar pelas diferentes
demandas (QTO-online).
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A formacdo do terapeuta ocupacional € generalista, talvez por isso, na
minha avaliacdo, seja o profissional com mais instrumentalizagéo de
formac&o para atuar na atencdo primaria a saude (QTO-online).

O carater generalista da préatica foi identificado na observacdo da pratica de
terapeutas ocupacionais do NASF-AB, principalmente, durante as discussdes de caso
em reunides de matriciamento, onde o profissional contribuia para resolugdo dos casos
complexos e variados por meio do apoio matricial (técnico pedagdgico) ou realizava

atendimentos individuais e/ou familiares, quando necessario.

Durante a observagdo nota-se um alto nimero de casos acompanhados
pela equipe NASF-AB, 0s casos apresentam uma complexidade
importante devido ao contexto social de vulnerabilidade do territério e
das condicOes clinicas dos casos, tais como: obesidade, desnutri¢éo
[por fome]; atraso no desenvolvimento; criangas com espectro autista;
pessoas em sofrimento psiquico; pessoas acamadas; idosos com
Alzheimer; vitimas de violéncia sexual e abusos; casos de HIV [que
envolvem casais e gestantes]; pessoas em situacdo de rua [...]
[Memorando, observacao da pratica, nordeste].

A prética de terapeutas ocupacionais é generalista, mas cabe ressaltar a
especificidade da profissdo e o fato de ser realizada na APS e na composi¢édo de uma
equipe desse nivel de atencéo a saude.

A prética é generalista da terapia ocupacional, mas temos uma
especificidade nesse trabalho [...] durante as praticas individuais a
gente percebe que tem uma diferenca na discussdo sobre rotina, sobre
0 autocuidado, funcionalidade [...] nas préaticas grupais a gente esta
mais focado nas atividades, nos projetos de vida, no que as pessoas
trazem sobre as suas realidades, e 0 quanto que as suas ocupacdes sdo
modificadas pelas realidades [dos usuarios] [Participante 1 -
Salvador].

A [especificidade da TO] é presente em alguns momentos: - respeito
ao fazer significativo do outro; - ampliacdo de possibilidades de
participacdo na vida; - uso de tecnologias diversas [atividades,
recursos terapéuticos e adaptagdes, tecnologia assistiva, articulagdo
em rede e intersetorial] [Memorando, observacéo da pratica, sudeste].

Devido & insercdo da terapia ocupacional nas equipes de NASF-AB que apoiam
equipes de ESF e de UBS tradicional, as terapeutas ocupacionais identificaram a

caracteristica de poténcia na pratica interprofissional para as suas a¢oes.
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Eu tenho preferéncia pelo trabalho interprofissional e abertura ao
trabalho interprofissional; A conducdo do cuidado é de natureza
interprofissional [Participante 2 - Recife].

Temos intensidade de a¢Oes de cuidado em satde compartilhadas [..] o
trabalho em equipe consegue favorecer agBes baseadas na clinica
ampliada, por exemplo, fazer com que a equipe também olhe para o
desempenho nas ocupac@es [...] [Participante 3 - Regido metropolitana
- Recife].

A prética do NASF-AB ¢ interprofissional [...] eu acho que de pontos
positivos, a gente consegue verificar muito os saberes, porque eu
tenho minhas limitacdes e outro profissional a mesma coisa, eu acho
muito positivo quando a gente consegue compartilhar isso, o meu
saber junto com a psicéloga e com a educadora fisica, seja também no
contato com médico e enfermeiro, eu acho bacana [Participante 5 -
Séo Paulo - zona sul].

Atendimentos individuais [compartilhados] — os profissionais NASF-
AB tem horério reservado para esses atendimentos com a equipe ESF
[...] Os atendimentos individuais [compartilhados] sdo marcados a
partir da Reunido entre a equipe NASF-AB e ESF [Participante 8 -
Sdo Paulo - zona norte].

Equipe de trabalho coesa, comprometida e que prioriza o trabalho
interdisciplinar, que contribuem para a pratica da terapia ocupacional
no territorio junto a profissional terapeuta ocupacional (QTO-online).

Desenvolver [...] a resolutividade dentro das competéncias da terapia
ocupacional e/ou articular outros profissionais que possam solucionar
0 problema (QTO-online).

Ter uma equipe multi e interprofissioanal. Saber que nédo se trabalha
sozinho e poder contar com a opinido dos demais profissionais da
equipe (QTO-online).

A [interprofissionalidade e o trabalho em equipe] sdo essenciais
na construcdo de estratégias de cuidado e de compreensao
compartilhada sobre a realidade sanitaria [patologias e
vulnerabilidade social] na APS [Memorando, observacdo da
pratica, sudeste].

Uma outra caracteristica da pratica de terapeutas ocupacionais em NASF-AB é a
pratica baseada nas pessoas, familias, comunidades e suas necessidades em interface

com o seu nucleo profissional (atividades/ocupacdes e o cotidiano).
Abordagem [baseada na familia] e ndo apenas no caso [Participante 2
- Recife].

Eu avalio as necessidades dos usuarios em [visitas domiciliares e
atendimentos individuais] e levo em consideracdo questdes funcionais,
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rotina, papeis sociais e o contexto familiar [Participante 7 - Belo
Horizonte].

Eu atendo demandas e necessidades variadas [...] por exemplo, eu vou
articular com a escola, inclusdo, porque o usuario precisa de incluséo
na escola [...] Entdo a gente acaba sendo muito mobilizada pelo caso,
pelas demandas que aparece [Participante 1 - Salvador].

Observo que os Terapeutas Ocupacionais ja vém para o mercado de
trabalho com uma base muito sélida na area de Saude Coletiva,
enguanto os outros profissionais veem com um enfoque reducionista e
voltado para os processos saude-doenca. Sendo assim, o0 terapeuta
ocupacional nas equipes potencializa o olhar para uma esfera macro,
familiar e comunitaria, auxiliando aos demais colegas a ampliar o
olhar sobre o territorio, PTS e possibilidades (QTO-online).

Olhar amplo sobre o sujeito, acolhimento, conceituagdo sobre
atividades didrias, o fazer humano e a emancipagéo do sujeito no meio
social (QTO-online).

A minha capacidade de analise é mais sistémica, que envolve uma
complexidade do cotidiano da vida das pessoas [Participante 8 - Séo
Paulo - zona norte].

Durante as discussdes de casos em reunides das equipes NASF-AB e ESF
[vivenciadas nas observacGes da pratica das regides sudeste e nordeste], as terapeutas
ocupacionais buscavam conhecer a percepcdo dos profissionais da equipe de referéncia
sobre o contexto familiar. A partir desse entendimento planejavam a estratégia de
acompanhamento, podendo ser realizado sob forma de: atendimento individual
(especifico ou compartilhado), indicacdo de participacdo em grupos da UBS, visita
domiciliar e/ou encaminhamento para a rede de atencao a saude.

Essa abordagem da terapeuta ocupacional busca conhecer ndo somente 0s
sintomas e as patologias, mas também o contexto familiar e € percebida como poténcia

e uma caracteristica que facilita o trabalho interprofissional.

Il - SUBCATEGORIA: FUNDAMENTACAO DA PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

Em relacdo a orientacdo teodrica e tecnica (fundamentacdo) da préatica de
terapeutas ocupacionais na APS foi realizada inicialmente uma descricdo das falas de
terapeutas ocupacionais [construida durante as entrevistas] sobre a orientacdo pelos

conhecimentos interdisciplinares e depois pelos conhecimentos de nucleo da profisséo.
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Posteriormente, é exposta uma sintese dos dados qualitativos sobre a
fundamentacdo da pratica, a partir das trés estratégias de coleta de dados: levantamento

online (Survey), entrevista e observagoes.

Orientacao da pratica por conhecimentos do campo e interdisciplinares

As participantes entrevistadas elencaram diferentes contribuicbes que s&o

provenientes de conhecimentos interdisciplinares.

Territorio, clinica ampliada, acompanhamento terapéutico (AT),
clinica peripatética [Participante 1 - Salvador].

[A prética] recebe influéncia da integralidade e da clinica ampliada
[...] da satde coletiva e acabo incorporando muito as teorias sobre
territorio. [...] A influéncia do pessoal de campinas [Gastdo Wagner]
[Participante 2 - Recife].

Salde coletiva de forma mais ampla e autores que falam dessa questao
do trabalho interdisciplinar, do trabalho em equipe [...] [Participante 4
- Maceid].

[Para grupos] uso a terapia cognitiva-comportamental [mudanca de
habitos] [Participante 7 - Belo Horizonte].

A questdo teodrica da saude coletiva, da atencdo psicossocial, da
reducdo de danos, Reabilitacdo baseada na Comunidade (RBC); o
feminismo; o desenvolvimento infantil e o brincar [Participante 8 -
Séo Paulo - zona norte].

Outros conhecimentos interdisciplinares que apoiam a realizagdo de diferentes
abordagens por terapeutas ocupacionais em NASF-AB também foram citados pelas

participantes.

Estimulacdo cognitiva para idoso; grupo operativo; atendimento da
estimulacdo precoce [Participante 1 - Salvador].

Conceitos da propria atencdo basica [...] tem que se apropriar desse
territorio [...Jtrabalno em grupo, apoio matricial, da educacdo
permanente de uma forma geral, da educacdo popular [...] projeto
saude no territério [Participante 2 - Recife]

Prevencdo, promocdo da saude e autocuidado, sdo conhecimentos
necessarios para trabalhar com doencas cronicas [...] [Participante 3 -
Regido metropolitana - Recife].

Vocé precisa conhecer tudo [risos]. Eu acho que o trabalho em equipe;
essa questdo do apoio matricial; as questdes PTS, como é que faz um
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genograma, um ecomapa [...] 0 que é a atencdo béasica; o que é de
competéncia do NASF e da Estratégia [...] conhecer o que é rede;
conhecer a rede que vocé tem; [Participante 4 - Maceid].

Conhecer um pouco do desenvolvimento infantil; sensibilidade paro
publico de satde mental de conseguir dar outros sentidos para vida
como uma escuta, uma identificacdo de atividade de lazer, uma
identificacdo de atividades ocupacionais [Participante 6 - Rio de
Janeiro].

As participantes indicaram que diferentes documentos técnicos do ministério da

salde e do departamento de atencao basica orientam suas praticas, entre eles:

O caderno de atencdo as condic¢des crénicas [Ministério da Saude] —
nesse material relata que além de estratificar o risco de pessoas com
doengas crbnicas ¢ “preciso considerar a capacidade do autocuidado”
[Participante 3 - Regido metropolitana - Recife].

Os dados construidos durante as entrevistas, a observacdo e a Fase 1 sobre a
fundamentacdo da pratica por conhecimentos interdisciplinares foram organizados e

expostos no Quadro 23.



Quadro 23. Orientacdo da pratica por conhecimentos interdisciplinares (continua)
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Conhecimentos
interdisciplinares

(SURVEY) ONLINE
Fase 1

ENTREVISTAS
Fase 2

OBSERVACOES
Fase 2

Teorias

- Grupos operativos;
- Salide Coletiva;
- Estudos feministas.

- Salde coletiva;
- Estudos Feministas;
- Grupos operativos.

- Saude Coletiva;

- Epidemiologia;

- Compreensao sobre 0 processo
grupal;

- Teoria do trabalho em saude;

- Estudos Feministas.

Autores (as)

- Carl Jung;

- Enrique Pichon Riviére;

- Edgar Morin;

- Jean Piaget (Bases do

desenvolvimento infantil);

- Gastdo Wagner de Souza
Campos;

- Tdlio Batista Franco;

- Emerson Merhy;

- Jairnilson Paim;

- Paulo Freire;

- Jessé de Souza.

- Gastdo Wagner de Souza
Campos.

- Simone Beauvoir.

Conceitos e
ferramentas
para o trabalho

- Projeto Terapéutico Singular
(PTS);

- Clinica Ampliada;

- Apoio Matricial.

- Territorio;
-Acompanhamento
terapéutico;

- Clinica peripatética;
- Integralidade;

- Clinica ampliada;

- Apoio matricial,
- Projeto
singular;

- Genograma;

- Ecomapa.

terapéutico

- Ambiéncia;

- Humanizacéo (relagdo usuario-
profissional);

- Tecnologias leves;

- Vinculo;

- Acolhimento;

- Apoio matricial,

- Clinica ampliada;

- Ecomapa;

- PTS;

- Cogestao;

- Territdrio;

- Tecnologia assistiva.

- Modelo de Atengdo as
CondicGes Cronicas;

Modelos de A . - Modelo de Atencdo as - Modelo de promogédo da
Prética %SA??Z:;%Q:&I?Ct:(igz_’monal de CondigBes Cronicas. salde.

- Préticas integrativas e - Educagdo em  saude
complementares em salde (orientacGes dialogadas);
(PICS); - Trabalho em equipe e | -PICS;
- Terapia comunitaria; interdisciplinar; - Planejamento em salde;
- Oficinas de geracdo de renda; | - Terapia cognitiva- | - Trabalho em equipe e
- Abordagem centrada no comportamental; interprofissional;

Abordagens cliente/usuario; - Atencdo psicossocial; - Trabalho em rede e
- Reabilitacdo baseada na - Reducdo de danos; intersetorial;
comunidade; - Reabilitacdo Baseada na | - Educacéo popular e
- Instrumentos de Abordagem Comunidade (RBC); permanente;

Familiar;

- Educacédo Popular em salde;
- Abordagem pelo perfil
epidemioldgico para planejar

- Abordagem para favorecer
0 desenvolvimento infantil
por meio do brincar;

- Estimulacdo cognitiva para

- Prética centrada na pessoa e na
familia;
- Promocéo do desenvolvimento
infantil.
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acles no territorio;

- Medicina Tradicional
Chinesa;

- Abordagem biomecénica;
-Abordagem cognitiva
comportamental;

- Abordagem cinesioldgica
(reabilitagdo do membro
superior, tratamento de
afeccles organicas, e controle
da dor);

- Método Brunnstrom
(reaprendizagem motora apds
afeccdo neuroldgica);

- Conceito neuroevolutivo
Bobath;

- Reabilitacdo Psicossocial,

- Reducéo de Danos.

idosos;

- Estimulacéo precoce;

- Educacéo popular;

- Educacdo permanente;

- Trabalho em rede;

- Escuta e sensibilidade para
0 publico de satde mental.

Formacao Pos-
graduada,
educacao
permanente e
continuada

- Contetidos adquiridos no
mestrado;

- Capacitagdes para ESF;

- Cursos multiprofissionais
oferecidos pelo SUS;

- Préticas exitosas de outras
equipes ou de momentos
anteriores da propria equipe,
didlogo com outros
profissionais da area;

- vivéncias da residéncia
multiprofissional;

- Pos-graduacdo e cursos
online;

- Estudo dos casos, livros,
Cursos e pesquisas em cima das
demandas que surgem.

- Residéncia
multiprofissional em saude
da familia.

- Residéncia multiprofissional
em salde da familia.

Orientacdo
tedrica e técnica
de documentos,
portarias e
materiais do
Ministério da
Saude

- Cadernos de atencdo bésica
pertinente a populagéo
atendida: n°34 (satde mental);
n° 35 (cuidado da pessoa com
doencas cronicas): n ° 19 (salde
do idoso);

- Cadernos de atengdo bésica n°
27 e n° 39 (Diretrizes do
NASF-AB);

- Portaria n® 154 de 2008, que
criou o NASF;

- Politica Nacional de Atencao
Basica;

- Politica Nacional de
Humanizacdo (HumanizaSUS);
- Calendario de acdes do
Ministério da Saude;

- Guia pratico de apoio
matricial;

- Portaria sobre as Redes de
Atencdo a Salde (Rede de
Atencéo Psicossocial e Rede de

- Cadernos de atencéo basica
n°® 35 (cuidado da pessoa
com doengas crbnicas —
ministério da salde.
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Cuidados a Pessoas com
Deficiéncia);

- Politica Nacional de Reducéo
de Danos;

- Portaria sobre Acolhimento;

- Portaria da PICS (Praticas
Integrativas e Complementares
em Saude).

Fonte: Autoria prdpria.

Orientacdo da prética pelos conhecimentos do nucleo da terapia ocupacional

Para a orientacdo teodrica e técnica (fundamentacdo) pelo ndcleo da terapia

ocupacional foram abordadas as seguintes contribuicdes:

[Exerce influéncia sobre pratica] A terapia ocupacional social,
apartheid ocupacional [...] [Participante 1 - Salvador].

Agora eu estou me apropriando um pouco mais na questdo da justica
ocupacional [...] sobre o desempenho ocupacional, o material da
estrutura dominio e processo [Participante 2 - Recife].

A discussao da terapia ocupacional critica [Participante 8 - Sdo Paulo
- zona norte].

Utilizacdo de medida canadense de desempenho e engajamento
ocupacional; [Participante 3 - Regido metropolitana - Recife]

Quanto aos aspectos ligados a especifidade e ao objeto de estudo da terapia
ocupacional, esses podem contribuir para as ac¢bes de apoio pedagdgico e clinico
realizadas pelas terapeutas ocupacionais do NASF-AB. Com destaque para 0s

constructos: rotina e cotidiano, como é possivel ver, logo abaixo:

[Objetivos especificos da terapia ocupacional em NASF-AB]
promover a organizacdo da rotina” ou aumento de independéncia,
aumento de autonomia [Participante 2 - Recife].

A gente tem a oportunidade [na APS] de olhar para as ocupacdes, ali
no contexto [...] o que amplia a foco para além da doenga e do sintoma
[Participante 3 - Regido metropolitana - Recife].

Temos que conhecer, perceber, avaliar rotina [...] porque como a
terapia ocupacional trabalha com o cotidiano [...] esse € meu campo de
trabalho, meu objeto de trabalho é o dia-a-dia da pessoa [Participante
7 - Belo Horizonte].
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O objeto da terapia ocupacional (em suas diferentes compreensdes teorico-
praticas: atividades, ocupacdes, fazer e desempenho ocupacional) é utilizado na préatica

como meio (recurso terapéutico) e como finalidade das agdes da terapia ocupacional.

Da terapia ocupacional, eu acho que entender qual o papel da terapia
ocupacional na atencdo bésica, que ai até hoje é meu grande dilema;
[...] Eu penso nisso assim, na especificidade mesmo, dentro dos ciclos
de vida que a gente precisa atuar [Participante 4 - Macei6].

A gente esta muito mais focada nas atividades, nos projetos de vida, e
do que é que vai ser dali, daquele processo, do que € que as pessoas
trazem, das suas realidades, o quanto as suas ocupacg®es e realidades
modificam seus processos [...] Mas, as vezes, o gancho de nao fazer
determinada atividade ta ali, t& no contexto, t4 no processo, enfim,
como aquela atividade, o que é que aquela atividade representa para
pessoa [significado]. Entdo pra mim é muito claro conseguir ver o
objeto da terapia ocupacional nesses processos [na APS] [Participante
1 - Salvador]

Um dos principais objetivos € esse, € ele conseguir acessar as
ocupacdes que para ele € significativo, e seja la qual foi a dificuldade
que aconteceu no meio do caminho, ai ou a gente intervém nessa
dificuldade ou a gente faz a intervengdo na ocupacdo em si
[Participante 2 - Recife].

A especifidade da terapia ocupacional em relacdo a sua pratica [no
NASF-AB] esta nas possibilidades de fazer, de se envolver em fazeres
[Participante 5 - Sdo Paulo - zona sul].

O papel da terapia ocupacional na atencéo priméria é a ressignificacéo
da vida e desses fazeres [Participante 6 - Rio de Janeiro].

Como a terapia ocupacional trabalha com desempenho ocupacional,
0s contextos do usuario, com a qualidade de vida, com as atividades
de vida diaria, eu vejo como uma poténcia porque todo usuario tem
isso. [Participante 7 - Belo Horizonte].

As adaptacBes que precisam ser feitas no dia-a-dia [Participante 2 -
Recife].

Ainda cabe destacar que as terapeutas ocupacionais também indicaram a

orientacdo da pratica por artigos e evidéncias cientificas.

[Também orienta a pratica] evidéncias de artigos cientificos de
terapia ocupacional [Participante 7 - Belo Horizonte].



168

Um outro aspecto que também influencia a realizacdo da pratica de terapeutas
ocupacionais em NASF-AB é a sua experiéncia na formacdo graduada e pos-graduada,

a trajetoria profissional e o tempo de atuacdo na APS.

Eu vivo a atencdo bésica desde a graduacdo, com o projeto de
reabilitacdo comunitaria Cosme de Farias, que é um bairro aqui de
Salvador e eu fui fazer residéncia na saiude da familia porque eu so
queria trabalhar na atencdo basica, entdo eu nunca trabalhei em outro
lugar, eu so trabalho na atencédo bésica [Participante 1 - Salvador].

Formacdo graduada em terapia ocupacional me ajuda na pratica com
grupos [na APS] [Participante 7 - Belo Horizonte].

Eu fiz residéncia em salde da familia [...] eu sou uma pessoa que
gosta de falar, que gosta de brincar, que gosta de dancar, eu ja fazia
danca e teatro desde antes, e na terapia ocupacional eu consegui
enxergar como recurso [Participante 2 - Recife].

Busca de didlogos com terapeutas ocupacionais experientes para
realizar a pratica na APS [Participante 4 - Maceid].

O que facilita é o [tempo de atuacdo no NASF-AB] seis anos
[Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte].

Diante das contribuicbes das terapeutas ocupacionais do NASF-AB foram
identificadas as caracteristicas presentes nos resultados das entrevistas, esses dados
foram sistematizados no Quadro 24, ao lado dos resultados qualitativos da Fase 1 e da

observacao da pratica realizada na Fase 2.



Quadro 24. Orientacdo da pratica pelo ndcleo da terapia ocupacional (continua)
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Nucleo
(Terapia
Ocupacional)

(SURVEY) ONLINE
Fase 1

ENTREVISTAS

Fase 2

OBSERVACOES
Fase 2

Teorias

- Terapia ocupacional e
complexidade;

- Terapia ocupacional
psicodindmica;

- Terapia ocupacional Social;
- Justica ocupacional;

- Terapia ocupacional social;

- Apartheid ocupacional;
- Justica ocupacional,

- Terapia ocupacional critica;

- Perspectiva critica para
discussdo de problematicas do
territorio (determinacdo social
da doenca e relacGes de poder);

- Teoria de integracéo sensorial;

Autores (as)

- Rui Chamone Jorge;
- Nise da Silveira;

- Lourdes Feriotti;

- Lea Beatriz Soares;

- Desempenho ocupacional;

- Rotina;
- Rede de Apoio [suporte];

- Ocupac0es; . :
- Atividade humana; - Roting; . Cpnstrugao de projetos de
Conceitos - Papéis ocupacionais; - Cotidiano; V'da.’ . . .
Lo L | - Atividade (fim e meio);
- Desempenho ocupacional; - Atividades; N "
i - Reorganizagdo de papéis
- Fazer(es); ocupacionais;
- Atividades de vida diaria; pacionais,
- Cotidiano;
- Modelo Canadense de
Desempenho e Engajamento
Ocupacional,
- Modelo da Ocupagdo Humana;
Mogglos de | - Modelo Cognltl'vo- . Medida canadense  de
Praticaea | Comportamental; X
AP fae desempenho e engajamento
Classificacdo | - Pratica baseada na Pessoa e na . )
.. ocupacional;
da AOTA Ocupacéo; ) -
- Modelo das atividades - Documento: Dominio e
h s Processo de TO (AOTA);
umanas;
- Documento: Dominio e
Processo de TO (AOTA);
- Abordagem de Integracéo
sensorial;
- Analise de atividade;
- Nucle p_roflssm_nal; i - Conhecimento sobre a
- O que orienta minha pratica é A
L participagdo das pessoas em
a esséncia do ser Terapeuta ; ) L
Abordagens Ocupacional’ diferentes areas da vida;
e 0 uso de P ' - - Interesse pela experiéncia de
L - O uso de recursos terapéuticos : :
atividade ocupacionais; sofrimento e adoecimento na
como [m_elo] - Grupo de atividades (uso da vida cotidiana; x
tecnologia de - x - Buscar a construgdo de
. x atividade para promogéo da .
intervencao , - autonomia;
salde de pessoas com diabetes, x
- Inclusdo de pessoas com

hipertenséo arterial sistémica e
de mulheres gestantes), grupo
de terapia ocupacional
(promocdo da satde mental);

- Lista de papéis ocupacionais;

deficiéncia nos
APS;

servicos de
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- Formacéo durante a faculdade;
- Materiais técnicos e registros - Vivéncia na atencdo basica
de vivéncias da graduacao; durante a graduacéo;
Formacéo - Experiéncia tedrica e pratica - Projeto de  extensdo:
Graduada na faculdade, além de cursos; reabilitagdo comunitaria;
- Aprendizado teorico e pratico | - Experiéncia com grupos na
da graduacéo e capacitagdes; APS;
- cursos de extensdo;
- Dossié da atencéo basica dos
Cadernos Brasileiros de Terapia
Ocupacional de 2012;
- Artigos da Terapia
. Ocupacional no NASF; A .
Ar_tlgos_e - Préticas Baseadas em ~ I;wdenmas de artigos
evidéncias S cientificos de terapia
cientificas da EV|dc_anC|as, ocupacional;
. p - Artigos que versam sobre a - '
area, além da s . . - Diédlogo com terapeutas
. atuacdo da terapia ocupacional Lo .
experiéncia X S ocupacionais  experientes da
da atencdo bésica/primaria, .
de tempo de . . APS;
Servico especificamente no NASF, - Tempo de atuagdo na APS;
¢ - Legislacdo que disp&e sobre a P ¢ '
especialidade da terapia
ocupacional em saude da
familia.

Fonte: Autoria prépria.

Como apresentado, a pratica de terapia ocupacional na APS possui
fundamentacdo em um amplo repertério tedrico, conceitual e pratico, 0 que apresenta
uma multiplicidade de referenciais, em alguma medida, em sintonia com a APS, além
disso, esses referenciais dialogam com o carater generalista deste nivel de atencao.

Por outro lado, os dados demonstram uma transposicao de abordagens utilizadas
pelos terapeutas ocupacionais em outros niveis de atencdo o que demonstra a fase de
adaptacdo e de construcdo de um referencial tedrico e metodoldgico que possa
contribuir para que os profissionais dessa area enfrentem a complexidade das
necessidades em salde apresentados nos servicos de APS no Brasil de maneira

contextualizada e efetiva.

CATEGORIA TEORICA 4 - DESAFIOS PARA A PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA APS

Os resultados da Fase 1 e 2 referentes aos desafios enfrentados na pratica de
terapeutas ocupacionais foram triangulados e estdo sistematizados da seguinte maneira:
primeiramente, sdo descritas as quatro subcategorias desenvolvidas durante a realizacao

das entrevistas da Fase 2, logo depois, ao final de cada subcategoria € exposto um
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quadro com uma sintese dos desafios identificados durante as observacGes da pratica

(Fase 2) e por meio do Internet Survey (Fase 1).

| - SUBCATEGORIA: DESAFIOS QUE ENVOLVEM A ESTRUTURA DOS
SERVICOS DE APS, O DESMONTE DO SUS, A VULNERABILIDADE SOCIAL E
A VIOLENCIA DO TERRITORIO

Em relagcdo ao conjunto de desafios para a pratica de terapeutas ocupacionais,
encontram-se aqueles ligados a estrutura dos servigos de APS, tanto a oferta do cuidado

em salide como 0s INsumMos necessarios ao processo de trabalho.

Dificuldade na cobertura populacional de usuarios de UBS tradicional
[devido grande nimero de pessoas do territorio] [Participante 8 - Sdo
Paulo - zona norte].

Precarizacdo da APS [demissdo de equipes ESF e NASF-AB] e
dificuldade de articular as agbes NASF-AB com a ESF — o desafio — é
a rotatividade profissional de trabalhadores da ESF [Participante 6 -
Rio de Janeiro].

Principais dificuldades é o recurso, recursos materiais e insumos para
realizar o trabalho [...] além da dificuldade de realizar acdes
longitudinais e comunitérias [Participante 1 - Salvador].

Esses desafios da APS se somam ao desmonte do SUS, o que prejudica as
praticas dos profissionais de salde no pais devido ao fechamento de servicos,

privatizacdo da gestdo e insuficiéncia da rede de atencao a saude.

Fechamento do NASF-AB [Participante 6 - Rio de Janeiro].

Obrigagdo de Metas [trabalho na Organizacdo Social (OS)]
[Participante 5 - Sdo Paulo - zona sul].

Dificuldade para o cuidado em rede [com o CER], devido a alta lista
de espera [Participante 4 - Maceid].

A gente tem desafio muito grande agora, essencialmente agora, de
desmonte mesmo da atengdo bésica e do SUS [Participante 2 -
Recife].

Além dos desafios enfrentados pelo SUS e pela APS, os territérios onde os
profissionais realizam suas praticas convivem com a vulnerabilidade social e a

violéncia.
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[O contexto de trabalho da APS] temos violéncia e vulnerabilidade
social da populacgdo [Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte].

Contexto de vulnerabilidade social [no local de atuagdo do NASF-AB]
[Participante 6 - Rio de Janeiro].

Temos dificuldade de enfrentar as questbes sociais [...] e a
complexidade das necessidades em saude do territério [Participante 1
- Salvador].

[Desafio para a pratica no NASF-AB] a drogadicéo e o trafico dentro
dessas comunidades [Participante 2 - Recife].

Somam-se aos desafios dessa subcategoria, aqueles identificados na Fase 1 e na

etapa de observacdo da pratica, como €é possivel visualizar no Quadro 25.

Quadro 25. Desafios [Subcategoria 1]

- Dificuldade para articular agdes voltadas para pessoas em situagdo de rua e

vitimas de violéncia;

- A estratégia de territorializagdo vem sendo cada vez menos usada;

- Alta incidéncia de casos complexos acompanhados em territérios vulneraveis (o

OBSERVACOES | que envolve pessoas acamadas, pessoas que tentaram suicidio, pessoas com
Fase 2 deficiéncia e com doencas cronicas, pessoas com HIV e sifilis, obesidade,

desnutrigdo, entre outras);

- Remanejamento de visitas domiciliares devido o contexto territorial ser

prejudicado pelo trafico de drogas e violéncia;

- Mulheres vitimas de violéncia doméstica e de género;

- Longa espera para acesso de usuarios aos servigos especializados;

-Falta de recursos e infraestrutura, fragilidade na gestdo e na
rede de atencdo a salde;

(SURVEY) Limites
OI':\Ialg;'\llE -Vulnerabilidade do territorio;
- Mudangas no modelo assistencial e na gestdo do cuidado na
Desafios APS, sucateamento do SUS;

Fonte. Autoria propria

Il - SUBCATEGORIA: DESAFIOS PARA REALIZAR PRATICAS
INTERPROFISSIONAIS

Mesmo que as equipes de APS e o dispositivo do NASF-AB sejam
fomentadores da préatica interprofissional, ainda existem desafios para realizar essa
pratica entre as equipes NASF-AB e ESF, como podemos perceber na fala das

participantes.




173

Existem tens@es e desafios do trabalho interprofissional com a equipe
[ESF] [Participante 1 - Salvador].

Desafio é realizar a reunido do NASF-AB com ESF e
[consequentemente] o desafio para o trabalho conjunto entre 0 NASF-
AB e ESF [Participante 2 - Recife].

Desafio de realizar atendimentos compartilhados com a equipe de
referéncia da ESF [Participante 7 - Belo Horizonte].

A prética interprofissional no NASF-AB e junto as ESF é realizada por

profissionais de diferentes ndcleos de conhecimento. Mas, as terapeutas ocupacionais

participantes deste estudo alegaram que os profissionais da APS ndo reconhecem a

terapia ocupacional no contexto do trabalho interprofissional, enquanto nicleo de

conhecimento.

[Tem sido um desafio] o ndo reconhecimento da especificidade da TO
dentro das equipes de ESF e NASF-AB [Participante 8 - Sdo Paulo -
zona norte].

Outros desafios para realizar a pratica interprofissional também foram

identificados na observacdo da pratica de terapeutas ocupacionais e na Fase 1, como

disposto no Quadro 26.

Quadro 26. Desafios [Subcategoria 11]

OBSERVACOES
Fase 2

- Dificuldade de trabalho entre as equipes NASF-AB e de ESF para
planejar e realizar as a¢Ges [individuais e grupais];

(SURVEY) ONLINE
Fase 1

L - Sobre o uso do Apoio Matricial e sobre o trabalho no NASF-
Davidas AB-
Limites | Impossibilidades para o trabalho em equipe;

Fonte. Prépria autoria.

I11 - SUBCATEGORIA: DESAFIOS DO NUCLEO DA TERAPIA OCUPACIONAL

Os desafios da préatica envolvem a necessidade do fortalecimento da formacao

graduada e da educacdo permanente voltada para a atuacéo na APS e no NASF-AB.
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Necessidade de fortalecimento da formacdo graduada [terapia
ocupacional] voltada para APS e para a categoria profissional
[participante 1 - Salvador].

[Desafio para a prética do terapeuta ocupacional no NASF-AB] é a
formacdo para ser apoiador [participante 8 - S&o Paulo - zona norte].

Além disso, também falta a sistematizacdo tedrico-pratica e os indicadores da

efetividade da pratica da terapia ocupacional.

Falta de sistematizacdo da terapia ocupacional na APS [Participante 4
- Maceio].

O desafio da falta de sistematizagdo e detalhamento da pratica da TO
no NASF-AB [fez a terapeuta ocupacional cursar 0 mestrado para
estudar a sua pratica especifica] [Participante 8 - Sdo Paulo - zona
norte].

Dificuldade de identificar a orientacdo tedrica ou técnica da préatica de
terapia ocupacional no NASF-AB [Participante 5 - Sdo Paulo - zona
sull.

Falta indicadores de efetividade [da pratica de TO]. Qual que é o
impacto que justifica se é uma terapeuta ocupacional ou ndo um
fisioterapeuta ou ndo um fonoaudidlogo, eu acho que isso é uma coisa
para gente buscar sempre e eu ndo tenho resposta ainda definida
[Participante 7 - Belo Horizonte].

O desconhecimento da terapia ocupacional por parte de usuarios, profissionais e
gestores APS faz com que exista a necessidade permanente de explicar “o que o

terapeuta ocupacional faz”.

Necessidade de explicar a equipe de ESF sobre o que é a profissdo
terapia ocupacional [Participante 4 - Maceid].

[Dificuldade de reconhecimento da terapia ocupacional do NASF-AB
pelos usuarios] - a minha paciente, ela mesma ja me fez essa pergunta
“o que ¢ a TO™? - “eu sei que vocé me faz bem, vocé me ajudou, mas
0 que é que € isso?” [...] [existe também] a ndo compreensdo da
terapia ocupacional pela gestdo da APS [Participante 8 - Sdo Paulo -
zona norte].

Um outro desafio que tem prejudicado a insercdo e empregabilidade € a
diminuicdo do numero de terapeutas ocupacionais atuando em NASF-AB por meio de

demisséo e ndo reposicdo de vagas e por escolha da gestdo da APS. Além disso, a
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profissdo ainda conta com a falta de infraestrutura, insumos e materiais para realizar o

trabalho.

Demissdo de terapia ocupacional dos servicos NASF-AB [Participante
6 - Rio de Janeiro]. MEMORANDO: O corte na insergdo de
terapeutas ocupacionais no NASF-AB representa uma diminuicdo de
oferta do servico a populacdo e uma ruptura na compreensao das
praticas do profissional pelo campo cientifico [Pesquisador].

Perda de vagas de terapeutas ocupacionais na equipe NASF-AB, um
terapeuta ocupacional saiu e sua vaga ndo foi reposta [Participante 8 -
Sédo Paulo - zona norte].

[Para realizar a pratica no NASF-AB] - falta insumos e materiais para
o trabalho [...] e ndo existe a priorizacdo de contratacdo de terapeutas
ocupacionais devido a auséncia de indicadores das praticas e escolha
da gestdo [Participante 7 - Belo Horizonte].

A terapia ocupacional é uma area profissional incipiente na APS, o que dificulta

sua insercdo, conhecimento e permanéncia nesse nivel de atencdo. Nesse sentido,

também foram identificados desafios quanto a sua compreensao na Fase 1 e durante as

observac@es da pratica, como é possivel verificar no Quadro 27.

Quadro 27. Desafios [Subcategoria 111]

OBSERVACOES
Fase 2

- Desafio para aumentar a adesdo da populacdo a grupos realizados pelas
terapeutas ocupacionais e equipes da APS;

- Desafio para realizar praticas voltadas a reabilitagdo de criangas com
deficiéncia;

- Auséncia de materiais para construcdo de adaptacdes e recursos de
tecnologia assistiva;

(SURVEY) ONLINE
Fase 1

Davidas | Sobre a atuacdo especifica da terapia ocupacional na APS;

- Falta de reconhecimento e compreensdo sobre a terapia
Limites | ocupacional na APS;

- Formagdo, valorizacdo profissional e a compreensdo do papel
Desafios | da terapia ocupacional na APS;

Fonte. Prépria autoria.
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IV - SUBCATEGORIA: FALTA DE CLAREZA, SEGURANCA E
RECONHECIMENTO PROFISSIONAL PARA REALIZAR ALGUMAS PRATICAS
DE TERAPIA OCUPACIONAL

Em relacdo a algumas condigdes clinicas especificas, as terapeutas ocupacionais

relataram que sentem falta de clareza ou seguranca em aborda-las em suas praticas.

Eu sinto vontade de estudar [...] pessoa com deficiéncia visual [...] ndo
é uma prevaléncia, mas tem, principalmente, voltada para diabetes,
voltada para doenga cronica; [...] eu ndo tenho tanto dominio que eu
gostaria de ter mais € em hanseniase [...] [Participante 3 - Regido
metropolitana - Recife].

Ja no uso de determinadas abordagens as profissionais relataram dificuldades

como:

Falta segurancga e conhecimento para realizar o acolhimento, triagem e
encaminhamento na reabilitacdo fisica [Participante 8 - Sdo Paulo -
zona norte].

Precisaria saber fazer mais [adaptacOes e usar tecnologia assistiva] [...]
Eu consigo prescrever cadeira de rodas ou outro dispositivo de
mobilidade, mas sempre dependia do carimbo do médico [Participante
6 - Rio de Janeiro].

O desafio de realizar praticas na APS acompanha a caracteristica destes servicos,
o de ser porta de entrada preferencial para a populacdo, o que possibilita as pessoas o
primeiro atendimento e, por vezes, se esbarra na limitacdo das equipes de APS e/ou na
centralidade da figura médica - em acolher, avaliar e intervir em todas as necessidades e
problematicas apresentados nos servigos. Desafios com caracteristicas semelhantes
foram identificados na Fase 1 e na observacao da pratica, e estdo presentes no Quadro
28.

Quadro 28. Desafios [Subcategoria 1V]

OBSERVACOES - Falta de clareza para realizar matriciamento voltado para suicidio e para
Fase 2 casos de violéncia autoprovocada em criancas e adolescentes;
(SURVEY) ONLINE - Dificuldade de entendimento do trabalho no NASF-AB e na
Fase 1 Desafios | APS prisional;

Fonte. Prdpria autoria.
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5. DISCUSSAO
Este capitulo de discusséo estd organizado nos seguintes topicos:
v 0S FATORES ASSOCIADOS SIGNIFICATIVOS E NAO

SIGNIFICATIVOS AO NUMERO DE PRATICAS DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA APS

v A INTERFACE DAS PRATICAS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
COM OS ATRIBUTOS ESSENCIAIS E DERIVADOS DE APS.

v' PRATICAS EM CONSTRUCAO: O PROCESSO DE TRABALHO DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS.

v' DEFESA E REFLEXAO SOBRE AS PRATICAS DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA APS NO BRASIL.
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5.1 OS FATORES ASSOCIADOS SIGNIFICATIVOS E NAO SIGNIFICATIVOS
AO NUMERO DE PRATICAS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS

Primeiramente, € apresentada a andlise de associagdo para o nimero total de 60
praticas e para cada um dos sete blocos investigados. Os resultados quantitativos estao
descritos na Fase 1 (pag. 73) e tiveram como base a classificacdo em dois grupos:
Grupo 1 - de préticas predominantes e Grupo 2 - de préaticas em desenvolvimento,
a partir de andlise de associacdo com o perfil dos participantes, bem como dos seus
contextos de trabalho. Posteriormente, os resultados da Fase 2 (pag. 118) contribuiram

para explicar as associacdes e para o entendimento da atuacao profissional.

I - Numero predominante de préticas totais e fatores associados

A Fase 1, na Tabela 3 (pag. 79) identificou que o numero predominante de
praticas totais realizadas por terapeutas ocupacionais na APS apresentou associacdo
significativa com o tipo de servico de NASF-AB (p = 0,04) e com a indicagdo de
praticas interprofissionais (p < 0,01; OR = 0,07; IC: 0,009 — 0,636). A maior
proporcéo de praticas totais observadas no tipo de servico NASF-AB pode ser devido ao
aumento desses profissionais no NASF-AB. Esse servico foi criado em 2008, tendo
como objetivo ampliar o escopo das acdes de APS (BRASIL, 2008). Atualmente, esse é
0 servico que possui maior numero de terapeutas ocupacionais na APS (SILVA;
OLIVER, 2019).

Essa associacdo significativa do NASF-AB e da pratica interprofissional com
0 numero predominante de praticas totais possui relagdo com os resultados da revisao de
literatura de Arce e Teixeira (2018) sobre as ac¢Oes de diferentes profissionais do NASF-
AB, que identificou as caracteristicas de proatividade e de boa relacdo interprofissional
como facilitadoras das acGes de terapeutas ocupacionais na APS.

Arce e Teixeira (2018) evidenciaram em seu estudo que as relagdes
estabelecidas entre os profissionais do NASF-AB sdo consideradas positivas e
contribuem para o trabalho interprofissional. Esse resultado apoia a associagéo
encontrada no presente estudo no que diz respeito as préaticas interprofissionais. Para
Escalda e Carreira (2018), a préatica colaborativa na APS promove a criacdo de didlogos

e consensos que resultam em cuidado integral e seguranca do paciente.
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Desse modo, é possivel inferir que a associagdo encontrada entre a realizacéo do
trabalho interprofissional e o nimero predominante total de praticas pode indicar que
quando terapeutas ocupacionais atuam na APS, estes podem favorecer a realizacdo do
trabalno em equipe e de préaticas interprofissionais, possibilitando a inclusdo de
atendimentos compartilhados, encaminhamentos e colaborando na coordenacdo do
cuidado em satude (METZLER; HARTMANN; LOWENTHAL, 2012).

Na Fase 2 da pesquisa, foi possivel identificar uma categoria central: “Praticas
em construcdo: o processo de trabalho de terapeutas ocupacionais na APS”, sendo
fundamentada em quatro categorias teoricas, que também abordaram em seu escopo,
aspectos relacionados ao profissional ser do NASF-AB e realizar préticas
interprofissionais. Nesse sentido, para cada categoria tedrica foi realizada, logo abaixo,
conexdes com os achados significativos relacionados ao numero predominante de
praticas totais realizadas.

Na Categoria 1: préaticas de terapeutas ocupacionais no apoio técnico-
pedagbgico (pag. 124), o compartilhamento de saberes e a democratizagdo das praticas
realizadas na APS foram identificados, principalmente, na participacdo de terapeutas
ocupacionais em diferentes modalidades de reunido, entendidas como espacos coletivos
de cogestdo para planejamento das acdes das equipes. Isso acontece a partir do uso da
ferramenta do apoio matricial, como abordou uma das participantes: “A gente do NASF
vai dando a nossa opinido e acrescentando a nossa experiéncia numa roda de matriciar
mesmo, onde cada um coloca o que sabe [...] [Participante 8 - Sdo Paulo - zona
norte] ”.

A Categoria 2: praticas de terapeutas ocupacionais no apoio clinico-
assistencial] (pag. 138) abordou os atendimentos individuais e familiares, atencédo
domiciliar e grupal, além das acdes em rede de atencdo a salde, intersetoriais e
territoriais. Essas praticas sdo realizadas de maneira especifica e compartilhada. Essa

dimensao interprofissional pode ser visualizada em dois exemplos:

Atendimento familiar [compartilhado: terapeuta ocupacional e
médica da ESF] junto a um adolescente e a sua mde. A terapeuta
ocupacional e a médica: buscam conjuntamente pactuar com a familia
algumas estratégias baseadas nas necessidades da familia.

Grupo de Shantala [compartilhado: terapeuta ocupacional e
pediatra do NASF-AB] realizam de maneira interprofissional
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orientacdes voltadas para o desenvolvimento infantil junto as maes
das criancas acompanhadas.

A Categoria 3: caracteristicas e fundamentacdo da pratica de terapeutas
ocupacionais em APS (pég. 158) abordou que uma das caracteristicas é a poténcia para
realizar préticas interprofissionais, como destacado pela participante - ‘“temos
intensidade de acdes de cuidado em salde compartilhadas /..]” [Participante 3 -
Regido metropolitana - Recife]. Quanto a fundamentacdo da pratica, o apoio matricial, 0
trabalho em equipe e interdisciplinar foram conceitos e ferramentas que fundamentaram
[dentre os conhecimentos interdisciplinares] o trabalho de terapeutas ocupacionais na
APS.

Em relacdo a Categoria 4: desafios para a pratica de terapeutas ocupacionais
na APS (pag. 170) que trata sobre os desafios para a préatica do terapeuta ocupacional
na APS, identificou-se que a prética interprofissional foi um dos desafios presentes,
tanto em relacdo aos atendimentos compartilhados como na ocasido de reunides entre a
equipe NASF-AB e ESF — “existem tensoes e desafios do trabalho interprofissional
com a equipe [ESF] [Participante 1 - Salvador] ”.

O desafio da pratica interprofissional também foi identificado por Bispo Junior e
Moreira (2018), no estudo qualitativo que desenvolveram em seis municipios do estado
da Bahia (Brasil) com 43 profissionais dos NASF-AB e 40 das equipes de saude da
familia. Os resultados dessa investigacdo indicam que o trabalho entre as equipes
NASF-AB e ESF era fragmentado e com baixa coeséo a atividade colaborativa (BISPO
JUNIOR; MOREIRA, 2018). Tal fato demonstra que mesmo que a pratica
interprofissional seja potente e necessaria para o desenvolvimento do trabalho, esta
apresenta determinada complexidade, requisitando para sua implantacdo efetiva,

mudancas estruturais no modelo de atencdo e gestdo do sistema de salde.

Il - Numero predominante de praticas individuais, familiares e grupais e fatores
associados

Quanto ao numero predominante de praticas individuais, familiares e grupais
encontrou-se associagao significativa com a variavel tipo de servico NASF-AB (p =
0,01) (Tabela 4, pag. 80). Essas praticas caracterizam uma parte relevante do trabalho
de terapeutas ocupacionais na APS e estdo, principalmente, direcionadas a

especificidade da profissao (atividades/ocupacdes e o cotidiano).
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Esse bloco é composto por 10 praticas, das quais duas obtiveram mais de 90%
de respostas afirmativas, 97,1% para atendimentos individuais e 93,3% para grupos.
Outras sete préaticas obtiveram mais de 50%, com destaque para as praticas com familias
(77,1%) e em domicilio (84,8%). Apenas uma acdo obteve porcentagem abaixo de
(25%), a relacionada a reabilitacdo baseada na comunidade.

Os resultados da pesquisa canadense do tipo Survey de Donnelly et al. (2016),
sobre o papel da terapia ocupacional na APS, realizada com 52 profissionais que
atuavam, em sua maioria, em equipes interprofissionais revelaram que a maioria das
acOes era desenvolvida por meio de atendimentos individuais (60%), grupos (14%), pela
abordagem com familiares e cuidadores (13%), pelas acGes realizadas em domicilio
(35%) e na comunidade (20%) (DONNELLY et al., 2016). Esses achados apresentam
divergéncias com os dados encontrados nesta pesquisa, 0 que demonstra que no Brasil
praticas individuais, familiares e grupais sdo mais presentes que no Canada.

Entretanto, cabe destacar que mesmo o Brasil e o Canada sendo paises que
possuem sistemas universais de salde, a APS e a insercdo de terapeutas ocupacionais
nesse nivel de atencdo apresentam trajetérias distintas (DONNELLY et al., 2014;
SILVA; OLIVER, 2017). Devido a isso, é relevante compreender o perfil e a
diferenciacdo das préaticas individuais, familiares e grupais realizadas nesses paises, fato
que pode detalhar as praticas profissionais e possibilitar a construcdo de evidéncias
nessa area de atuacao.

Os resultados da Fase 2 — na Categoria 2 (pag. 138) desta pesquisa
possibilitam compreender como as praticas individuais, familiares e grupais sao
realizadas no Brasil. Nessa realidade, 0 acesso aos atendimentos e aos grupos
realizados por terapeutas ocupacionais da-se, principalmente, a partir de reunides entre
as equipes NASF-AB e ESF. Em sua maioria, 0s atendimentos acontecem nas UBS e
nos domicilios dos usuarios, sao utilizadas diferentes tecnologias de avaliacao e cuidado
[0 que inclui o uso de atividades enquanto meio e fim], com os objetivos de fortalecer a
autonomia e o vinculo, compreender e avaliar as necessidades das pessoas, a histéria de
vida, o fazer, o engajamento nas atividades cotidianas e intervir em suas rupturas e
impedimentos.

Os dados da Categoria 2 (pag. 138) apontaram que as praticas territoriais
compdem o escopo de acOes de terapeutas ocupacionais na APS, ainda que em menor
presenca no cotidiano do trabalho, o que contribui para compreensdo do resultado da
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Fase 1, quando se mensurou que apenas 25% dos terapeutas ocupacionais realizam
praticas de reabilitacdo baseada na comunidade.

Resultados da Categoria 3 (p&g. 158) caracterizam a pratica de terapeutas
ocupacionais na APS como abrangente e generalista, interprofissional e baseada nas
pessoas, familias e comunidades, 0 que permite compreender que nos atendimentos
individuais, familiares e grupais sdo contemplados diferentes perfis populacionais, com
necessidades em saude singulares e de todos os ciclos de vida. Além disso, esses
profissionais também contribuem para resolucdo de casos complexos a partir do apoio
matricial [técnico-pedagogico] em reunides de discussdes de casos.

Na Fase 1 deste estudo, foi observada a associacdo significativa do bloco de
praticas individuais, familiares e grupais com a vinculagdo do profissional ao NASF-
AB. Esse dado pode ser explicado pelos resultados da Fase 2 e guarda relagdo com a
experiéncia anterior acumulada pela profissdo e pelos profissionais em outros niveis
assistenciais, principalmente no atendimento individual em hospitais, em centros de

reabilitacdo e em acdes familiares e grupais nos servigos de satide mental.

11 - Namero predominante de praticas interprofissionais e fatores associados

O numero predominante de praticas interprofissionais foi associado com o tipo
de servico em que o terapeuta ocupacional esta inserido, especificamente NASF-AB e
Residéncia Multiprofissional (p < 0,001) e com a carga horéria de atuacdo de 20 horas
na APS (p = 0,03), Tabela 10 (pag. 93).

Surpreendentemente, os profissionais que trabalham 20 horas realizam um maior
namero de préaticas interprofissionais. De maneira geral, esperava-se que aqueles
profissionais de maior carga horaria desenvolvessem o maior nimero de praticas
predominantes. Entretanto, tal resultado ndo foi observado, o que pode demonstrar que
profissionais de menor carga horaria tendem a realizar praticas em conjunto com outros
profissionais. Em contraste a esse resultado, pesquisa sobre o papel da fisioterapia na
APS identificou que uma menor carga horaria é insuficiente para o tipo de trabalho
especifico realizado nesse nivel de atengdo a saude (BRAGHINI; FERRETTI;
FERRAZ, 2017).

Ademais, as altas porcentagens (entre 80% a 90%), ver Tabela 2 (pag. 75) de
praticas interprofissionais: - discussdo de casos; - construcdo conjunta de planos

terapéuticos; e, - atendimentos interprofissionais observadas neste estudo, podem estar
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relacionadas com o fato de que os terapeutas ocupacionais tém uma longa historia de
trabalho em equipes (MAXIMINO; LIBERMAN, 2015) e possuem habilidades e
conhecimentos ndo so para o trabalho em ambientes de equipe colaborativa, mas para
apoiar ativamente o desenvolvimento do trabalho interprofissional (DONNELLY et al.,
2016).

Outro aspecto que pode contribuir para essa associacao significativa das praticas
interprofissionais com o tipo de servico NASF-AB pode ser devido a natureza e tipo
desse servico, ja que esses nucleos sdo constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento para atuarem em parceria com a
equipe de ESF (NASCIMENTO et al., 2018).

Por outro lado, mesmo que os profissionais da equipe de ESF possuam
informacdo em relacdo ao NASF-AB apontando 0 servigo como importante, esses
mesmos trabalhadores relataram ndo lembrar ou ndo souberam citar as profissdes que
atuam no NASF-AB, entre estas a terapia ocupacional. A justificativa para o ocorrido,
refere-se a falta de vivéncia ou conhecimento do trabalho dessa &rea na APS (RIBEIRO
etal., 2014).

Quanto a vinculagdo dos terapeutas ocupacionais na Residéncia
Multiprofissional em APS ser significativa € um resultado esperado, ja que as acdes
desenvolvidas no processo de ensino em servico sdo interprofissionais e capazes de
preparar melhor os profissionais de salde para atuarem nessa perspectiva
(ARNEMANN et al., 2018).

O elevado nimero de praticas interprofissionais presentes neste estudo corrobora
com o relato de experiéncia de terapeutas ocupacionais em um Programa de Residéncia
Multiprofissional de APS, em que a pratica foi pautada na perspectiva interdisciplinar e
de apoio as equipes de ESF, o que sugere uma relacdo de equipe com énfase na
resolucdo de casos complexos das familias, dos grupos e das comunidades assistidas
(PAIVA et al., 2013).

Os altos escores para as préaticas interprofissionais na Fase 1 corroboram com 0s
achados da Fase 2, de tal maneira que as discussdes de casos, construcéo de projetos de
intervencdo, atendimentos compartilhados e encaminhamentos para outros profissionais
de APS e servicos da rede podem ser visualizados na descrigéo das Categorias 1 e 2
(pags. 122 e 136), a partir, dos seguintes relatos: - “sou referéncia do matriciamento de

satde mental [em uma das UBS que eu apoio] dai os CAPS vem para unidade discutir
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casos [...] " [Participante 8 - S&0 Paulo - zona norte]; - “Realizar encaminhamentos
pactuados com a Equipe de Saiide da Familia para servicos de referéncia [...] " (QTO-
online).

Na Categoria 3 (pag. 158), ter cursado residéncia multiprofissional em salde da
familia qualifica terapeutas ocupacionais para atuar na APS a partir da perspectiva da
interdisciplinaridade. Nesse sentido, quando o terapeuta ocupacional cursa residéncia
multiprofissional, essa formacdo pode favorecer o aumento do nimero de praticas
interprofissionais.

Quanto ao dado da Fase 1 de associacdo significativa das praticas
interprofissionais com a carga horaria de 20 horas, foi possivel identificar na Fase 2,
que as duas terapeutas ocupacionais do NASF-AB observadas trabalhavam vinte horas.
Sendo o processo de trabalho organizado por duplas de Técnicos de Referéncia (TR)
para apoiar as equipes da ESF. Os TR recebem o0s casos e necessidades da ESF,
discutem com suas equipes NASF-AB e, posteriormente, realizam as praticas
individuais, familiares, grupais e de matriciamento tematico.

Como foi possivel perceber, as associagdes significativas para o numero
predominante de préaticas interprofissionais da Fase 1 encontraram fundamentagdo nos
resultados qualitativos da Fase 2, o que denota um perfil interdisciplinar da terapia

ocupacional na APS.

IV - Numero predominante de praticas intersetoriais e fatores associados

O nudmero predominante de préaticas intersetoriais apresentou associacao
significativa com a identificacdo do trabalho interprofissional (p = 0,02; OR = 0,19;
IC: 0,03 — 0,94), Tabela 9 (pag. 91). Das oito praticas que compdem esse bloco, duas
foram indicadas por mais de 50% dos profissionais, praticas intersetoriais com a
Assisténcia Social (75%) e com a Educacéo (69,5%).

As préticas intersetoriais ttm um papel relevante na articulagdo de politicas
publicas e na resolutividade de problemas complexos que afetam a satde da populagéo
(CASTRO; NIGRO; CAMPOS, 2018), esse perfil foi identificado nesta pesquisa e
confirma que terapeutas ocupacionais desempenham essa estratégia essencial para o
desenvolvimento da APS em resposta as necessidades em salde da populagéo.
Entretanto, essas praticas ainda tém sido tema de discussédo e estdo em aprimoramento,

visto a tradicdo setorial e fragmentada das politicas publicas (AKERMAN et al., 2014).
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Além disso, Avelar e Malfitano (2018) destacaram que determinadas acdes
intersetoriais podem favorecer o controle de grupos populacionais de regides
empobrecidas, em detrimento de favorecer a construcdo da autonomia e participagéo
social das pessoas acompanhadas.

Esta pesquisa sobre a pratica de terapeutas ocupacionais na APS apontou que a
pratica interprofissional esta associada as acdes intersetoriais, 0 que pode indicar que o
trabalho de terapeutas ocupacionais contempla essa acéo e favorece uma perspectiva de
colaboracédo para prover melhor atencdo a saude, trabalho em rede, intersetorial e com a
comunidade.

A perspectiva de colaboracdo com a rede intersetorial pode ser identificada na
Fase 2 na Categoria 2 (pag. 138) - onde sdo descritas as praticas intersetoriais
realizadas, principalmente com a assisténcia social por meio do Centro de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS) e com as escolas via do Programa Saude na Escola (PSE).
Essas praticas partem do desenvolvimento do trabalho interprofissional que acontece a
partir da identificacdo de problematicas a serem resolvidas, como aponta a descricdo
logo abaixo:

A terapeuta ocupacional realiza visita em escola do territorio para
retomar a¢les grupais com jovens do ensino médio. A diretora relata
que nenhum jovem ir4 fazer o Enem, porque ndo identificam como
possibilidade para as suas vidas. A terapeuta ocupacional sugere que
ird refletir junto com sua equipe NASF-AB sobre agdes que
promovam o projeto de vida e possibilidades de trabalho para os
jovens. Também sdo agendados oito encontros para O
desenvolvimento de acgBes voltadas para a promogdo de salde na
adolescéncia [Diario de Campo, observacao, Nordeste].

As praticas intersetoriais sdo estratégicas para a resolutividade da APS, de modo
que terapeutas ocupacionais quando trabalham de maneira colaborativa contribuem para

a resolutividade de situacGes e casos complexos.

V - Namero predominante de préaticas abrangentes de APS e fatores associados

O nUmero predominante de “Praticas abrangentes de APS” obteve associa¢do
significativa (p = 0,01) para a varidvel realizacdo de p6s-graduacdo em APS (OR: 0,37;
IC: 0,168 — 0,854), Tabela 5 (pag. 83).
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Esse bloco possui 15 préticas, seis foram referidas por mais de 50% dos
participantes: compreensdo do territorio (60%); compreensdo do perfil epidemiologico,
socioecondémico e cultural (65,7%); acolhimento (79%); orientacdo a cuidadores e
familiares de pessoas acompanhadas (73,3%); agdes voltadas para saude na escola
(70,5%); acOes de insercdo e inclusdo social, de mobilizacdo e de incentivo a
participacdo comunitaria, controle social, cidadania e direitos humanos (53,3%). Trés
praticas desse bloco apresentaram menos de 20% de indicacdes pelos participantes,
conforme a Tabela 2 (p&g. 75). Esse escopo de préticas demonstra que quando o
terapeuta ocupacional é especialista em APS ha uma oferta de préaticas abrangentes
nesse nivel de atencéo, o que é relevante diante da complexidade da APS no pais.

O perfil dessas praticas aproxima, em alguma medida, a terapia ocupacional ao
estabelecido nos atributos essenciais da APS: a atencdo no primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo, e com os atributos derivados da
APS: a orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002).
Além disso, quanto melhor capacitado o profissional estiver — e isso atrelado as
condicGes macroestruturais do sistema de salde, maiores poderdo ser as chances de sua
contribuicdo para o enfrentamento dos problemas de saude da populagdo (SILVA,
2016).

Por outro lado, cabe destacar que ainda ha escassez de estudos que envolvam a
relagdo entre ser um profissional especialista com o nimero de a¢Bes na APS. Dentre as
pesquisas realizadas, Cavalli e Rizzotto (2018) encontraram valores significativos em
relacdo a formacdo do tipo especializacdo, ao analisar a formacdo do profissional
médico, que trabalha na APS. Os dados dessa pesquisa mostraram que 66% dos
médicos possuiam alguma especializacdo em APS. Esse resultado é semelhante ao perfil
deste estudo, onde 61% dos terapeutas ocupacionais possuem algum tipo de
especializacdo em APS.

Além da maioria dos participantes da Fase 1 terem algum tipo de pds-graduacéo
em APS e isto ser significativo para o desenvolvimento de praticas abrangentes, a Fase
2 na Categoria 3 (pag. 138 e 158) apresentou que parte da fundamentagcdo para o
trabalho de terapeutas ocupacionais na APS tem relacdo com experiéncias teoricas,
praticas e em projetos de extensdo na formacdo graduada, assim como também na
formacgédo pés-graduada, educacdo permanente e continuada por meio de residéncias

multiprofissionais em satde da familia, mestrado académico e profissional e cursos de
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curta duracdo online e presenciais. Esses dados da Fase 2 indicam que tanto a formacéo
graduada e/ou poés-graduada em contato com APS podem favorecer que terapeutas
ocupacionais desenvolvam préticas abrangentes e contextualizadas nesse nivel de
atencao.

Além disso, a trajetoria profissional e o tempo de atuacdo na APS também
favorecem a pratica do terapeuta ocupacional, como abordado pelas participantes da
seguinte maneira: “/...] eu nunca trabalhei em outro lugar, eu s6 trabalho na atengéo
basica [Participante 1 - Salvador]”; - “o que facilita é o [tempo de atua¢do no NASF-
AB] seis anos [Participante 8 - Sdo Paulo - zona norte] ”.

Portanto, o investimento na educacdo profissional de terapeutas ocupacionais
que também contemple a APS favorece a realizagdo de praticas abrangentes e pode

contribuir diretamente na resolutividade desse nivel de atencdo a salde.

VI - Numero predominante de préaticas de apoio, de prevencdo a doencas,
promocao e educacao em saude e fatores associados

O numero predominante de praticas de apoio, de prevencdo a doencas e de
promocdo e educacdo em salde teve associacdo significativa com o terapeuta
ocupacional ser procedente das regides norte e nordeste do pais (p = 0,03), Tabela 6
(pag. 85). Esse bloco possui 11 préaticas, entre as quais sete foram indicadas por 80% ou
90%; e, quatro por 60% ou mais dos participantes, o que demonstra uma alta incidéncia.

Nesta pesquisa, as praticas de apoio matricial foram indicadas por 88,6% dos
participantes. O apoio pode contribuir para 0 aumento da capacidade resolutiva das
equipes, qualificando-as para uma atencdo ampliada que contemple a complexidade da
vida dos sujeitos (CAMPOS, 1999).

A pesquisa de Sobrinho et al. (2014) apresentou a distribuicdo do apoio matricial
no Brasil e revelou que elevados graus de apoio matricial correspondem a 89%, 80%,
89% e 63% de chances das equipes obterem uma melhor certificacdo na atencdo a
mulher, crianca, hipertensdo e diabetes e salde mental, respectivamente. De tal modo
que, o apoio matricial tem ajudado a melhorar a qualidade da APS (SOBRINHO et al.,
2014). Tal fato demonstra que ter terapeutas ocupacionais realizando agdes de apoio
matricial pode indicar o fortalecimento da APS no Brasil.

Na pesquisa de Sobrinho et al. (2014), diferentemente dos dados encontrados no

presente estudo, o apoio matricial foi distribuido por estados e entre os que possuem
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maiores taxas estdo: Sdo Paulo (57,5%), Rio de Janeiro (45,2%) e Santa Catarina
(44,6%). Os estados que recebem menores ou nenhum apoio matricial sdo Roraima
(86,7%), Rondbnia (75,0%) e Acre (70,6%), estados da regido norte do Brasil
(SOBRINHO et al., 2014).

Neste bloco, as praticas de educacdo em saude, promocdo em salde e prevencao
de doencas apresentaram porcentagem de 86,7; 95,2 e 89,5%, respectivamente. Em um
estudo de Survey realizado com terapeutas ocupacionais canadenses da APS foi
verificado que as atividades de promocdo e prevencgéo de doencas foram realizadas por
37,7% desses profissionais (DONNELLY et al., 2016), resultado inferior ao
evidenciado nesta pesquisa com terapeutas ocupacionais brasileiros.

Nesse mesmo estudo canadense, as praticas de prevencdo referem-se: a
prevencdo de quedas 37,71% e avaliacdo de seguranca do paciente em domicilio
36,69% (DONNELLY et al., 2016). A especificacdo do perfil dessas praticas também
deve ser relevante para os profissionais do Brasil, ja que é necessario explorar em
profundidade as praticas preventivas realizadas por terapeutas ocupacionais em
diferentes paises (HOLMBERG; RINGSBERG, 2014).

Diante da significativa porcentagem dessas praticas, percebe-se que os dados
quantitativos acompanham a tendéncia de estudos qualitativos de terapia ocupacional na
APS do Brasil, que tém apontado a realizacdo de atividades com foco na prevencao,
promocdo e educacdo em salde com os usuadrios (ANTUNES; ROCHA, 2011;
CABRAL; BREGALDA, 2017), principalmente a partir de abordagens grupais (PAIVA
et al., 2013). A terapia ocupacional na APS também desenvolve praticas de promocéo e
prevencdo para as pessoas que possuem limitagdes no desempenho de atividades e na
participacdo social (CALDEIRA, 2009).

Outras préaticas presentes nesse bloco sdo aquelas direcionadas a participacdo do
profissional em reunifes de planejamento e avaliacdo na APS (89,5%) e reunides de
cuidado em redes de atencdo a saude (81,9%). Diferentemente dos resultados deste
estudo, Fausto et al. (2014) analisaram 16.566 equipes de Salde da Familia e 62.505
usuarios de APS, e concluiram que ainda sdo incipientes as acOes na direcdo de
integracdo da APS a rede de servigos de saude. Ademais, concluiram que é inexistente a
coordenacdo entre APS e atencdo especializada (FAUSTO et al., 2014). Nesse sentido,
os dados desta pesquisa indicam que terapeutas ocupacionais podem enfrentar esse

desafio e fortalecer o planejamento dessas a¢des na APS.
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As préticas de apoio, de prevencdo a doencas, promoc¢édo e educacdo em saude
encontraram respaldo na Fase 2 da pesquisa, na qual participaram quatro terapeutas
ocupacionais do nordeste do pais. As praticas de apoio matricial [clinico-assistencial e
técnico-pedagogico] compdem a maior parte do trabalho na APS.

Na Categoria 1 da Fase 2 (pag. 124) é descrita uma experiéncia de educacédo
permanente por meio da facilitagdo da terapeuta ocupacional do curso “método
canguru” para profissionais da APS. Também, nessa Categoria 1, pdde ser identificado
que a terapeuta ocupacional tem horérios reservados para atender os trabalhadores da
APS das UBS apoiadas pelas equipes NASF-AB.

A Categoria 2 (pag. 138) aponta que praticas voltadas para educacdo em saude
e promocdo da salde, prevencao de doencas e de praticas integrativas e complementares
séo realizadas, principalmente, a partir de diferentes grupos, voltados para todas as fases
do ciclo de vida e para populacbes que apresentem condicGes e problematicas
especificas (grupos de gestantes; convivéncia; salde mental; dor; suicidio; tabagismo;
doengas cronicas ‘diabetes e hipertensdo’), entre outros.

Quanto aos resultados da Fase 1 sobre a: - participacdo em reunifes para
planejamento e avaliacdo do cuidado em salde da populacdo (89,9%) e, - em redes
tematicas de satde (81,9%) foi possivel perceber na Fase 2 - Categoria 1 (pag. 124),
por exemplo, que “/A4 reunido de equipes NASF-AB e ESF] é uma estratégia de apoio
que busca trabalhar: - o processo de trabalho; - o0 processo pedagogico; - ampliar a
oferta de acGes de cuidado; - aprimorar a percep¢do das problematicas de saude do
territorio (Memorando — Observagado) .

De maneira geral, percebe-se uma articulacdo das diferentes praticas de apoio
com as intervencGes de carater preventivo e de promocdo e educacdo em salude o que

pode contribuir para resultados positivos dos indicadores de APS.

VIl - Nomero predominante de préaticas em rede com servicos de saude e fatores
associados

Para as préaticas em rede com servigos de saude houve associagdo significativa
com a variavel porte do municipio (p < 0,01), Tabela 8 (pag. 89) os terapeutas
ocupacionais que atuam em capitais e regides metropolitanas do pais realizaram o

maior numero de praticas predominantes (73%). Os principais servigos acionados por
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esses profissionais foram servicos de sadde mental (com 81,9%) e centros
especializados de reabilitacdo (78,1%).

Embora seja um desafio para APS realizar a coordenacgéo do cuidado, os dados
desta pesquisa apontam que terapeutas ocupacionais podem influenciar e potencializar o
cuidado em rede em capitais e regides metropolitanas, principalmente com servicos de
salde mental e de reabilitacdo. Isso se deve ao perfil de interface da terapia ocupacional
com esses dois campos.

Por outro lado, cabe destacar que nem todos 0s municipios brasileiros,
principalmente os de pequeno e médio portes, possuem servicos de saude mental e de
reabilitacdo, o que pode ter interferido nessa associacdo significativa somente com
capitais e regides metropolitanas.

De fato, o resultado indica que € estratégica a inser¢do desses profissionais para
auxiliar na coordenacdo do cuidado em rede, sendo este um atributo essencial da APS
para viabilizar o cuidado continuado e a integracdo dos servicos (ALMEIDA,;
SANTOS, 2016), visto que a APS atua cada vez mais como porta de entrada
preferencial no sistema de salude, atendendo a demandas diversas e exercendo a funcéo
de filtro para a atencdo especializada.

Na Fase 2 - Categoria 2 (pag. 138) também encontrou dados significativos que
retratam o papel de articulador de rede de terapeutas ocupacionais da APS,
principalmente com os servigcos de salde mental e de reabilitacdo, sendo o terapeuta
ocupacional um potencial facilitador e agregador nas construcdes de redes de atencdo a
populacdo. Essas caracteristicas estdo presentes nos seguintes discursos: “o papel do
NASF-AB e da TO é de conectar os diferentes pontos da rede de atencdo a saude
[Participante 4 - Maceid] ”; - “realizar encaminhamentos pactuados com a Equipe de
Salde da Familia para servicos de referéncia [...] (QTO-online)”.

Contudo, persistem importantes barreiras macro politicas e de gestdo e, de modo
que a integracdo da APS a rede de saude ainda é incipiente (FAUSTO et al., 2014).
Desse modo, terapeutas ocupacionais podem contribuir para que se tenha éxito no
processo de acOes em rede de salde e para que seja realizada a comunicacao entre 0s

profissionais, gestores e usuarios do servigo (AOKI et al., 2017).
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VIII - Numero predominante de praticas com tecnologia assistiva e recursos
terapéuticos e fatores associados

Na Fase 1 para as “praticas com tecnologia assistiva e recursos terapéuticos”
Tabela 7 (pag. 87), nenhuma associacgdo significativa foi encontrada para as variaveis
de perfil dos profissionais investigadas neste estudo.

Na Fase 2, percebe-se um nimero reduzido de praticas com o uso de tecnologia
assistiva e recursos terapéuticos. A Categoria 2 (pag. 138) descreve que quando
utilizados os recursos terapéuticos e de tecnologia assistiva, esses séo fruto de recurso
do préprio profissional e/ou proveniente de materiais reciclaveis e de baixo custo, como
observado durante um atendimento, quando da criacdo de uma prancha de comunicagédo
alternativa a partir de figuras de revistas e cartolina.

Na Fase 2 - Categoria 4 (pag. 170) sobre os desafios relacionados a prética de
terapeutas ocupacionais na APS foram descritas a auséncia e a dificuldade de acesso a
materiais e insumos para o desenvolvimento de praticas na APS, o que pode ter
significado a auséncia de associacdo dessas praticas com tecnologia assistiva e recursos
terapéuticos com o perfil dos profissionais. Esses desafios podem ser identificados nos
excertos: - “Principais dificuldades é o recurso, recursos materiais e insumos para
realizar o trabalho [...] [Participante 1 - Salvador]”. — “[Para realizar a prdtica no
NASF-AB] - faltam insumos e materiais para o trabalho [...] [Participante 7 - Belo
Horizonte] ”. “Auséncia de materiais para constru¢do de adaptacOes e recursos de
tecnologia assistiva [Diario de Campo, observagado, sudeste] .

Como os terapeutas ocupacionais utilizam a tecnologia assistiva e recursos
terapéuticos enquanto ferramentas nas suas intervencGes € necessario 0 maior
desenvolvimento da area para que consiga implementar praticas contextualizadas na
APS, que estejam vinculadas a singularidade dos usuarios e que favorecam a cidadania,
a participacao, a funcionalidade e a qualidade de vida (ROCHA; CASTIGLIONI, 2005).
Além disso, a disponibilidade e o uso desses recursos devem estar atrelados ao
financiamento adequado para a APS e as necessidades de trabalho de cada categoria

profissional.
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5.2 INTERFACE DAS PRATICAS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS COM
OS ATRIBUTOS ESSENCIAIS E DERIVADOS DE APS

Os resultados quantitativos da Fase 1 (pag. 73) demonstraram que a maior
parte dos 105 terapeutas ocupacionais da APS participantes desta pesquisa, identificam
que suas praticas sdo orientadas pelos atributos essenciais (atencdo ao primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado) e atributos
derivados da APS (orientacao familiar, orientacdo comunitaria e pertinéncia cultural)
e que as caracteristicas do contexto onde se da o processo de pratica faz interface com
esses atributos e contribuem para o fortalecimento da APS.

Nesse sentido, para a interpretagdo dos resultados quantitativos da Fase 1
buscou-se explica¢fes detalhadas nos dados qualitativos da Fase 2 (pag. 118) o que
demonstrou a interface presente entre os atributos essenciais e derivados de APS e as
praticas de terapia ocupacional. Essa interface é discutida em dois momentos, primeiro,
em sua relagdo com os atributos essenciais e em seguida, a sua relagdo com os atributos
derivados da APS.

A interface das praticas de terapeutas ocupacionais na Atencdo Primaria a Saude
com os atributos essenciais da APS

O atributo de atencdo ao primeiro contato significa o acesso e a porta de
entrada preferencial da populacdo ao sistema de satde, como também é uma estratégia
para avaliar a importancia de outros profissionais e servicos especializados para
resolucdo de problemas de salde menos frequentes e/ou de alta complexidade
(STARFIELD, 2002; LIMA et al., 2018). Terapeutas ocupacionais da Fase 1 afirmaram
que 92,3% de suas praticas sao orientadas pelo atributo de atencdo ao primeiro contato.
Embora tenha essa alta incidéncia, na Tabela 11 (pag. 95) foi identificado que a
populacdo acessa o terapeuta ocupacional, principalmente ap6s discussdes de casos e
encaminhamentos e, em menor medida, por meio de busca ativa ou acesso direto ao
atendimento do profissional.

Na Fase 2, essa tendéncia se confirmou visto que os usuarios do SUS acessam
inicialmente os servigos de APS e as equipes de referéncia da Estratégia de Saude da

Familia (ESF), que apos verificar a necessidade de uma contribui¢cdo especifica de
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outros profissionais, a equipe da ESF compartilha o(s) caso(s) e assim se inicia 0
primeiro contato com a terapia ocupacional.

Na categoria 2 (p&g. 138), o processo de atencdo ao primeiro contato é
compreendido, principalmente, no apoio técnico-pedagdgico durante espacos coletivos
de cogestdo por meio de diferentes modalidades de reunido, em especial, as reunides

entre as equipes NASF-AB e de ESF, como € possivel visualizar nos seguintes relatos:

O fluxo para o atendimento da terapia ocupacional € por meio da
reunido de discussdo de caso com a Equipe de Referéncia
[Participante 3 - Regido metropolitana - Recife].

[Observacdo de uma discussdo de caso] — a ESF refere: homem,
sofrimento psiquico, ndo medicado, ‘come lixo na rua’, diante do
caso, a terapeuta ocupacional indica que realizara visita domiciliar [...]
(Diério de Campo - observacédo da pratica - Sudeste).

Como apontado, o NASF-AB néo funciona como porta de entrada da APS, ou
seja, 0 Usuario nao acessa diretamente o terapeuta ocupacional desse dispositivo, como é
necessario o contato inicial com a equipe de referéncia para relatar a necessidade do
usudrio para depois chegar até o profissional. Nesse caminho, devido a dificuldade de
compreensdo das equipes de ESF sobre o papel da terapia ocupacional, por vezes,
acaba-se perdendo o acesso de populagdo especifica as praticas dessa categoria
(ONORIO; SILVA; BEZERRA, 2018).

No entanto, a dindmica de acesso universal e de “porta aberta” da APS faz com
que as pessoas acessem as Unidades Béasicas de Saude (UBS) por meio da demanda
espontanea, de tal forma que durante sua permanéncia na UBS e nos atendimentos
agendados, os profissionais de terapia ocupacional, que trabalhnam em UBS e realizam
acolhimentos, orientacGes e esclarecimento sobre o fluxo de encaminhamentos,
conversam e resolvem questdes emergenciais ou pontuais dos usuarios (CALDEIRA,
2009).

Embora se compreenda o processo de primeiro contato da populacdo com
profissionais de terapia ocupacional na APS, ainda se faz necessario explorar diferentes
aspectos que dariam maior consisténcia ao seu papel nesse ambito, tais como: horario de
funcionamento das UBS; as barreiras de acessibilidade fisica e atitudinal; modelos de
acolhimento, classificacdo de risco e agendamento de consultas, além do excesso de
demandas e filas por atendimento na APS (LIMA et al., 2018).
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O atributo da longitudinalidade €, principalmente, definido como atengéo
orientada para a pessoa por meio de uma relacdo de longa duracédo entre os profissionais
e 0S usuérios em suas unidades de saude (STARFIELD, 2002). Quanto a esse atributo
essencial, 84,7% dos participantes da Fase 1 afirmaram que a longitudinalidade orienta
suas praticas. Além disso, conforme descrito na Tabela 11 (pag. 95) as relacdes de
usudrios e terapeutas ocupacionais na APS acontecem em diferentes locais: na UBS, no
domicilio, em equipamentos do territério e em espacos publicos, o que indica a
proximidade dos profissionais com o contexto territorial e comunitario. Acredita-se que
este fato pode favorecer a longitudinalidade do cuidado em salde. Essa tendéncia € vista

no seguinte relato da Fase 2 - Categoria 2 (pag. 138):

Eu avalio as necessidades dos usuarios em [visitas domiciliares e
atendimentos individuais na UBS] e levo em consideracdo: as
guestdes funcionais, a rotina, 0s papéis sociais e o contexto familiar
[Participante 7 - Belo Horizonte].

Na Fase 2 da pesquisa, também, foi possivel identificar que terapeutas
ocupacionais ofertam atencéo as diferentes populacdes e buscam em suas préticas -
“conhecer a historia de vida e o fazer [e também fortalecer] vinculo e longitudinalidade
[Participante 8 - S&o Paulo - zona norte] ”.

Os grupos realizados por terapeutas ocupacionais podem fomentar a
longitudinalidade do cuidado por se fundamentarem na perspectiva da promoc¢do da
salde e/ou prevencdo de agravos e doencas junto a populacdes especificas (nos
diferentes ciclos de vida), a pessoas com problematicas crénicas e/ou que demandem
acompanhamento continuo e necessitem de cuidados ao longo da vida (CALDEIRA,
2009). Essas caracteristicas podem ser observadas no grupo para pessoas com diabetes e

hipertensao:

[Resultados do grupo HiperDia] ele esta conseguindo mudar alguns
habitos de vida e melhorar o autocuidado. Exemplos de temas
discutidos pela TO nesse grupo  foram:  memoria,
atencdo/concentracdo, rotina e organizagdo = medicamentosa
[Participante 2 - Recife].

Além disso, diferentes resultados sdo esperados dos grupos de terapia

ocupacional, de maneira que 0s objetivos especificos sdo promover “/...J a participagdo
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social e o equilibrio das pessoas nas atividades diarias, trabalho e lazer [Participante 7
- Belo Horizonte] ”.

A fundamentacdo especifica da pratica por meio do objeto de estudo da terapia
ocupacional (atividades/ocupagOes e cotidiano) descrita na Fase 2 - Categoria 3 (pag.
158) indicou uma compreensdo abrangente dos usuarios e de suas necessidades, 0 que
pode favorecer confianga e vinculo, ja que, como orienta a clinica ampliada, a pratica
ndo é direcionada apenas para as doengas e seus sintomas. Tal situacdo € retratada no
relato:

A gente tem a oportunidade [na APS] de olhar para as ocupacdes, ali
no contexto, o que amplia a foco para além da doenga e do sintoma
[Participante 3 - Regido metropolitana - Recife].

Temos que conhecer, perceber, avaliar rotina [...] porque como a
terapia ocupacional trabalha com o cotidiano [...] esse € meu campo
de trabalho, meu objeto de trabalho é o dia-a-dia da pessoa
[Participante 7 - Belo Horizonte].

Dessa forma, a compreensdo das atividades/ocupacbes e da vida cotidiana
podem também se apresentar como recursos terapéuticos-ocupacionais para o cuidado
na APS (SILVA; OLIVER, 2016).

Essa interface do objeto da terapia ocupacional com o fortalecimento do vinculo
e da clinica ampliada é significativa, ja que os estudos sobre longitudinalidade tém se
voltado a investigar o vinculo interpessoal entre usuarios e sua fonte de atencdo
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Além disso, os resultados de pesquisa sobre Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade de Atencdo Béasica (PMAQ-AB)
indicaram que, em geral, as relacBes profissional-paciente sdo insatisfatorias,
especialmente para a continuidade da relacdo e também se mostraram inadequados na
qualidade da relacdo profissional-paciente (LIMA et al., 2018), o que indica que
terapeutas ocupacionais podem favorecer o alcance da longitudinalidade e da
humanizacdo nas relacdes de cuidado.

O atributo de integralidade expressa a abrangéncia da atengdo, o
reconhecimento da diversidade das necessidades dos usuarios e o oferecimento de
servigos e acoes diversificadas para que se possa alcancar resolutividade da APS (LIMA
et al., 2018; STARFIELD, 2002). De tal forma que, ndo se espera que nenhum

profissional ou servico de APS, isoladamente, dé conta de todas as necessidades da
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populagdo (STARFIELD, 2002), sendo atribuicdo desse nivel de atencdo,
responsabilizar-se por problematicas mais comuns, bem como pelos encaminhamentos
para os servicos especializados da rede (PORTELA, 2017).

Na Fase 1, 95,2% dos participantes consideraram que a integralidade é um
atributo que orienta a pratica na APS. Esse dado se assemelha aos achados de pesquisa
qualitativa sobre a orientacdo da formacédo de terapeutas ocupacionais para a APS, que
identificou a integralidade como referencial para a educagdo profissional, ainda na
graduacéo (SILVA, 2016).

Tambeém foi identificado que 78,1% dos terapeutas ocupacionais faziam parte de
unidades pertencentes a0 PMAQ-AB, Tabela 1 (pag. 73). O estudo de Lima et al.
(2018) sobre a avaliacdo dos resultados do PMAQ-AB identificou que uma maior
resolutividade na APS esté relacionada com a ampliacdo do apoio de equipes de NASF-
AB e de CAPS. Nesse sentido, quando terapeutas ocupacionais estiverem inseridos no
NASF-AB e participarem de equipes do PMAQ-AB, pode haver o fortalecimento e a
resolutividade dos servigos de APS. Por outro lado, a maioria dos participantes (55,2%),
conforme exibido na Tabela 11 (p&g. 95), indicou ndo ter conhecimento sobre o
percentual de cobertura de APS da cidade em que trabalha, o que também pode
significar uma fragilidade na articulacdo de suas atividades na interface com esse
atributo da integralidade, por o profissional ndo ter conhecimento sobre a propria APS
e, possivelmente sobre a rede de atencdo a salde e outros servigos sociais e territoriais.

Ainda na Fase 1 - na Tabela 11 - (pag. 95) — sobre o0 uso de instrumentos para
avaliacdo das necessidades, estes, em sua grande parte, eram elaborados pelo proprio
profissional ou pelo servico, o que dificulta uma maior sistematizacdo para
responsabilizacdo pelo cuidado.

As praticas de terapia ocupacional na APS sdo abrangentes e em relagdo as
populacdes atendidas, foi identificado na Tabela 11 (pag. 95) que 91,4% dos
profissionais atendem pessoas com demandas especificas relacionadas ao prejuizo e/ou
dificuldade na participacdo e na realizagdo de suas atividades cotidianas/ocupagoes.
Também sdo atendidas pessoas de todas as fases do ciclo de vida e com necessidades
em saude e/ou problematicas especificas como aquelas em sofrimento psiquico, com
deficiéncia, com doencas crbnicas, em situacdo de vulnerabilidade social, entre outras

condicdes. Esse perfil de populacdes atendidas € semelhante ao encontrado em revisdo
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de literatura de Cabral e Bregalda (2017) sobre as acdes de terapeutas ocupacionais na
APS.

Na Fase 2, terapeutas ocupacionais realizam praticas de dimens@es: - clinico-
assistencial - Categoria 2 (pag. 138): atendimentos individuais e familiares, atencéo
domiciliar, grupos, praticas de cuidado em rede de saude, intersetorial e territorial
[especificas ou compartilhadas]; - técnico-pedagogico - Categoria 1 (pag. 124):
participacdo em reunifes, discussbes de casos, educacdo permanente, trabalho em
equipe e suporte para “compreender a caracteristica demogréfica e epidemiolégica do
territério em que as UBS apoiadas pelo NASF-AB encontraram-se [Participante 7 -
Belo Horizonte] ”. Essas diferentes praticas demonstram a abrangéncia da terapia
ocupacional na APS e apresentam-se como estratégicas do ponto de vista de contribuir
para a efetivacio da integralidade do cuidado & satide no SUS (CECILIO, 2001).

Para compreender como a terapia ocupacional contribui para efetivacdo da
integralidade na APS, segue o exemplo de uma visita domiciliar, descrita na Categoria
2 (pag. 138). A visita foi realizada pela terapeuta ocupacional do NASF-AB e uma ACS
junto a uma mulher de 40 anos que sofreu um Acidente Vascular Encefalico (AVE) ha
um ano (2018), que mora em uma casa pequena de dois cémodos, com dois filhos, esta
desempregada e em situacdo de vulnerabilidade social, que perdeu o trabalho apds o
AVE e que se encontra restrita ao domicilio. A usuéria j& realizou atendimento
especializado em centro de reabilitacdo. No entanto, permanece com sequelas na fala e
na motricidade em hemicorpo direito, o que lhe confere uma experiéncia singular de
vivéncia do seu cotidiano. Um dos objetivos da visita foi acompanhar o uso de uma
prancha de comunicagéo alternativa.

A visita domiciliar buscou favorecer a integralidade do cuidado tendo em vista o
desenvolvimento de um processo de comunicacdo e de percepcdo de diferentes
necessidades e com a disponibilizacdo de estratégias compativeis.

O atributo de coordenacdo do cuidado é definido como a possibilidade de
trabalho conjunto em rede para resolucéo de problemas complexos e menos frequentes a
partir da disponibilidade de informacbes consistentes, que assegurem o cuidado em
salde continuo (STARFIELD, 2002; LIMA et al., 2018). Os resultados da Fase 1
indicam que esse atributo orienta a préatica de 83,8% dos terapeutas ocupacionais desta

pesquisa.
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Os resultados qualitativos da Fase 2 que compdem a dimenséo clinico-
assistencial [nas praticas: acdes em rede, intersetoriais e territoriais] demonstram que
esse atributo possui relevante interface com a terapia ocupacional. Essa area profissional
é generalista, ndo apenas no campo da salde onde se articula bem com servigos de
saude mental e de reabilitacdo, mas também com outros campos, em especial, a
educacdo e a assisténcia social, sendo o terapeuta ocupacional um potencial facilitador e
agregador nas construc@es de redes de atengdo a populacdo (AVELAR; MALFITANO,
2018) considerando-se que suas praticas abarcam diferentes dimensdes da vida
cotidiana (GALHEIGO et al., 2018).

Uma das participantes definiu como realiza o papel de articuladora do cuidado

em rede, a partir do seguinte relato:

[Para o atendimento individual de saide mental] - quando o paciente
vem de salde mental, eu tento primeiro estruturar a rotina dele, a
gente faz encaminhamento para 0 CAPS, ou a gente se mexe para
fazer alguma coisa [...] a gente faz parceria com o CAPS, com a
familia, a rede que eu trabalho é muito potente [Participante 5 - Sdo
Paulo - zona sul].

No entanto, desafios para construir a coordenacdo do cuidado sdo diversos,
principalmente atrelados a insuficiéncia do sistema de salde, da rede de servigcos
instalada e do subfinanciamento para atender as necessidades da populacdo e tendo em
vista a vulnerabilidade social como visto na Categoria 4 (pag. 170) sobre os desafios
da Fase 2. Esses desafios sdo ampliados quando se tem auséncia ou escassez de
informac@es sobre os usuérios e suas familias, como identificado no estudo de Almeida
et al. (2019) que ao analisarem dados de pessoas com deficiéncia acompanhadas em
servicos municipais de satde no ambito da atencdo priméaria e de média complexidade,
identificaram que a falta de informacgdes sobre 0s usuarios compromete o conhecimento
das necessidades da populacdo e a prestacdo de um cuidado integral e integrado.

Essa dificuldade pode ser percebida nos resultados da Fase 1 (Tabela 11 — pag.
95) que evidenciou mais de quatro possibilidades de registros em diferentes prontuarios
(prontuario em papel do E-SUS; prontuario multiprofissional; prontuério eletrénico do
servico; prontudrio exclusivo de terapeutas ocupacionais), de modo que isso pode se
tornar um entrave para a pratica de terapia ocupacional considerando a importancia da

coordenacdo do cuidado. Realidade semelhante foi encontrada no estudo de Caldeira
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(2009) que identificou a ndo utilizacdo sistematica de prontuérios para registrar 0s
atendimentos pelos terapeutas ocupacionais da APS.

Outro entrave percebido durante a observacdo das praticas é a demora para
realizacdo de consultas com especialistas 0 que demanda a necessidade de atendimento

especializado da terapia ocupacional na APS, como € visivel na descri¢éo:

Crianca, 1 ano e 2 meses [...], acompanhada em grupo de Shantala
pela terapeuta ocupacional e fonoaudidloga do NASF-AB. Essas
profissionais (suspeitam de sequelas de Paralisia Cerebral e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor), e nesse sentido, encaminharam a
crianca para o Centro Especializado de Reabilitacdo (CER). No
entanto, devido a longa lista de espera e a idade da crianga, a terapeuta
ocupacional justifica o atendimento semanal com foco no
desenvolvimento global da criangca e por isso realiza orientacdes a
genitora para estimulo do desenvolvimento no domicilio [Diario de
campo, observacao de pratica, sudeste].

Essa realidade demonstra a historica fragilidade da rede e o desmonte constante
do SUS, mas também significa o acesso da populacdo a atencdo terapéutica ocupacional
na APS para problematicas que, anteriormente, eram apenas cuidadas em nivel
especializado. Esse contexto indica a necessidade de estudos sobre o perfil dos grupos
populacionais a serem atendidos por terapeutas ocupacionais na APS. J& que no
contexto brasileiro ainda é preciso identificar as reais necessidades em salde, assim

como aquelas mais comuns a serem manejadas pela APS (PORTELA, 2017).

A interface das préticas de terapeutas ocupacionais na Atencdo Priméria a Saude
com os atributos derivados de APS

O atributo de orientacdo familiar refere-se ao conhecimento que o0s
profissionais de APS possuem sobre do contexto das familias das pessoas atendidas e
como também esses profissionais consideram o envolvimento familiar durante o
cuidado em satde (STARFIELD, 2002; PRATES et al., 2017).

Na Fase 1, o resultado sobre o atributo de orientacdo familiar foi de 90,4%. Na
Tabela 11 - Item Il (pag. 95) foi identificado que um dos tipos de pratica que o
profissional realiza é a atencdo a usuarios e familias; no Item 1V, sobre o local das
praticas, 84,8% dos terapeutas ocupacionais realizam essas acdes no domicilio de

pessoas e/ou familias, o que indica aproximacdo ao contexto familiar.
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Na Fase 2 - Categoria 3 (pag. 158) percebe-se que uma das caracteristicas das
praticas € basear suas agdes nas pessoas, familias, comunidades e em suas necessidades.
Durante a observagdo de atendimentos familiares e das discussdes de casos, foi
percebida a busca das terapeutas ocupacionais por informacbes sobre o contexto
familiar. Para ilustrar essa caracteristica, é possivel visualizar a interface com o atributo

de orientacdo familiar, nas seguintes perspectivas:

Nos atendimentos a gente busca realizar também a abordagem
familiar e ndo apenas do caso [Participante 2 - Recife].

[Fala de profissional da equipe NASF-AB sobre a maneira que a TO
realiza orientagdes] - As orientacdes de manejo que vocé da para
familia fazem muito sentindo “nossa vocé conseguiu fazer a crianga
conversar, ela nem conversou comigo na outra consulta” [Participante
8 - Sdo Paulo - zona norte].

A atencdo as familias faz parte do repertdrio de atuacdo da terapia ocupacional
na APS, ndo apenas como fonte de informacdes para realizar os atendimentos, mas
também como parte da centralidade do cuidado que os profissionais realizam
(CALDEIRA, 2009). Alem disso, o vinculo de terapeutas ocupacionais com as familias
pode contribuir para 0 acompanhamento longitudinal de casos complexos, em especial,
de pessoas com deficiéncia e em vulnerabilidade social por meio de estratégias como:
sempre que possivel falar sobre a importancia do atendimento, ofertar op¢des de
horarios e realizar atendimentos conjuntos (CALDEIRA, 2009).

Nos resultados da Fase 2 - Categoria 2 (pag. 138) - a atencdo domiciliar de
terapeutas ocupacionais na APS busca compreender as necessidades dos usuarios, dos

familiares e do contexto, como é visivel nos relatos:

Vou ao domicilio avaliar o contexto [...] [Participante 3 - Regido
metropolitana - Recife].

Entdo eu vou na casa, faco essa avaliagdo da demanda do familiar e a
demanda do idoso, por exemplo. [Participante 7 - Belo Horizonte].

Essas intervencbes no domicilio a partir de uma abordagem centrada nas
necessidades de salde da familia apresentaram resultados significativos em relacdo a
promogéo de mudancas no autocuidado na vida cotidiana (BAISSI; MAXTA, 2013).

O atributo de orientacdo comunitaria busca maximizar a extensdo na qual 0s

servicos de saude podem contribuir para enfrentar a vulnerabilidade social e suas
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repercussdes sobre a saude e diminuir as iniquidades sociais nas populacGes
(STARFIELD, 2002).

Na Fase 1, 76,1% dos participantes alegaram que esse atributo influencia suas
préaticas na APS. No Item IV da Tabela 11 (pag. 95) foi descrito que além de realizar
praticas nas UBS e nos domicilios, 82,9% dos terapeutas ocupacionais as desenvolvem
em equipamentos do territério e 51,4% em espacos publicos, 0 que caracteriza, em
alguma medida, a capilaridade comunitaria de suas préaticas na APS. Embora, as praticas
possuam alguma capilaridade comunitéria, o fato de serem realizadas no territério ndo
significa necessariamente que as intervencdes estdo enfrentando a vulnerabilidade social
e operando no coletivo sobre as determinacgdes sociais do processo salde-doenca, 0 que
se soma as limitacBes da prépria APS e do pouco acimulo teérico-metodoldgico da
terapia ocupacional para orientar suas praticas comunitarias neste nivel de atencao.

Na Fase 2 - Categoria 2 (pag. 138) sobre o escopo das praticas de apoio
clinico-assistencial é exposta uma compreensdo abrangente das problematicas, como
destacado pela participante: “A minha capacidade de andlise é mais sistémica, que
envolve a complexidade do cotidiano da vida das pessoas [Participante 8 - Sdo Paulo -
zona norte] . A vida cotidiana permeia a relacdo das pessoas nas esferas micro e
macrossociais (GALHEIGO, 2003), o que possibilitaria a construcdo de interface das
praticas de terapia ocupacional com o atributo de orientacdo comunitaria. Mas, para isto
acontecer € necessario que ndo se considere apenas a producdo individual da vida
cotidiana, o que poderia provocar a construcdo de praticas para o enfrentamento apenas
individual das problematicas.

Também na Fase 2 - Categoria 2 (pag. 138) as préaticas realizadas em servicos
territoriais e espacos publicos foram percebidas em menor frequéncia, sendo possivel
observar, duas agdes: 1 - uma articulacdo da terapeuta ocupacional para agendamento
de atividades em escola do territério por meio de acbes de promoc¢do da salde na
adolescéncia; 2 - um grupo de mulheres em um Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) com o seguinte tema (“o que é ser mulher?”) com o objetivo de
promover o cuidado para mulheres ndo apenas voltado para o processo saude-doenca.

Desse modo, essas evidéncias se somam a orientagdo para comunidade nas
praticas de terapeutas ocupacionais da APS voltadas para pessoas com deficiéncia, de
maneira a favorecer a compreensdo das determinacdes sociais das limita¢cdes, do uso de

equipamentos do territorio, das intervencOes dirigidas a reconhecer e lidar com a
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percepcdo da comunidade em relacdo as pessoas com deficiéncia, entre outras
(CALDEIRA, 2009).

As desigualdades sociais produzem efeitos adversos sobre a salde
(STARFIELD, 2002), o que torna relevante o conhecimento do contexto comunitério
para o planejamento das acfes. A Fase 1 - Tabela 1 (pag. 73), demonstrou que 60%
dos terapeutas ocupacionais atuam em capitais e regides metropolitanas. Na Fase 2 —
Categoria 4 (pag. 170) foram expostos diferentes desafios para o desenvolvimento das
praticas nessas cidades, entre 0s quais a presenca da vulnerabilidade social, da pobreza e

da violéncia nos territérios dos servigos:

[O contexto de trabalho da APS] temos violéncia e vulnerabilidade
social da populacéo [Participante 8 - S&o Paulo - zona norte].

Temos dificuldade de enfrentar as questbes sociais [...] e a
complexidade das necessidades em salde do territério [...] além da
dificuldade de realizar agBes longitudinais e comunitarias
[Participante 1 - Salvador].

Para o enfrentamento dessa conjuntura deve-se buscar a efetivacdo de préaticas
que envolvam o fortalecimento do SUS e de a¢es intersetoriais (AKERMAN et al.,
2014), como também a de construcdo da clinica ampliada que relina em suas praticas
elementos das dimens6es organicas, subjetivas e sociais (CUNHA, 2010). Além disso,
para a terapia ocupacional na APS a identificacdo das necessidades e das poténcias dos
contextos comunitario e territorial devem ser utilizados como instrumentos para
potencializar o cuidado em salde, a insercdo e a participacdo social (BIANCHI, 2018).

O atributo de competéncia cultural denota o processo de adaptacdo dos
servicos de APS para atender as singularidades culturais de uma comunidade (PRATES
et al, 2017; STARFIELD, 2002). Além disso, esse atributo possui uma
responsabilidade estratégica para qualificar as acbes (DAMASCENO; SILVA, 2018).

A Fase 1 da pesquisa demonstrou que 60,9% dos participantes identificam
atributo de competéncia cultural como orientador de suas praticas, esse foi 0 menor
escore entre todos os atributos investigados. Nesta pesquisa de ambito nacional, é
pertinente destacar que varias sdo as realidades sécio sanitarias, étnicas, etarias e
epidemioldgicas, o que confere a necessidade de sensibilidade e preocupacdo para a

interface das praticas com esse atributo.
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As especificidades culturais da populacdo devem ser levadas em consideragédo
pela gestdo e pelos diferentes profissionais da APS, em virtude de que ha uma grande
influéncia dos aspectos socio culturais e comportamentais sobre o autocuidado, as
possibilidades de realizar a prevencéo, a percepcdo e enfrentamento de condicdes de
risco de adoecimento e sobre 0 acesso e 0 uso dos servicos de APS (DAMASCENO;
SILVA, 2018).

Mesmo que seja desafiante a interface com o atributo de competéncia cultural,
terapeutas ocupacionais participantes da Fase 2 (pag. 124) — Categoria 1: durante
reunides de equipe NASF-AB e equipe NASF-AB e ESF — buscaram realizar
problematizacdo sobre o contexto social de uma UBS apoiada pela equipe, como
também conhecer melhor o contexto familiar e territorial dos usuarios por meio dos
profissionais da ESF, em especial pelos ACS. Essas estratégias sdo importantes por
aproximar 0s terapeutas ocupacionais da realidade territorial. No entanto, ainda se
mostram insuficientes para transformar a atencdo do servico de APS na dire¢do de
considerar as questdes sdcio culturais no cuidado prestado por toda a equipe.

Na Fase 2 (pag. 158) — Categoria 3, ao ser apresentada a fundamentacdo de
terapeutas ocupacionais para praticas na APS, foram destacadas, entre outras, a
influéncia de abordagens grupais, da terapia comunitaria, educacdo popular em salde e
de préticas integrativas e complementares, como também a indicacdo de proposicoes
tedricas transformadoras — terapia ocupacional critica, terapia ocupacional social, justica
ocupacional e apartheid ocupacional. O uso dessas abordagens e teorias pode contribuir
para o alcance de resultados que levem em consideracdo a competéncia cultural na APS.

Nesse sentido, dois exemplos, descritos na Fase 2 (pag. 138) — Categoria 2 —
indicam a proposicdo de praticas que se aproximam do atributo de competéncia cultural.
No primeiro, uma escola demanda por intervenc@es junto a jovens do ensino médio de
um territorio vulneravel que estdo com dificuldades de identificar possibilidades para
suas vidas — a partir da abordagem de educacdo popular - “/...] A terapeuta ocupacional
sugere que ira refletir junto com sua equipe NASF-AB sobre acGes que promovam 0
projeto de vida e possibilidades de trabalho para os jovens [...] ” [Diario de Campo,
observacao, Nordeste].

No segundo exemplo, refere-se ao grupo de mulheres vitimas de violéncia
domeéstica e de género e em sofrimento psiquico e/ou vulnerabilidade social que é

coordenado pela terapeuta ocupacional do NASF-AB, esta profissional também ¢
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referéncia na equipe para o encaminhamento de mulheres vitimas de violéncia e que
vivenciam situacGes de sofrimento. O que influencia, principalmente essa préatica
segundo a propria terapeuta ocupacional sdo os estudos de género e a terapia
ocupacional critica.

Como visto nos exemplos citados, terapeutas ocupacionais podem promover
intervencdes que se aproximam da competéncia cultural, ao direcionar suas préaticas
para especificidades socio culturais de jovens da periferia e mulheres vitimas de
violéncia de género. Praticas que envolvam este atributo estdo em menor nimero dentre
0 escopo de ac¢des realizadas por terapeutas ocupacionais na APS. A implementacéo do
atributo de competéncia cultural tem sido um desafio porque os significados de adoecer,
a percepcao sobre o sofrimento e vulnerabilidade de diferentes grupos populacionais séo
frequentemente pouco considerados pelos trabalhadores da APS (DAMASCENO;
SILVA, 2018).

De modo geral, os resultados e a discussdo em torno das praticas de terapeutas
ocupacionais na APS e sua interface com os atributos essenciais e derivados
demonstraram que os profissionais desenvolvem suas intervencdes de maneira
pertinente a este nivel de atencdo. Mas, as praticas de terapeutas ocupacionais para
serem mais estratégicas e atingirem os objetivos da APS, devem enfrentar os desafios
de promover o cuidado em rede e de realizar préaticas de carater coletivo, comunitarias e

culturalmente situadas.
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5.3 PRATICAS EM CONSTRUCAO: O PROCESSO DE TRABALHO DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS

A discussdo dos dados sobre o processo de trabalho de terapeutas ocupacionais
na APS segue a organizagdo de apresentacdo dos resultados da Fase 2 (pag. 121) por

meio de quatro categorias que abordam:

As praticas especificas e compartilhadas de terapia ocupacional na APS a partir

do apoio matricial: técnico pedagdgico;

As praticas especificas e compartilhadas de terapia ocupacional na APS a partir

do apoio matricial: clinico assistencial;

Caracteristicas e fundamentacdo da pratica de terapeutas ocupacionais na APS;

Desafios para a pratica de terapeutas ocupacionais na APS;

Como demonstrado na seccdo de resultados da Fase 2 (pag. 121), os
profissionais de terapia ocupacional desenvolvem um amplo escopo de préticas
especificas e compartilhadas na APS.

As praticas [individuais, familiares, grupais, em rede de saude, intersetoriais e
territoriais] sdo voltadas, em sua maioria, para as pessoas e familias e em menor medida
para as comunidades. Sendo, portanto, as respectivas praticas voltadas para as
necessidades dos sujeitos individuais, grupais e coletivos em interface com os conceitos
nucleares da terapia ocupacional (atividades/ocupacdes e o cotidiano).

A Figura 6 (pag. 122) apresenta a organizacdo e o funcionamento das préaticas
do terapeuta ocupacional na APS.

Para analisar as praticas de terapeutas ocupacionais na APS foram utilizadas
ferramentas do Método Paidéia, principalmente a clinica ampliada e o apoio matricial,
além do conceito de cotidiano enquanto base para o cuidado integral da terapia
ocupacional, na medida que contextualiza a pratica na APS com as

atividades/ocupagdes que as pessoas realizam em seus diferentes contextos de vida.
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AS PRATICAS ESPECIFICAS E COMPARTILHADAS DE TERAPIA
OCUPACIONAL NA APS A PARTIR DO APOIO MATRICIAL: TECNICO
PEDAGOGICO

As préticas de apoio técnico-pedagogico (pag. 124) acontecem, na sua
maioria, por meio de diferentes reunides entre equipes (NASF-AB e ESF; NASF-AB,;
NASF-AB e rede de salde, intersetorial e territorial). Nas reuniBes, considerados
espacos de cogestdo, 0s terapeutas ocupacionais compartilham saberes e estratégias
durante a discussdo de casos; o trabalho em equipe e em rede; a construgéo de projetos
terapéuticos; as atividades de educacdo permanente; o desenvolvimento da clinica
ampliada; a organizacdo do processo de trabalho e a ampliacdo do nimero de acdes
ofertadas pela APS.

Essas praticas de apoio técnico-pedagogico estdo correlacionadas com a
organizacdo dos servicos de salde proposta por Campos (1999), um arranjo com base
nos conceitos de equipe de referéncia e de apoio matricial e que busca estimular a
producdo de novos padrdes de inter-relacdo entre as equipes, ampliando 0 compromisso
dos trabalhadores com a producéo de saude e enfrentando os obstaculos organizacionais
dos servicos de salude (CAMPOS, 1999). Neste espaco das reunibes podem ser
elaborados planos estratégicos, analise das relag¢fes institucionais, discussdo da clinica,
da saude publica, das relacBes humanas e, especialmente, sobre como trabalhar de
forma mais produtiva e agradavel (CAMPOS, 1999).

As praticas de apoio técnico-pedagdgico podem fortalecer o acesso, a
integralidade e a coordenacdo do cuidado em rede a partir do compartilhamento de
saberes e da construcdo de vinculo entre os profissionais da APS, como foi destacado
nesta pesquisa: “Participar das reunioes, fazer vinculos profissionais e o vinculo com a
equipe [ESF] é fundamental para o apoio matricia/” [Participante 1 - Salvador]. A
organizacao do trabalho em satde com base em equipes de referéncia e apoio matricial
promove alteracfes na ordenacdo dos settings sanitarios, o que estimula e promove
distintas qualidades de vinculo e de resultados da atencdo em satde (CAMPOS, 1999).

A organizacdo do trabalho em salde por meio do arranjo de equipes de
referéncia e de apoio contribui para o enfrentamento da variedade de realidades
territoriais e sanitarias encontradas nos servicos de APS, 0 que requer planejamento e

trabalho conjunto para atuar neste nivel de aten¢do e em determinados casos complexos
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como aqueles que envolvam usuarios com demandas de dificil resolucéo, epidemias ou
aumento de incidéncia de patologias, problematicas sociais, entre outros aspectos.

Nesses casos, busca-se realizar o aprimoramento da percep¢do e uma
problematizacdo da situacdo [nas diferentes modalidades de reunido] para encontrar
saidas compartilhadas, usando mapas conceituais, cartilhas, infograficos, debate sobre
tematicas especificas, educacdo permanente e discussdao sobre a pertinéncia de atengéo
clinica especifica na APS (atendimentos, visitas domiciliares e grupos), na rede de
atencdo a saude ou atencdo intersetorial e territorial.

Como percebido, as praticas de apoio técnico-pedagogico permitem aos
trabalhadores combinarem de forma mais livre o trabalho necessario e possibilitam a
ampliacdo do escopo de agdes, de maneira a enriquecer as possibilidades de composigédo
interdisciplinar dos projetos terapéuticos individuais e coletivos, sem diluir a
responsabilidade sobre o0s casos e sem criar percursos intermindveis de
encaminhamentos (CAMPOS, 1999). E, desse modo, facilitar que haja equilibrio entre
as préticas de apoio matricial técnico-pedagdgico e clinico-assistencial (TESSER,
2016), preservando o trabalho interprofissional e o especifico.

AS PRATICAS ESPECIFICAS E COMPARTILHADAS DE TERAPIA
OCUPACIONAL NA APS A PARTIR DO APOIO MATRICIAL: CLINICO
ASSISTENCIAL

As praticas de apoio clinico-assistencial (pag. 138) podem ser especificas ou
compartilhadas, sendo utilizadas diferentes tecnologias de cuidado por meio das
seguintes estratégias: atendimentos individuais e familiares [na UBS e no domicilio];
atividades coletivas [grupos]; acdes em rede, intersetoriais e territoriais.

A préatica de terapeutas ocupacionais em atendimentos individuais e
familiares é abrangente e generalista e possui a duracdo média de 20 minutos até uma
hora, sendo realizada principalmente na UBS em que os profissionais atuam, podendo
ter periodicidade semanal, quinzenal e mensal.

Terapeutas ocupacionais buscam avaliar os usuarios e suas familias por meio do
reconhecimento de problematicas especificas e da historia de vida, das atividades e do
cotidiano vivenciados pelos usuarios acompanhados — dimensdes conhecidas,

principalmente, a partir de uma postura acolhedora e da seguinte questdo: “como a



208

pessoa se engaja nas atividades? [...] sejam elas atividades de vida diaria, do trabalho,
da escola, do brincar e de participa¢do social” [Participante 2 - Recife].

A ampliacdo da clinica passa pela transformacdo de uma prética voltada para o
campo das certezas e regularidades do saber biomédico e cartesiano para o campo da
imprevisibilidade radical da vida cotidiana, pois desafia o profissional a reconsiderar
seus saberes quando diante de qualquer caso concreto (CAMPQOS, 1997; CUNHA,
2010). Uma cena ilustrativa dessa transformagéo foi descrita por Cunha (2010), quando
considera que adultos com mesmos niveis pressoricos, com as mesmas idades e com 0s
mesmos resultados nos exames, podem implicar condutas diferentes, mesmo as
medicamentosas, de acordo com a singularidade do sujeito. No entanto, ha que se saber
também sobre as regularidades possiveis (CAMPOS, 1997).

A compreensdo das atividades/ocupacdes cotidianas significativas pode ser
norteadora da pratica da terapia ocupacional (HASSELKUS, 2018). Nesse sentido, o
conhecimento da singularidade da vida cotidiana e da complexidade das condicdes de
vida de pessoas e coletivos, a partir de relagdes horizontais que reconhe¢cam e valorizem
os saberes dos usuarios (GALHEIGO et al., 2018), pode favorecer a clinica ampliada
nas praticas de terapeutas ocupacionais na APS, pois as atividades cotidianas se
desenvolvem em contextos de vida singulares, que refletem aspectos socioculturais e
histéricos (GALHEIGO, 2003; SILVA, 2016).

As tecnologias de cuidado utilizadas nos atendimentos na APS sdo variadas com
destaque para o uso de atividades/ocupacdes como meio [recurso para intervencao] ou
como fim [objetivo a ser alcancado com determinada pratica].

Terapeutas  ocupacionais  possuem  expertise na  promocdo  de
atividades/ocupacgdes significativas - como meio [recurso para intervencdo] e a
especificidade de intervir de forma contextualizada nas atividades/ocupacdes realizadas
no cotidiano das pessoas atendidas em determinado territorio - como fim [objetivo a ser
alcancado com determinada pratica] (SILVA, 2016). Os dois wusos das
atividades/ocupagdes [como meio e como fim] devem ser considerados a partir da
cultura, que se funda numa dimensdo sociopolitica e afetiva da condicdo humana
(GALHEIGO et al., 2018).

Nos atendimentos de terapeutas ocupacionais na APS, as orienta¢des dialogadas
sdo estratégias utilizadas em diferentes préaticas preventivas, educativas e de cuidado em

salde. As praticas educativas permeiam a histéria do trabalho de profissionais de saude
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e se dividem, principalmente, em trés momentos: 1) Educacdo Higienista (do final do
século XIX, voltado para a elite); 2) Educacdo Sanitaria (do inicio do século XX,
voltado para o controle do comportamento da sociedade e para pobres); 3) Reforma
Sanitaria e a redemocratizacdo da vida social brasileira, que levou a construgdo do SUS
e ao surgimento do campo de conhecimento e praticas da Saude Coletiva (CYRINO,
2005).

As préticas educativas em saude devem ainda considerar que a internet e as
redes sociais facilitaram o acesso a informagao aos “leigos” sobre doenga, diagnostico,
terapéutica entre outros aspectos de interesse. Isso tem gerado “uma crise de confianga”
na relacdo profissional usuario. Esse processo faz perceber a importancia do saber
prético (e a ressalva para ndo o transformar em inteligéncia desperdigada) (CYRINO,
2005). Nesse sentido, o saber prético é utilizado na vida cotidiana para guiar nossas
acdes no mundo, entdo o reconhecimento do outro como alguém que sabe, permite uma
relacdo ética, que produz aprendizado e busca construir novas possibilidades de
entendimento e cooperagdo com o outro (CYRINO, 2005).

Nesse sentido, as orientacdes dialogadas realizadas por terapeutas ocupacionais
na APS devem considerar e reconhecer 0 outro enquanto pessoa constituida de saberes e
praticas cotidianas. De modo que, o autocuidado produzido pelo sujeito no seu dia-a-dia
envolve participagdo nas praticas corporais, dietéticas, terapéuticas, entre outras
(CYRINO, 2005).

O desenvolvimento do vinculo pelo acolhimento e atencdo prestados, da
humanizacdo da relacdo e da longitudinalidade pela confianca construida sao
expressivos nos atendimentos [individuais e familiares] realizados por terapeutas
ocupacionais na APS. A construcdo de vinculos e a confianca sdo reconhecidos como
condigdes fundamentais com potencial de impacto tanto na qualidade dos cuidados
como nos custos da atencdo a saude (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

O atendimento conjunto com profissionais da ESF a partir de necessidades
identificadas também se configura como relevante para o desenvolvimento da pratica de
terapeutas ocupacionais na APS. De modo que, o decidir ponderando, ouvindo outros
profissionais, expondo incertezas, compartilhando davidas contribui para a producéo da
clinica ampliada, ja que esta demanda trabalho em equipe e um agir comunicativo entre
os profissionais (CAMPQOS, 1997).
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A pratica de terapeutas ocupacionais na atencdo domiciliar € previamente
pactuada com as equipes de referéncia da APS e direcionada, na maioria das vezes, para
situacBes complexas e para pessoas acamadas e/ou restritas ao domicilio, em todas as
fases do ciclo de vida, com maior prevaléncia de praticas domiciliares para 0s casos de
idosos com deméncias, pessoas acamadas em decorréncia de problematicas crénicas ou
deficiéncias e criangas com atraso no desenvolvimento.

Na atengdo domiciliar, os terapeutas ocupacionais da APS observam e avaliam o
contexto familiar e domiciliar, o/a cuidador/a e a problemética especifica do usuario em
torno das atividades realizadas no cotidiano e aquelas que sdo necessarias e
significativas. Em virtude disso, a atencdo domiciliar possibilita a proximidade a
realidade das populacdes e ajuda a entender como 0 sujeito vive o seu cotidiano
domiciliar (SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018).

A partir da avaliacdo, diferentes abordagens [especificas e compartilhadas] sdo
utilizadas na atencdo domiciliar, com destaque para as orienta¢fes dialogadas com os
usuarios e seus cuidadores voltadas para prevencdo de agravos, a participacdo em
atividades cotidianas no domicilio e a construcdo de recursos de tecnologia assistiva.
Seré impossivel fazer alguma intervencéo efetiva na APS sem conquistar a confianca, a
participacdo e a compreensdo das pessoas. Desse modo, a capacidade de dialogo é
essencial, o que implica em disponibilidade do profissional para escuta e
reconhecimento dos saberes do outro (CUNHA, 2010).

Como diferentes abordagens sdo utilizadas na atencdo domiciliar, é preciso
sistematizar com maior cuidado como outros profissionais irdo atuar, ou pactuar a
prioridade a ser trabalhada, fazendo mais 0 uso do instrumento do Projeto Terapéutico
Singular, planejando intervenc¢des a curto, médio e longo prazos para a ndo producéo de
iatrogenias (ANEAS, 2018).

Para desempenhar a atencdo domiciliar na APS, as participantes elencaram
alguns apontamentos relevantes, tais como: ter cautela em relacdo a ndo tornar a visita
domiciliar invasiva; compreender o territério (por vezes, situacfes de violéncia
impedem a realizacdo dessas agdes); e a necessidade de infraestrutura minima, o que
inclui o uso de transporte dos servicos de APS para deslocamento da UBS até as
residéncias da populacéo.

Além disso, cabe destacar que quando a visita domiciliar € conjunta muitos

profissionais de diferentes formacOes estdo na casa, falando ao mesmo tempo,
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questionando a familia e dando muitas orientacdes — esse tipo de postura, pode gerar
confuséo para as pessoas atendidas (ANEAS, 2018).

A prética de terapeutas ocupacionais com grupos na APS é realizada de
maneira especifica ou compartilhada, em UBS ou equipamentos do territorio junto a
pessoas de todas as fases do ciclo de vida e/ou que apresentem condicbes e
problematicas especificas. Os grupos sdo voltados, principalmente, para promogéo e
educacdo em saude, prevencdo de doencas e agravos, ampliacdo das possibilidades de
sociabilidade e convivéncia.

Diferentes tipos de grupos sdo ofertados pelas equipes de APS de acordo com as
caracteristicas do territorio, dos desejos dos profissionais e da necessidade dos servicos
(MELO et al., 2018). Os profissionais das equipes de apoio, entre eles o terapeuta
ocupacional, organizam uma rede de servigos matriciais de apoio as equipes de
referéncia, entre estes servicos estdo as abordagens grupais (CAMPQOS, 1999). Essa
organizacdo pode ser compreendida durante uma reunido entre os profissionais da
equipe NASF-AB que buscavam o planejamento de grupos e de salas de espera para
uma UBS apoiada pela equipe.

Os grupos sdo dispositivos que enriquecem as possibilidades de composicao dos
projetos terapéuticos individuais elaborados pelas equipes da APS (CAMPOS, 1999).
Esse aspecto ficou claro nas reunies de equipes entre NASF-AB e ESF, durante as
discussdes de caso quando terapeutas ocupacionais identificavam que alguns usuarios
poderiam se beneficiar de abordagens grupais ofertadas pela equipe de apoio, como
demonstrado em dois exemplos, a seguir: Caso 1: mulher, 30 anos, vitima de violéncia
doméstica, a terapeuta ocupacional sugeriu atendimento compartilhado com a ACS e
inser¢do no grupo de mulheres que coordena na UBS. Caso 2: mulher, faxineira e
feirante, apresenta tendinite e dor cronica, a terapeuta ocupacional sugere atendimento
individual e insercdo de trés meses no grupo de postura e auriculo da UBS, com
posterior entrada no grupo de praticas integrativas e complementares da UBS.

Nesse sentido de ampliacdo de possibilidades de cuidado em saude, uma
diversidade de grupos é realizada por terapeutas ocupacionais da APS, como Visto no
Quadro 21 (pag. 151). O processo grupal especifico e/ou compartilhado é realizado a
partir do acolhimento dos participantes e do reconhecimento das suas historias de vida e
das suas problematicas, seguido da atividade principal a ser desenvolvida em um

contexto participativo, inclusivo e educativo, tendo na finalizagdo do grupo — a
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sensibilizacdo para a construcdo do vinculo e para a continuidade de participacdo no
contexto grupal.

Terapeutas ocupacionais buscam em suas abordagens grupais promover efeitos
terapéuticos, comunicativos, aprendizados, aumento nos graus de autocuidado e
autonomia, criacdo e fortalecimento de redes sociais, de modo que os participantes dos
grupos possam sentir alguma confianca para experimentar um encontro com outros
individuos, objetos, atividades e ideias, e assim desenvolver estratégias interessantes
para tocar a vida em sociedade (MAXIMINO, LIBERMAN, 2015; FURLAN, 2015).

Essas caracteristicas descritas anteriormente sobre a abordagem grupal se
somam aos resultados desta pesquisa que revelaram trés aspectos das praticas grupais
realizadas por terapeutas ocupacionais na APS: 1) os resultados esperados e o0s
objetivos a serem alcangados - melhora no autocuidado, estimulo a participagdo social,
a preservacao da cognicdo e a promogdo do desenvolvimento infantil; 2) a especifidade
da terapia ocupacional na APS — grupos voltados para o desempenho das atividades
cotidianas e organizagdo da rotina; 3) a cautela necessaria em relacdo ao fato de que
nem todas as pessoas podem se beneficiar das atividades coletivas [grupos] — “tem
paciente que ndo gosta de grupo e que prefere o atendimento individualizado, por ser
territorio, ele fala ‘eu ndo quero falar perto dela porque é minha vizinha’ [...]”
[Participante 5 - S&o Paulo - zona sul].

Dessa forma, é preciso entender a abordagem grupal como um valioso recurso
terapéutico ocupacional (BALLARIN, 2007), ter atencdo a dindmica de funcionamento
do grupo e proporcionar um ambiente aconchegante e seguro, que respeite as
singularidades dos participantes (BALLARIN, 2007; MAXIMINO, LIBERMAN,
2015). Para isso, é necessario admitir como pressuposto que o cotidiano contemporaneo
é povoado por outros sujeitos, outros grupos, outras vidas, de forma que cada usuario do
grupo traz consigo — e em si — uma multiddo (COSTA, 2015).

As praticas de terapeutas ocupacionais em rede de atencdo a saude,
intersetoriais e territoriais sdo estratégicas para efetivacdo da coordenacdo da atencao
e da integralidade do cuidado a saude no SUS (STARFIELD, 2002). De modo, que 0s
resultados desta investigacdo demonstraram que terapeutas ocupacionais da APS se
articulam de maneira satisfatoria com servi¢os de saude mental e de reabilitacdo, e
também com outros campos intersetoriais como a educacdo e a assisténcia social e

territoriais, tais como féruns tematicos e equipamentos do terceiro setor.
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Na APS, cabe ao terapeuta ocupacional colaborar com o processo de
coordenacao do cuidado em rede e se responsabilizar por acdes que estdo no seu campo
de expertise. Também compdem suas atribui¢des as praticas intersetoriais, as agdes para
enfrentar a vulnerabilidade social dos territérios de abrangéncia da APS e intervencgdes
com vistas a influenciar o acesso aos direitos e a participacdo social da populacédo
atendida (ROCHA; PAIVA; OLIVEIRA, 2012).

As pessoas atendidas pela terapia ocupacional na APS podem ser acompanhadas
simultaneamente por servigos sociais e por outros servicos de saude, que contribuam
para a resolutividade de suas necessidades por meio do cuidado intersetorial, territorial e
articulado em redes, exigindo do terapeuta ocupacional: competéncia para o trabalho
colaborativo e interprofissional (SILVA, 2016).

E relevante a realizacio das praticas em rede, intersetoriais e territoriais — devido
a que o sujeito demandante de intervencdo na APS pode apresentar necessidades que
requerem do profissional uma construcdo dialégica no encontro, para assim dar
seguimento as possibilidades de praticas a serem realizadas: sejam elas na propria APS,
na rede de salide ou em servigos intersetoriais e territoriais.

Considerando esse contexto, na relacdo clinica deve-se construir um caminho
terapéutico e o cuidado, promovendo oportunidades de que o sujeito elabore a
percepcao sobre sua propria vida, seu adoecimento e/ou problematica vivida (CUNHA,
2010).

Entre as praticas em rede, intersetoriais e territoriais realizadas por terapeutas
ocupacionais da APS estdo os encaminhamentos para rede de servigos, atendimentos
conjuntos, planejamento de acBes, discussdes de problematicas territoriais e de
implementacdo das intervengoes, de modo que o0 acompanhamento de uma pessoa, uma
familia ou um territdrio especifico na APS é dado em um cenario privilegiado para
terapeutas ocupacionais compreenderem a cotidianeidade dos sujeitos (SILVA;
FERIGATO; OLIVER, 2018). Tal fato, possibilita a estes profissionais um melhor
posicionamento para construir caminhos terapéuticos baseados nas necessidades das
pessoas e desenvolver suas préaticas individuais, compartilhadas, em rede, intersetoriais
e/ou territoriais.

Nesta pesquisa, as praticas de cuidado em rede de atengdo a salde, intersetoriais
e territoriais estdo em menor presenca no cotidiano do trabalho de terapeutas

ocupacionais e demonstram ser aquelas com maior dificuldade de articular e mobilizar
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equipes e servicos a trabalharem de maneira integrada e voltadas para uma dimenséo
coletiva e comunitéria.

Além disso, o desafio para implementacdo das praticas em rede é sistémico e
historico, porque sdo raros os contratos de gestdo que valorizem atividades em conjunto
entre servicos da rede, ou seja, existe uma tendéncia a fragmentar a clinica tanto
internamente em cada servico quanto externamente com outros servicos (CUNHA,
CAMPOS, 2011). No Brasil, as duas fungdes clinicas da APS, a coordenagao de caso e
o0 papel de filtro para servicos especializados, ainda s&o pouco praticadas, o que dificulta
mais ainda a construcdo de integralidade na rede assistencial (CUNHA; CAMPOQOS,
2011).

CARACTERISTICAS E FUNDAMENTACAO DA PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA APS

Caracteristicas das praticas de terapeutas ocupacionais na APS

As praticas de terapeutas ocupacionais na APS possuem trés caracteristicas
principais, sendo elas: generalistas, interprofissionais e baseadas nas necessidades de
pessoas, familias, comunidades considerando-se as contribuicbes de seu ndcleo
profissional (atividades/ocupacges e o cotidiano) — (pag. 158).

A primeira caracteristica é ser generalista, o que se caracteriza pela formacéo
graduada dos terapeutas ocupacionais estar fundamentada no estudo e compreenséo de
uma diversidade de necessidades sociais e de saude das pessoas nos diferentes ciclos de
vida.

Ser generalista também significa que terapeutas ocupacionais precisam
desenvolver habilidades e competéncias profissionais diversas para atender, por
exemplo: idosos com declinio cognitivo — o que requer estudo sobre abordagens
neurocognitivas; criancas afetadas por paralisia cerebral ou zika virus — necessidade
de abordar estratégias que favorecam o desenvolvimento infantil e/ou a construcdo de
tecnologia assistiva; coordenar diferentes grupos — realizar uma formacdo em grupos
operativos e/ou em educacdo popular; intervir junto a popula¢do com necessidades de
salde mental — saber, por exemplo, manejar uma crise psicotica e articular com a rede

de atencdo psicossocial; atuar junto a pessoas com doencas cronicas — conhecer a
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fisiopatologia das diversas condi¢bes cronicas e como estas se manifestam na
singularidade, como também promover estratégias para fortalecer o autocuidado.

Como visto nos exemplos, para desenvolver as préaticas generalistas na APS, 0s
terapeutas ocupacionais precisam de educagdo permanente, suporte da gestdo dos
servicos e disponibilidade para exercer sua profissdo de maneira ampliada em um
contexto tdo complexo e desafiador, como é a APS.

Além da complexidade generalista, a pratica de terapeutas ocupacionais esta
fundamentada em saberes e praticas especificos da profissdo, como podem ser

evidenciados nos seguintes relatos:

A pratica é generalista [...], mas temos uma especificidade nesse
trabalho [...] durante as praticas individuais a gente percebe que tem
uma diferenga na discussdo sobre rotina, sobre o autocuidado,
funcionalidade [...] nas préaticas grupais a gente estd mais focado nas
atividades, nos projetos de vida, no que as pessoas trazem sobre as
suas realidades, e 0 quanto que as suas ocupagdes sdo modificadas
pelas realidades [dos usuérios] [Participante 1 - Salvador].

A [especificidade da TO] é presente em alguns momentos: - respeito
ao fazer significativo do outro; - ampliagdo de possibilidades de
participagdo na vida; - uso de tecnologias diversas [atividades,
recursos terapéuticos e adaptagOes, tecnologia assistiva, articulagdo
em rede e intersetorial] [Memorando, observacédo da pratica, sudeste].

Os saberes e as praticas especificos acumulados por terapeutas ocupacionais
junto a populagdes diversas (pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, pessoas
com sofrimento psiquico, idosos, pessoas com deficiéncia) e com os objetos da terapia
ocupacional — atividades/ocupagdes humanas e o cotidiano — atravessam as praticas em
diferentes niveis de atencdo a satde (SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018).

O fato da terapia ocupacional enquanto um campo de saberes e praticas circular
com propriedade em relagdo a esses temas, coloca a profissdéo com certa facilidade
também no campo dos saberes generalistas, ou seja, o objeto da terapia ocupacional é
amplo e as tecnologias de cuidado sdo complexas e variadas e facilmente extrapolam o
campo das especialidades biomédicas e se conectam com pessoas, com equipes e
servigos, considerando-se seus contextos e a cotidianeidade (SILVA; FERIGATO;
OLIVER, 2018). Nesse sentido, a facilidade da terapia ocupacional de transitar pelos
saberes generalistas é estratégica para a ampliagdo do objeto de saber e de intervengéo
da Clinica proposto por Campos (1997), que inclui além da enfermidade, o sujeito e seu

contexto como objeto de estudo e de praticas constituintes da Clinica (CAMPQOS, 1997).
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Como visto, as praticas de terapia ocupacional na APS sdo generalistas, possuem
especificidades e podem ser realizadas junto a diversas populacdes por meio de
diferentes estratégias, atividades, recursos e tecnologias, de maneira a criar
possibilidades do fazer humano significativo e transformador no cotidiano de vida das
pessoas (SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018).

A segunda caracteristica identificada neste estudo foi a poténcia de
terapeutas ocupacionais para o desenvolvimento de préticas interprofissionais na
APS.

Os aspectos relevantes da pratica interprofissional sdo a formacdo para o
trabalho em equipe e a comunicacao interprofissional para o cuidado - que se refere a
interagdo e a intersubjetividade argumentativa em prol do entendimento dos
trabalhadores entre si e com o0s usuarios, considerados protagonistas do cuidado
(SILVA et al., 2015).

E importante salientar que ja na formacdo dos terapeutas ocupacionais é
promovida a compreensdo do trabalho em equipe e a realizacéo de préaticas especificas e
interprofissionais na APS (SILVA; OLIVER, 2016).

Essa fundamentacdo se reafirma na pratica de terapeutas ocupacionais, conforme
foi demonstrado nesta pesquisa “a [interprofissionalidade e o trabalho em equipe] séo
essenciais na construcdo de estratégias de cuidado e de compreensdo compartilhada
sobre a realidade sanitaria [patologias e vulnerabilidade social]” [Memorando,
observacao da pratica, sudeste].

A caracteristica interprofissional das praticas na APS € uma competéncia
necessaria a construcdo da clinica ampliada em virtude de que “quase nunca existe
caminho Unico para Sujeitos em situagdes complexas” (CUNHA, 2010, p. 124), o que
requer um caminho compartilhado entre os profissionais e 0s usuarios para a promogao
do cuidado integral (CUNHA, 2010), sendo a interdisciplinaridade um recurso
importante para lidar com a complexidade e a dimensdo das problematicas abordadas
por terapeutas ocupacionais (GALHEIGO et al., 2018).

Embora seja relevante e resolutivo o trabalho interprofissional, este se apresenta
como um desafio, devido a fragmentacdo da atencdo presente nos servicos de salde e a
I6gica uniprofissional, fazendo-se necessario uma reorganizacdo do processo de

trabalho que facilite a articulacdo de projetos terapéuticos comuns, com a abertura para
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o dialogo e com a capacidade de assumir compromissos com a saude dos usuarios
(CAMPOS, 1999).

A terceira caracteristica da préatica de terapeutas ocupacionais na APS é ser
baseada nas pessoas, familias, comunidades e suas necessidades em interface com o
seu nucleo profissional (atividades/ocupacdes e o cotidiano).

A Atencdo Centrada/Baseada na Pessoa (AC/BP) diz respeito as necessidades
dos usuarios, das familias e comunidades sem reduzi-las as dimens@es de patologia e
fisiologia, respeitando e contemplando as articulagdes interprofissionais,
interdisciplinares e intersetoriais na rede de atencdo a saude (AGRELI; PEDUZZI,
SILVA, 2016). Nesse sentido, esta pesquisa demonstrou que “0 terapeuta ocupacional
nas equipes potencializa o olhar para uma esfera macro, familiar e comunitaria,
auxiliando aos demais colegas a ampliar o olhar sobre o territorio, projeto terapéutico
singular e possibilidades” (QTO-online).

A AC/BP possui trés elementos-chave: 1) perspectiva ampliada do cuidado a
salde, que reconhece as demandas, doencas e problematicas e oferta de respostas
integrais as necessidades de salde de usuario, familia e comunidade; 2) participagdo do
paciente no cuidado que se refere ao fortalecimento e apoio para o autocuidado e
autonomia e 3) relacdo humanizada entre os profissionais e 0s usuarios que contemple a
subjetividade das pessoas enquanto sujeitos de autonomia (AGRELI; PEDUZZI;
SILVA, 2016). Desse modo, uma atengdo centrada nos sujeitos singulares, nas pessoas
reais, leva em conta sua existéncia concreta, inclusive considerando a doenga como
parte da experiéncia de vida (CAMPOS, 1997).

Além dos trés elementos-chave, acrescenta-se o quarto elemento voltado para a
AC/BP, que é a construcdo de praticas desde, para e com o mundo da vida cotidiana
(GALHEIGO et al., 2018), o que envolve 0 “olhar amplo sobre o sujeito [...] " (QTO-
online) e a “complexidade do cotidiano da vida das pessoas” [Participante 8 - S&o
Paulo - zona norte]. A perspectiva da construcdo de préaticas voltadas para o cotidiano
esta colocada pela necessidade de preocupar-se com as atividades de autocuidado, o
ludico, o lazer, o trabalho, a convivéncia e a participacdo social e, também, com as
condicBes concretas da existéncia de sujeitos e coletivos em seus territorios
(GALHEIGO et al.,, 2018). Ademais, a pratica centrada na pessoa demonstrou ser

melhor incorporada a partir das praticas de terapia ocupacional que focalizam o
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contexto natural da vida cotidiana (GUPTA; TAFF, 2015), tendo a APS proximidade

entre a vida cotidiana dos usuarios e os trabalhadores desse nivel de atencéo a saude.

Fundamentacao das préticas de terapeutas ocupacionais na APS

A orientacdo das praticas de terapeutas ocupacionais € realizada, principalmente,
pelos conhecimentos interdisciplinares e nucleares (Quadros 23 e 24) (pag. 164 e
169), tendo em vista os diferentes documentos orientadores das préaticas, como também

as evidéncias cientificas sobre as praticas, a formacéo e a trajetdria dos profissionais.

Conhecimentos interdisciplinares que orientam a préatica de terapeutas ocupacionais
na APS

No Quadro 23 (pag. 164) foram sistematizados os diferentes conhecimentos
interdisciplinares, a formacdo pos-graduada e permanente e os documentos do
ministério da saude que fundamentam a pratica de terapeutas ocupacionais na APS.

Dentre as teorias, campos de conhecimentos, autores (as) e ferramentas que
subsidiam a prética de terapeutas ocupacionais da APS, estdo: 1) a Saude Coletiva a
partir dos autores (Gastdo Wagner de Souza Campos, Emerson Merhy, Jairnilson Paim)
e de ferramentas construidas nessa area, tais como: PTS, ecomapa, clinica ampliada,
apoio matricial, cogestdo, tecnologias leves, ambiéncia e humanizacdo, territorio entre
outras; 2) teoria dos grupos operativos, de Enrique Pichon Riviére; 3) estudos
feministas e influéncias da autora Simone Beauvoir.

Em estudo sobre a orientacdo da formacao de terapeutas ocupacionais para APS,
foram identificadas semelhancas com o campo da Saude Coletiva, da reforma sanitaria
brasileira, da compreenséo critica da APS e do SUS, enquanto politica publica de satde
voltada para a sociedade, além dos conhecimentos dos elementos tedricos e praticos
voltados para o cuidado em saide na APS (SILVA; OLIVER, 2016).

Nesse sentido, 0 movimento da reforma sanitaria e a saude coletiva possuem
uma trajetoria de reflexdes quanto ao modelo de atengdo realizado nos servigos, ja que
ndo bastava apenas a criacdo de um sistema publico, mas também a construgdo de
praticas clinicas com o foco ampliado para além da doenca, do corpo e em defesa da
vida das pessoas (CUNHA, 2010).
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Na APS e na Saude Coletiva, diferentes referenciais, tendéncias, paradigmas,
enfoques e conceitos tém contribuido para o desenvolvimento de praticas grupais e
coletivas, dentre estas a teoria dos grupos operativos de Enrique Pichon Riviere
(OLIVEIRA; FURLAN, 2008).

Segundo Maximino (2001), Maximino e Liberman (2015) e Ballarin (2007), a
concepcao tedrica que mais influenciou o pensamento da terapia ocupacional sobre
grupos no Brasil é o referencial de Pichon Reviére sobre os grupos operativos ou
“grupos centrados na tarefa”.

Os grupos operativos ndo estariam centrados no grupo como totalidade, mas na
relacdo dos individuos com uma tarefa, relacdo esta que poderia ser transposta a outros
ambientes e redes sociais vividas pela pessoa (MAXIMINO, 2001). Na APS, os grupos
terdo uma tendéncia de usarem tecnologias que envolvam tarefas, atividades e projetos
com interesses e significados diversos (OLIVEIRA; FURLAN, 2008).

Os estudos feministas compdem a ampla diversificacdo teorica identificada na
producdo de conhecimento contemporanea da terapia ocupacional (GALHEIGO et al.,
2018) e também orientam a pratica de terapeutas ocupacionais na APS. Além disso, 0s
estudos feministas compdem as teorias constitutivas do movimento critico e teorico-
conceitual das Terapias Ocupacionais do Sul juntamente com as discussdes sobre as
questdes sociais, politicas, de direitos humanos e ocupacdes coletivas (NUNEZ, 2019).
Desse modo, as Terapias Ocupacionais do Sul buscam problematizar a necessidade de
uma profissdo critica e situada na realidade social com o objetivo de transformar as
condicdes de opressdo e dominacdo (NUNEZ, 2019).

Nesse sentido, a orientacdo da préatica na APS por meio de reflexdes situadas nas
condigdes sociais da populacdo deve fomentar a participacdo dos sujeitos nas diferentes
areas da vida a partir de uma relacdo horizontal, democratica e que busca a construcao
de consciéncia, de solidariedades, de reconhecimento de diferencas e de igualdades,
refletindo-se, portanto, numa préatica profissional inclusiva e que preserva os direitos
civis, politicos, sociais e humanos.

Os profissionais de saude necessitam de um amplo repertorio de modelos e
abordagens para operacionalizar o seu trabalho junto a populagédo nos servigos de APS.
Para terapia ocupacional, como visto no Quadro 23 (pag. 164) foi identificada restrita
indicacdo de modelos e uma extensa gama de abordagens que orientam a pratica destes

profissionais na APS.
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As abordagens indicadas apontam uma diversidade de racionalidades usadas
durante o processo de pratica de terapeutas ocupacionais, 0 que denota que esses
profissionais adotam abordagens instituidas no campo cientifico: cinesioldgicas,
neuroevolutivas e cognitivo comportamentais. Mas, também utilizam outras
racionalidades, além das tecnocientificas, para se pensar as mediacGes entre
conhecimento e pratica (CAMPQOS, 2011).

Exemplos de abordagens da clinica ndo tradicional séo utilizadas por terapeutas
ocupacionais na APS, tais como: as praticas integrativas e complementares em saude; as
perspectivas da educacdo popular em saude; da reducdo de danos; do trabalho em
equipe e em rede e, por exemplo, a escuta sensivel ao publico de saide mental, entre
outras.

Mesmo que essas abordagens ndo sejam da clinica tradicional, elas contribuem
para que terapeutas ocupacionais busquem a ampliacdo da clinica, como apontou Cunha
(2010) em estudo que discutiu o papel de diferentes profissionais de APS que, ao
saberem de condutas basicas de homeopatia e acupuntura, puderam atuar junto a
problemas frequentes da populacao, representando uma ampliacdo da clinica tradicional
e podendo produzir resultados com menos iatrogenias.

Desse modo, o caminho de ampliacdo da clinica passa por dois aspectos
interligados. O primeiro seria 0 do reconhecimento dos limites ontolégicos dos saberes,
em relacdo a singularidade do sujeito e o segundo o da identificacdo dos limites do
saber universal, que busca compreender a diferenca e sua relacdo com o contexto, de tal
modo que a clinica ampliada procuraria construir um projeto terapéutico levando em
conta essa diferenca (CUNHA, 2010). A singularidade e a diferenca estdo presentes na
variabilidade dos casos e na complexidade do processo de cuidado, o que dificulta a
aplicacdo automatica do saber prévio, exigindo ndo seu abandono, mas sua recolocagdo
a partir da reflexdo, responsabilidade e criatividade do profissional (CAMPQOS, 2011).

A APS é também uma politica social estratégica do SUS e as esferas federal,
estadual e municipal orientam a gestdo e as praticas por meio de normativas,
documentos, politicas e portarias. Nesta pesquisa, foram elencados varios documentos
do ministério da saude que orientam as praticas dos servicos em que terapeutas
ocupacionais estéo inseridos.

E nesse sentido, é relevante o conhecimento dos terapeutas ocupacionais sobre

os limites e potencialidades das legislacdes vigentes sobre APS no pais, 0 que engloba
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0s documentos e as normativas sobre o trabalho nesse nivel de atencdo (SILVA:
FERIGATO; OLIVER, 2018). Ademais, é necessario conhecer também as ferramentas
de trabalho preconizadas e estar preparado para estabelecer e desenvolver as
especificidades da terapia ocupacional em didlogo com os servicos e documentos
ministeriais e/ou de outras esferas (SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018).

Ao estabelecer as relacbes com a especificidade da area tem-se a compreensdo
de que os servicos que compdem a rede de APS estdo imersos no cotidiano ndo s6 dos
sujeitos individuais, mas também dos sujeitos coletivos, de territérios e comunidades
(SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018), o que torna esse nivel de atencdo complexo,
sendo necessaria, por exemplo, a formacdo pds-graduada em residéncia
multiprofissional em salde da familia e APS, além de um trabalho constante de
educagdo permanente e continuada vinculada as necessidades da populag&o.

Conhecimentos nucleares/especificos que orientam a pratica de terapeutas

ocupacionais na APS

No Quadro 24 (pag. 169) foram apresentadas as diferentes contribui¢bes do
nicleo da terapia ocupacional que orientam a pratica na APS. As teorias citadas
englobam diversas perspectivas tedrico metodoldgicas brasileiras como: a terapia
ocupacional e complexidade; terapia ocupacional social; terapia ocupacional critica e
terapia ocupacional psicodinamica. Também sdo indicadas perspectivas tedricas
internacionais da ciéncia ocupacional, da justica ocupacional e do apartheid
ocupacional; assim como a teoria de integracdo sensorial.

Em maior parte, a orientacdo tedrica da profissdo € delineada por perspectivas
criticas e transformadoras, o0 que denota que 0s saberes estdo voltados para uma postura
técnica e politica de desafiar/transformar o que esta posto como hegeménico a partir das
contradi¢Ges sociais. Segundo Galheigo (2003, p. 108), uma perspectiva critica é
fundada na “retomada historica e contextualizada do sujeito e sua inser¢ao participante
no coletivo”.

No contexto brasileiro, dois movimentos fortaleceram essas perspectivas criticas
e transformadoras, sendo eles: — 1) o processo de organizagdo e luta pelos direitos das

pessoas com deficiéncia e a reivindicacdo de melhores condicdes de vida; 2) as
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propostas de desinstitucionalizacdo colocadas pela reforma psiquiatrica (CASTRO,
LIMA, BRUNELLO, 2001).

O aporte tedrico evidenciado neste estudo contribui para a compreensdo das
necessidades sociais, de salde e ocupacionais de sujeitos e coletivos. Desse modo,
pensar uma perspectiva de fundamentacdo de uma pratica de terapia ocupacional na
APS, é também compreender que ela dar-se-a dentro de uma conjuntura politica,
cultural, social e das condicGes sanitarias de um pais.

Em relacdo as autoras e aos autores de terapia ocupacional que orientam a
pratica na APS, foram citados do campo da satde mental: Rui Chamone Jorge, Nise da
Silveira, Maria de Lourdes Feriotti e uma autora de perspectiva marxista Léa Beatriz
Soares. Esse dado pode demonstrar alguns caminhos por onde terapeutas ocupacionais
estédo buscando fortalecer a sua especificidade.

Ao mesmo tempo, esses resultados também revelam que autores e autoras que
estudam a APS na terapia ocupacional brasileira ndo foram citados pelos profissionais,
0 que pode indicar um incipiente conhecimento sobre o desenvolvimento tedrico
metodoldgico da area e/ou uma dificuldade de interlocucéo do corpo académico com o
campo profissional, além da necessidade de investimento em estratégias de educacéo
permanente junto aos profissionais.

Nesta pesquisa, percebe-se uma diversidade de terminologias que envolvem o
objeto da terapia ocupacional, tais como: atividade humana; atividades; atividades de
vida diaria; ocupac@es; desempenho ocupacional; papéis ocupacionais; cotidiano; rotina
e fazer(es). A diversidade também esté presente em relacdo aos modelos, as abordagens
e aos documentos orientadores da pratica de terapeutas ocupacionais na APS, sendo 0s
principais indicados: 0 modelo canadense de desempenho e engajamento ocupacional e
a classificacdo da AOTA: dominio de processo; as abordagens que envolvem o uso de
atividades/ocupagdes como meio de intervencao, assim como as abordagens que tenham
como objetivos buscar a participacdo, autonomia e inclusao social.

Como visto, sdo distintos os conceitos, modelos, abordagens e epistemologias
que tém inspirado terapeutas ocupacionais a realizarem suas praticas na APS. No Brasil,
conceitos, modelos e abordagens por vezes antagdnicos, advindos, principalmente, de
paises anglo-saxdes se misturam na linguagem dos profissionais, o que demonstra que a

sistematizacédo tedrica conceitual esta em construcdo, apresentando diferentes enfoques,
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produzindo-se uma diversidade e uma mistura desordenada entre conceitos, aportes
teoricos e as praticas (GALHEIGO et al., 2018).

Mesmo que 0 processo esteja em construgdo, percebe-se que 0s conceitos de
atividade/ocupacdo e cotidiano e a abordagem a partir da compreensdo e promogéo de
atividades/ocupacdes significativas e de participacdo social ganham destaque
(GALHEIGO et al., 2018) e exercem protagonismo para o desenvolvimento da pratica
especifica de terapeutas ocupacionais na APS (SILVA, 2016).

Os dados desta pesquisa também evidenciaram que a orientagdo especifica para
a pratica de terapeutas ocupacionais na APS é proveniente do desenvolvimento do
campo cientifico da profissao a partir da sistematizacao de evidéncias tedricas e praticas
e do acumulo de experiéncia e reflexdes sobre as intervencdes nesse nivel de atencao,
além do fomento a educacdo profissional na formacdo graduada e pos-graduada em
contato com a APS.

Desse modo, é necessario fortalecer a especificidade profissional em diferentes
ambitos tedrico e préatico para o trabalho na APS, uma especificidade que se comunique
com as realidades e necessidades em salde da populacdo e com 0s servigos e equipes
que trabalham na APS (SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018).

Uma das principais finalidades especificas identificadas estd em conhecer as
atividades/ocupacdes expressas no cotidiano das pessoas, bem como estar mais proximo
a esse cotidiano e depois trabalhar com os resultados desse conhecimento e dessa
proximidade, o que possibilita 0 acesso a singularidade, se apresenta como uma
tecnologia de intervencdo e potencializa a construcdo do processo terapéutico
ocupacional.

Diante do apresentado, o objetivo ndo foi de construir uma perspectiva Unica de
fundamentacéo da pratica, mas sim identificar e fomentar a discusséo sobre a orientagdo

tedrica da pratica de terapia ocupacional na APS.

DESAFIOS PARA A PRATICA DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS

Nesta pesquisa foram descritas as praticas especificas e compartilhadas de
terapeutas ocupacionais na APS, assim como suas caracteristicas e fundamentacao.
Além disso, varios desafios foram identificados (pag. 170), sendo eles: Desafios que
envolvem a estrutura dos servicos de APS, o desmonte do SUS, a vulnerabilidade social

e a violéncia do territorio; Desafios para realizar praticas interprofissionais na APS;



224

Desafios do nucleo da terapia ocupacional na APS; A falta de clareza, seguranca e
reconhecimento profissional para realizar algumas praticas de terapia ocupacional na
APS.

Os desafios que envolvem a estrutura dos servicos de APS e o desmonte do
SUS tém relacdo, principalmente, com o financiamento insuficiente e a desarmonia da
gestdio com o modelo de atencdo centrado na APS (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016). Atrelado a esse contexto de subfinanciamento e
desarranjo na gestdo esté a defesa de uma APS restritiva, concentrada em algumas a¢des
ou programas, a partir da diminuicdo do papel do estado e do gasto publico em saude
(CASTRO; MACHADO; LIMA, 2018).

Especificamente em relagdo ao NASF-AB, principal local de trabalho de
terapeutas ocupacionais da APS, percebe-se que a dificuldade de estrutura dos servigos
e 0 desmonte do SUS também prejudicam o trabalho desenvolvido pelas equipes de
NASF-AB, ja que a falta de recursos (materiais, tecnologias e infraestrutura) impactam
negativamente a ampliacdo da capacidade de cuidado e resolutividade da APS, em
virtude de que ha um enfraquecimento da funcdo apoio matricial, sem condi¢des
favoraveis para o seu desenvolvimento e para a construcdo do cuidado colaborativo
(MELO et al., 2018), o que também repercute na oferta de praticas de terapeutas
ocupacionais na APS.

Nesse contexto, mesmo a APS sendo considerada imprescindivel para a
efetividade do sistema de saude e responsavel pela cobertura assistencial significativa
de parcela da populacdo brasileira, ainda enfrenta muitos desafios para que possa
desempenhar seu papel de organizar o sistema e coordenar o cuidado em saude (SILVA;
FERIGATO; OLIVER 2018). Além do mais, cabe ressaltar que devido a decisdes
macro politicas recentes com sucessivos ataques a efetivagdo do SUS e
descaracterizacdo da APS no Brasil, se faz necessario o debate profissional sobre os
desafios atuais para construcdo e implementacdo de um sistema de saude universal,
solidario e resolutivo (SILVA; FERIGATO; OLIVER, 2018).

Quanto aos Desafios que contemplam a vulnerabilidade social e a violéncia
do territorio, o papel da educacdo permanente em servico se torna imprescindivel para
terapeutas ocupacionais, de maneira a fortalecer a construgdo de saberes com outros

trabalhadores para enfrentar esses desafios (REIS; VIEIRA, 2013), como também
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fortalecer o cuidado em rede de atencdo a salde, assim como as articulacdes
intersetoriais e territoriais.

Além disso, para o enfretamento dos desafios da vulnerabilidade social e da
violéncia é necessario localizar que o objeto da clinica ampliada € o Sujeito o que inclui
a doenca e o seu contexto, de maneira que o profissional possa trabalhar nos servicos a
partir da singularidade de cada caso e do contexto social dos sujeitos individuais e
coletivos (CAMPQOS, 1997). Nesse sentido, indica-se que sejam desenvolvidos estudos
e praticas de terapia ocupacional a partir de uma atencdo voltada para as transformacoes
na vida cotidiana dos sujeitos e que enfoquem a articulacdo de aspectos singulares e
sociais (GALHEIGO, 2003; SALLES; MATSUKURA, 2015).

No que diz respeito aos Desafios para a pratica interprofissional, as
terapeutas ocupacionais alegaram que os profissionais da APS ndo reconhecem a terapia
ocupacional no contexto do trabalho interprofissional, o que requer o uso de estratégias
de fortalecimento de comunicacdo sobre a area profissional enquanto nucleo de
conhecimento, que integra positivamente a préatica interprofissional.

A identificacdo de desafios para realizar a pratica interprofissional pode
impactar negativamente na construcao de acOes e de projetos terapéuticos, na discussao
de casos e na oferta de atencdo integral pelos terapeutas ocupacionais da APS. Esses
aspectos podem vir a tornar o trabalho fragmentado e com foco assistencialista
(NASCIMENTO; CORDEIRO, 2019). Especificamente sobre o trabalho a ser
desenvolvido no NASF-AB, este s6 podera ser efetivado de forma integral se forem
garantidas condicGes para o desenvolvimento da interprofissionalidade entre os
profissionais do NASF-AB e os da ESF (ARAUJO; GALIMBERTTI, 2013).

Os Desafios do nucleo da terapia ocupacional na APS envolvem a
necessidade de fortalecer a formacéo graduada e a educacao permanente voltada para a
APS e para 0 NASF-AB, como também sistematizar tedrica e tecnicamente a préatica
neste nivel de atencdo e desenvolver os indicadores de efetividade da profissao na APS.
Atrelados a esses desafios ainda se encontram o desconhecimento da area pelos
usuarios, equipes e gestores e a perda de postos de trabalho de terapeutas ocupacionais
na APS no Brasil.

Como visto, os desafios denotam uma pratica de terapia ocupacional em
construcdo e expressam que € complexa a sustentacdo da presenca de terapeutas

ocupacionais na APS brasileira, de modo que no contemporéneo é necessario a
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discussdo sobre os fundamentos de terapia ocupacional (GALHEIGO et al., 2018) em
relacdo a maior sistematizacdo e detalhamento das praticas na APS (CALDEIRA, 2009;
SILVA, 2016), e também em relacéo ao desenvolvimento do nucleo profissional, o que
pode ser favorecido pelo aumento do nimero de terapeutas ocupacionais envolvidos na
pesquisa, na pratica profissional e no ensino na APS (SILVA; OLIVER, 2017). Além
desses aspectos € importante a participacdo em foruns, coletivos e movimentos que
defendam a sustentabilidade do SUS, da APS e do acesso da populacdo as diferentes
praticas profissionais, 0 que inclui a terapia ocupacional.

Esses desafios apontados em relacdo ao nucleo podem favorecer a continuidade
de uma insercdo incipiente da terapia ocupacional na APS e, em especial no NASF-AB,
0 que pode ser prejudicial ao desenvolvimento em curso da area para atuar nesse nivel
de atencé@o de maneira pertinente, contextualizada e resolutiva.

Em relacdo aos desafios de falta de clareza, seguranca e reconhecimento
profissional para realizar algumas praticas de terapia ocupacional na APS percebe-
se a dificuldade colocada pela insercéo recente na APS, pela insuficiente descri¢do do
papel especifico e inseguranca em relagcdo ao uso de ferramentas de trabalho e a atencdo
voltada para problematicas e/ou condicdes apresentadas pela populagéo.

Além disso, existe a interpretacao reducionista tanto das equipes como do nucleo
da terapia ocupacional sobre as diretrizes do NASF-AB e a operacionalizagdo do apoio
matricial, o que pode fragilizar as acdes reais desenvolvidas pelas equipes de apoio e
pelos terapeutas ocupacionais em particular (REIS; VIEIRA, 2013). Essas fragilidades
também sdo semelhantes quando da atuacdo de terapeutas ocupacionais em outros
servicos de APS, tais como o consultério na rua, o servico de atencdo domiciliar e a
atencdo basica domiciliar.

Desse modo, foram discutidos os desafios que cercam a pratica de terapeutas
ocupacionais na APS tanto nas dimensGes macrossociais, como em relacdo ao desmonte
do SUS, a dificuldade para o desenvolvimento de praticas interprofissionais e as
problematicas ligadas ao nucleo de conhecimento da terapia ocupacional.

Diante dessa conjuntura, € necessario o fomento de estudos sobre os desafios
para a pratica de terapeutas ocupacionais na APS (DONNELLY et al., 2016), visto que
essa compreensdo pode esclarecer as problematicas a serem enfrentadas pela area e

favorecer a insercdo de terapeutas ocupacionais na APS brasileira, de forma mais
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efetiva e, principalmente, possibilitar o aumento de oferta de cuidado aos usuarios € 0

trabalho interprofissional junto as equipes deste nivel de atencao a saude.
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5.4 DEFESA E REFLEXAO SOBRE AS PRATICAS DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA APS NO BRASIL

A partir deste estudo, é possivel defender a legitimidade de préaticas de
terapeutas ocupacionais na APS no Brasil, e afirmar que um amplo escopo de préticas
especificas e compartilhadas € realizado por terapeutas ocupacionais de maneira
contextualizada a APS, junto a pessoas, familias e comunidades.

Em maior medida, as praticas de terapeutas ocupacionais na APS sdo
direcionadas para intervencdes individuais, familiares e grupais — e, para pessoas em
diferentes fases do ciclo de vida que buscam melhorar o autocuidado, a qualidade de
vida e/ou que sejam afetadas pela deficiéncia, sofrimento psiquico, doencas crénicas
e/ou pobreza.

Também é possivel refletir que todas as praticas ndo estdo completamente
conhecidas e sistematizadas, ao mesmo tempo que possuem fundamentacGes diversas e
percorrem caminhos singulares, sendo exercidas e construidas junto a populacao,
equipes e servicos de APS, com relativa liberdade e invencédo a partir da formacgéo, da
experiéncia acumulada pelos profissionais e dos saberes e praticas produzidos na terapia
ocupacional.

Os saberes e praticas da terapia ocupacional se fundamentam na compreensao
dos sujeitos (individuais e coletivos) em relagdo as suas atividades/ocupacdes/fazeres
significativos na vida cotidiana sejam eles: autocuidado, lazer, trabalho, espirituais e
culturais. Por operar nessa dimensdo complexa do cotidiano da vida, o trabalho de
terapeutas ocupacionais na APS ganha reais possibilidades de ser efetivo, inventado e
exercido.

No entanto, diante da complexidade do cotidiano da populagdo os profissionais
se deparam com a fragilidade e insuficiéncia dos servigcos de salde, acompanhadas de
historico processo de desigualdade social que determina quem mais sofre e adoece. O
resultado desse processo de desigualdade € latente e visto a olho nu nos servigos e
territorios da APS. Este territorio também € o cenario para o desenrolar da vida da
populagéo, portanto, local onde as pessoas se cuidam, socializam, circulam, trabalham,
se divertem, estabelecem suas relages sociais, politicas e culturais — e vivenciam 0s
seus cotidianos.

Neste cenario, 0s encontros entre 0s usuarios dos servicos e 0s terapeutas

ocupacionais da APS sdo permeados, sempre que possivel, por humanizagéo e ética na
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relacdo e abertura para pensar e fazer conjuntamente caminhos terapéuticos singulares.
Por vezes, as tecnologias que fazem a mediacdo desses encontros sdo: - a conversa € 0
didlogo como possibilidade de compreender a necessidade e/ou problematica; - as
atividades (culturalmente situadas e significativas) e o cotidiano; - tecnologias assistivas
e recursos terapéuticos; - orientacdes dialogadas e abordagens diversas. Essas
tecnologias sdo utilizadas em acolhimentos, avaliacBes, atendimentos, visitas
domiciliares, grupos e praticas intersetoriais, territoriais e em rede, que acontecem em
Unidades Baésicas de Salde, em domicilios dos usuarios, em servigcos sociais € nos
espacos publicos do contexto territorial e comunitario.

A conversa, o didlogo e as orientacGes dialogadas s@o tecnologias relacionais
potentes e bastante utilizadas nas intervengdes, sendo relevantes em um servigo de
caréter territorial, que acompanha as pessoas durante o percurso da vida e que depende
do estabelecimento de vinculo entre pessoas atendidas, profissionais e servigo para
promover o cuidado em saude.

Diferentes abordagens também podem ser utilizadas por terapeutas ocupacionais
em suas praticas, podendo ser abordagens do nucleo da profissdo e/ou aquelas ligadas
ao campo da APS, tais como as praticas integrativas e complementares que dialoguem
com as necessidades e problematicas apresentadas pela populacdo que acessa 0s
servigos deste nivel de atengdo.

As atividades, o cotidiano, as tecnologias assistivas e 0S recursos terapéuticos
sdo tecnologias de intervencdo que recobrem diversas possibilidades de praticas
especificas de terapia ocupacional e buscam contextualizar o sujeito (individual e
coletivo) a partir da sua realidade e promover participacdo, autonomia e funcionalidade
nas diferentes &reas da vida.

Terapeutas ocupacionais da APS direcionam suas praticas para as pessoas e com
as pessoas que vivenciam situacdes de adoecimento, sofrimento e vulnerabilidade e que
estdo em busca de estratégias para melhorar o cuidado de si e para cuidar das patologias
e agravos. Estes profissionais, procuram também sustentar praticas que promovam a
producdo da vida com maior autonomia nas diferentes esferas do cotidiano.

Como Vvisto, terapeutas ocupacionais podem utilizar inimeras tecnologias em
suas praticas na APS. Porém, mesmo que sejam relevantes e contribuam para o0s
objetivos das equipes e servicos, essas tecnologias podem ficar limitadas porque séo

produzidas no contexto de restri¢cbes do proprio nivel de atengdo (composto por equipes
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de satude minimas) e de falta de estrutura e insumos para avaliacGes estruturadas e/ou
narrativas (compreensivas), que estejam articuladas com as equipes e com a rede de
servicos por meio de informacdo e comunicagdo efetivas para auxiliar os usuarios na
resolutividade de suas problematicas, devido principalmente, ao subfinanciamento e
privatizacdo da gestdo, a fragmentacdo das praticas e atencdo centrada na figura do
profissional médico e em intervencdes medicamentosas.

Além disso, no pais, o cenario é de estagnacdo de cobertura de APS de caréater
mais abrangente, de contensdo de gastos publicos com salude e de racionalidade
empresarial na gestdo das politicas que podiam reafirmar os direitos sociais e 0 bem
comum, como é o caso do sistema de satde de uma nacéo.

Atrelado aos desafios macroestruturais do sistema de saude, terapeutas
ocupacionais se deparam com inimeros desafios especificos para se estabelecerem na

APS, tais como:

e Hainsuficiéncia tedrico metodoldgica e de evidéncias sobre suas praticas
na APS;

e Existe a necessidade de detalhar e nomear as atribuicdes especificas da
profissdo, assim como as praticas que vem sendo historicamente
desenvolvidas pela area neste nivel de atencéo a saide em todo o pais;

e Identificar e explorar em profundidade como terapeutas ocupacionais
realizam suas préaticas, quando se deparam com cotidianos complexos,
desiguais e com os determinantes sociais de saude;

e E preciso construir e adaptar modelos e abordagens de avaliagdo e
intervencdo que dialoguem com a populacdo que acessa 0s servigos de
APS e que apresenta suas necessidades, problematicas e patologias,
como também desenvolver praticas que lidem com situacbes de
emergéncia epidemioldgica e suas relagbes com a violéncia,
desigualdade e vulnerabilidade social dos territorios;

e Fomentar a educacdo permanente e continuada, a formacdo graduada e
pés-graduada de terapeutas ocupacionais que subsidie a préatica
especifica e interprofissional, a promoc¢do da comunicacdo efetiva sobre
a especifidade da profissdo e sua capacidade de desenvolver praticas
especificas e compartilhadas na APS;

e Desenvolver estratégias para ampliar a insercdo de terapeutas
ocupacionais na APS, ja que a insercdo é discreta e os profissionais
encontram-se em pequeno numero distribuidos pelo Brasil, ndo mais do
que mil na APS, o que demonstra sua posicao relativamente pequena
frente uma populacdo de mais de 200 milhGes de habitantes.
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Embora seja desafiante a atuacdo, as praticas de terapeutas ocupacionais na APS
estdo em construcdo e mesmo que ndo pareca transformador para o SUS e para
populacdo, a defesa de sua insercdo e préatica profissional na APS no Brasil, presente
nesta pesquisa, estd apoiada na demonstracdo de que terapeutas ocupacionais tém
realizado um amplo escopo de acbes, com potencial interprofissional e veem
construindo préticas de interface com os atributos essenciais e derivados voltados para
APS abrangente. Os profissionais tém direcionado suas préaticas especificas e
compartilhadas principalmente, com e para a vida cotidiana de sujeitos individuais e
coletivos, na busca de enfrentar as situacdes de adoecimento, sofrimento e
vulnerabilidade e de promover projetos terapéuticos pautados no cuidado com
autonomia, respeito e defesa pela vida digna e cidada.

A prética de terapeutas ocupacionais tem contribuido para a transformacéo do
modelo de atencdo a satde no SUS, de um lugar hegemdnico e hospitalocéntrico para a
APS e o seu territdrio, lugar onde a realidade social se expressa e onde a vida cotidiana
acontece — 0 que possibilita proximidade e desafio para a construcdo e o
desenvolvimento de suas praticas profissionais junto a populacéo brasileira.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de métodos mistos teve como objetivo “identificar, descrever
e analisar as praticas de terapeutas ocupacionais na APS no Brasil” e demonstrou que
profissionais brasileiros realizam um amplo escopo de praticas especificas e
compartilhadas, com potencial significativo para desenvolver o trabalho em equipe nos
servigos de APS.

Os resultados atestaram que o numero de préaticas de terapeutas ocupacionais na
APS estd associado, principalmente, ao profissional ser do NASF-AB, exercer o
trabalho interprofissional, possuir pds-graduacdo em APS e atuar em capitais e regioes
metropolitanas do Brasil.

As préticas sdo generalistas, interprofissionais, baseadas nas pessoas, familias e
comunidades e estdo em interface com o nucleo de conhecimento da terapia ocupacional
e com os atributos essenciais e derivados de APS, expressando que a area esta
contextualizada a este nivel de atencdo e apresenta condigcdes tedrico-técnicas de
atender pessoas em todas as fases do ciclo de vida, considerando-se necessidades em
salde variadas e/ou problematicas especificas.

As praticas de terapeutas ocupacionais na APS estdo em constru¢do quanto ao
delineamento e sistematizacdo de seu processo de trabalho neste nivel de atencdo. E,
nesse sentido, os dados construidos nesta pesquisa por meio da TFD contribuem por
descreverem em profundidade como ocorrem as praticas especificas e compartilhadas
em suas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica.

As préticas realizadas se desenvolvem a partir da relacao profissional-usuario(s)
humanizada, da avaliacdo, do planejamento e de intervengdes individuais, familiares,
grupais e comunitarias. Diversas tecnologias, abordagens e ferramentas fazem a
mediacdo tedrico-pratica deste processo. Alem disso, de maneira especifica, as praticas
possuem o foco na participacdo das pessoas, familias e comunidades em diferentes areas
da vida cotidiana e no uso de atividades/ocupacgdes significativas e transformadoras
junto a populacdo em Unidades Basicas de Saude, domicilios, equipamentos do
territorio e em espacos publicos.

A fundamentagdo da pratica € variada e possui, em sua maioria, influéncias da
trajetdria profissional, formacdo graduada, poOs-graduada, educacdo permanente e

continuada, considerando-se a importancia de perspectivas criticas e transformadoras.
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Foi indicada também uma gama de abordagens, modelos, conceitos e documentos
governamentais que orientam a pratica. Entretanto, articulacfes entre esses constructos
e as praticas realizadas pelos profissionais ndo foram dimensionadas em profundidade e
de maneira consistente pelos terapeutas ocupacionais.

A clinica ampliada, o apoio matricial e o cotidiano contribuiram na anélise de
dados e podem fundamentar a pratica de terapeutas ocupacionais na APS por meio de
uma clinica integral que considera: - os fatores sociais, singulares e as patologias no
processo de cuidado; - o compartilhamento de saberes e a democracia entre o0s
profissionais para o desenvolvimento das préticas; e, a vida cotidiana - para promover
transformacdes significativas no dia a dia — seja no cuidado de si, nas sociabilidades,
nas relagdes com o trabalho, com o lazer, com a espiritualidade, com a cultura e a

participacdo social.

6.1 LimitacOes da pesquisa

Cabe destacar algumas limitaces da pesquisa. Por ter desenho transversal néo
foi possivel estabelecer relacdo causal entre as varidveis investigadas. Além disso, dada
a sua caracteristica exploratoria é preciso ter cautela na interpretacdo de muitas questdes
observadas.

Ainda é necessario considerar as limitagdes inerentes a realizacdo de coleta de
dados por meio de um instrumento online e de autopreenchimento, visto que ha a
possibilidade de interpretacGes subjetivas por parte dos participantes e que estes podem
ndo ter identificado seu contexto de pratica como adequado as categorias especificadas
no questionario. Para tentar minimizar tais pontos, foi realizada validacdo semantica e
de conteldo e estudo piloto do questionério utilizado, o que atestou sua aplicabilidade.

Outra questdo que precisa ser destacada € o ponto de corte adotado para
classificar as praticas dos terapeutas ocupacionais na APS como predominantes e em
desenvolvimento. A adocdo de valores com base nas medianas pode ter induzido algum
tipo de viés e desconsiderado, em parte, a complexidade do contexto assistencial em que
as praticas sdo realizadas. Contudo, esses valores foram estabelecidos por meio de um
consenso entre 0s pesquisadores.

Mesmo que o0 estudo tenha pesquisado uma amostra significativa de 105

terapeutas ocupacionais, houve incipiente participacdo de profissionais das regides
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norte, centro-oeste e sul na etapa online, ndo havendo a representacdo de participantes
de todos os estados brasileiros.

Foram entrevistadas oito profissionais e observadas duas terapeutas
ocupacionais da APS de capitais e regides metropolitanas do nordeste e sudeste, 0 que
torna necessaria a continuidade de estudos nacionais para levantar dados sobre o
desenvolvimento da area neste nivel de atencdo no SUS.

As préticas identificadas, descritas e observadas ndo trazem com muita clareza
como os terapeutas ocupacionais tém avaliado o contexto social e os territorios de
abrangéncia dos servicos de APS. Em sua maioria, os profissionais tendem a lidar com
a expressdo individual e/ou em grupo dos sofrimentos e problematicas implicados
nessas condicdes, o que é um papel importante e necessario ao cuidado, mas que deve
ser ampliado na direcdo de também compreender as alternativas de atencdo a expressao

coletiva das necessidades da populacéo do territério.

6.2 Perspectivas futuras e implicacfes para continuidade do debate

Os resultados e implicagfes deste estudo podem apoiar pesquisas futuras, que
busquem maior detalhamento do processo de trabalho e sistematizacdo de evidéncias da
pratica junto a diferentes populacdes atendidas pela terapia ocupacional na APS.

Além disso, os dados possibilitardo investigacfes sobre a fundamentacdo
tedrico-pratica, bem como estudos para delinear como ocorrem as praticas em servigos
de insercdo recente de terapeutas ocupacionais na APS, tais como: consultorio na rua,
atencdo domiciliar e atencdo basica prisional.

Também serdo relevantes pesquisas que lidem com dados secundarios do
sistema de salde, que informem sobre a producdo de indicadores do nimero de préaticas
e 0 impacto da terapia ocupacional na melhoria do acesso, atencdo a salde e
integralidade do cuidado.

Ao estar em servigos de APS, terapeutas ocupacionais encontram-se em
proximidade dos contextos territoriais e comunitarios da populacdo, o que aponta a
necessidade de avancar em pesquisas e na discussao sobre as praticas com énfase no
territorio e em associacdo com os determinantes sociais de saude.

O conhecimento do escopo de préaticas de terapeutas ocupacionais e de suas
caracteristicas especificas contribuira para nomear e definir as praticas, registrar o

acumulo tedrico pratico e fortalecer a luta pela insercdo e permanéncia da categoria na
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APS. Da mesma forma, os dados apoiardo a comunicacdo e 0 intercambio de
experiéncias entre pesquisadores, profissionais e sistemas de saude, que busgquem
conhecer o que terapia ocupacional realiza no &mbito deste nivel de atencéo a salde.

Por fim, é necessaria uma defesa radical do fortalecimento do SUS, da APS e do
NASF-AB e engajamento para enfrentar o seu desmonte e, nesta defesa, terapeutas
ocupacionais podem contribuir de forma ética, politica e técnica para a construcao de

um sistema de saude universal, integral, equitativo, interprofissional e publico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRAT[CA PROFISSIONAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO BRASILEIRO

Pesquisador: RODRIGO ALVES DOS SANTOS SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68134317.0.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.139.100

Apresentacao do Projeto:

O objetivo desta pesquisa € conhecer, caracterizar e analisar a pratica profissional de terapeutas
ocupacionais na Atengao Primaria a Saude (APS) no contexto brasileiro. Para alcangar o objetivo desse
estudo, sera utilizada a abordagem qualitativa, com referencial metodolégico na Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD). Os participantes da pesquisa serao terapeutas ocupacionais que atuam em equipes da APS e
que desejarem participar do estudo, o numero de participantes sera definido pelo critério de Amostragem
Tedrica, nao sendo predeterminado o nimero de participantes a priori. No primeiro momento, a pesquisa
sera realizada via rede mundial de computadores, e no segundo momento, sera realizada no contexto da
pratica profissional de terapeutas ocupacionais na APS. Os dados serdo construidos por meio de
Questionario online — via google docs, Entrevistas online e presenciais e Observacao da Pratica profissional
com anotagdes em Diario de Campo. O processo de armazenamento, coleta e analise dos dados ocorrera
de maneira simultanea e contara com o auxilio dos Diagramas e Memorandos e utilizara das técnicas de
codificacao inicial e codificagao focalizada, como propde a TFD, na perspectiva construtivista. Nesse
sentido, a andlise sera realizada com base nos dados coletados em interface com a experiéncia profissional,
pessoal e especialmente a experiéncia do pesquisador no processo analitico dos dados. Desse modo, ao
final da andlise, os dados serao agrupados em temas que
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expressem a intensa interpretagao realizada.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer, caracterizar e analisar a pratica profissional de terapeutas ocupacionais na APS no contexto
brasileiro.

Como Objetivos Secundarios: Identificar e caracterizar as cidades, os servigos e os grupos populacionais
assistidos pela terapia ocupacional; Descrever e analisar as atividades/ocupagoes, recursos, tecnologias,
estratégias e agoes utilizadas no processo de pratica dos terapeutas ocupacionais na APS; Analisar a
definicao tedrica e a mediagao teorico pratica de terapeutas ocupacionais na APS; Identificar sobre as
duvidas, limites, desafios e poténcias da pratica de terapeutas ocupacionais na APS;

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

A participagao nesta pesquisa possui alguns riscos minimos, como: possivel desconforto e/ou indisposicao
diante das questoes levantadas durante a colaboracao do participante, talvez relacionadas a informagoes
que nao gostaria de compartilhar.

Em relagao aos beneficios previstos, a participagao contribuird para ter maior clareza dos processos de
intervengao da terapia ocupacional na Atengao Primaria/Atengao Béasica a Saude no Brasil, e dessa
maneira, estabelecer o que a terapia ocupacional faz e como faz nesse campo de pratica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta tem relevancia académica e social na area da Terapia Ocupacional e respeita os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao CNS 510/2016 e suas complementares.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram anexados os seguintes termos de apresentagao obrigatéria:

« Folha de rosto

» Termo de consentimento

* Projeto completo

« Informagoes basicas do projeto

« Justificativa de auséncia (neste momento) da autorizagao do local da pesquisa

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresenta linguagem simples e adequada
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Qe

permitindo boa compreensao dos procedimentos e objetivos da pesquisa, assim como o entendimento sobre
o carater voluntario e gratuidade da participagao na pesquisa. Apresenta os riscos e beneficios da
participagao na pesquisa, bem como a garantia de confidencialidade. A participagao esta condicionada a
concordancia dos participantes e garantia de retirada do consentimento em qualquer momento.

Quanto a autorizacao prévia do local de pesquisa os proponentes esclarecem que a primeira etapa do
estudo refere-se a aplicagao de questionario online para terapeutas ocupacionais da Atengao primaria a
saude. Apenas apoés a conclusao desta etapa sera possivel identificar as instituicdes e os profissionais que
participarao da segunda etapa do estudo, com realizagao de entrevistas online e/ou presenciais e
observagao da pratica profissional. Os pesquisadores esclarecem que conforme identificada a necessidade,
sera solicitada uma carta de autorizagao para coleta de informagdes em cada local.

Recomendacoes:
Este CEP reitera a necessidade de autorizagao do local da pesquisa no caso de coleta de dados in loco e
solicita atualizagao das informagoes da pesquisa na pagina da plataforma brasil.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
- Projeto adequado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 903854.pdf 19:38:12
Cronograma Cronograma.pdf 17/04/2017 |RODRIGO ALVES Aceito

19:36:45 |DOS SANTOS SILVA
Outros JUSTIFICATIVA.pdf 17/04/2017 |RODRIGO ALVES Aceito
19:34:59 |DOS SANTOS SILVA
Orgamento ORCAMENTODETALHADODOPROJET| 17/04/2017 |RODRIGO ALVES Aceito
O.pdf 19:32:17 |DOS SANTOS SILVA
Outros INSTRUMENTOSPARACOLETADEDA | 17/04/2017 |RODRIGO ALVES Aceito
DOSRodrigo.pdf 19:29:47 |DOS SANTOS SILVA
TCLE / Termos de |TCLETODAAPSRodrigo.pdf 17/04/2017 |RODRIGO ALVES Aceito
Assentimento / 19:28:23 |DOS SANTOS SILVA
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Justificativa de TCLETODAAPSRodrigo.pdf 17/04/2017 |RODRIGO ALVES Aceito

Auséncia 19:28:23 |DOS SANTOS SILVA

Projeto Detalhado / [PROJETODEDOUTORADOCEPRODRI| 17/04/2017 |RODRIGO ALVES Aceito

Brochura GO.pdf 19:25:25 |DOS SANTOS SILVA

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 17/04/2017 |RODRIGO ALVES Aceito
19:21:44 | DOS SANTOS SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
SAO CARLQOS, 26 de Junho de 2017
Assinado por:
Priscilla Hortense

(Coordenador)
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ANEXO 11

PREFBITURA DA GDADE D& PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| incernams ba Saueg 1 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

MEMO Ne: DATA:
04772018/ 28/09/2018
DIRETORIA |

REMETENTE:
Coordenadoria Regional de Satde Norte

{ DESTINATARIO: SMS — Comité de Etica em | ASSUNTO: Solicitagéo de Pesquisa —

Pesquisa - CEP Rodrigo Alves dos Santos Silva

Sr. Coordenador :

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado “PRATICA PROFISSIONAL DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO
BRASILEIRQ”, sob a responsabilidade do pesquisador e doutorando RODRIGO ALVES DOS
SANTOS SILVA, do Departamento de Fisioterapia da UFSCAR — Universidade Federal e Sao
Carlos.

Declaro ter ciéncia de que o presente projeto tem por objetivo conhecer, caracterizar e
analisar a pratica profissional de terapeutas ocupacionais na Atencéo Primaria a Satde (APS) no

contexto da pratica profissional de terapeutas ocupacionais na APS. Os dados serio construidos
por meio de Questionario online — viag google docs, Entrevistas online e presenciais e Observacio
da Pratica profissional com anotagdes em Didrio de Campo.

Os servigos objeto da pesquisa serioc as Unidades Basicas de Satide (Jd. Vista Alegre
& Vila Penteado) da STS - FO/BR, que recebem apoio de um NASF-AB e que tem a presenca de
uma terapeuta ocupacional,

Dessa forma manifesto minha anuéncia & emito esse termo para dar continuidade ao
processo de aprovagdo pelo CEP da SMS — SP, contamos com a colaboracdo de todos para a
realizagdo da pesquisa e dos pesquisadores para a busca do agendamento dos procedimentos
em conformidade com os trabalhos da unidade de salde. e com as diretrizes éticas em pesquisa.

/Atenciosamente, /
\’\-—/—\N“-/’ = *
Dr. José Mauro Del Roio Correa
Coordenador Regional de Saide Norte

CRS-Norte

JMDRC/jam
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ANEXO 111

PREFEIT
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Rodrigo Alves dos Santos Silva, pesquisador do Programa de Pés-
Graduagao em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao- Carlos, a
desenvolver pesquisa no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), da Secretaria de
Saude do Recife, sob o titulo: “Pratica profissional de terapeutas ocupacionais na
atencdo primaria a satide no contexto brasileiro”, sendo orientado por Fatima Corféa

Oliver.

Estarei ciente que me sio resguardados e abaixo listados:

X O cumprimento das determinagées éticas das resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Salde. ‘
L A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

- A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma, )
. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa; .
= Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Satide do Recife decorrente da
‘participagdo na pesquisa:

O(s) pesquisador(eé) comprometem-se a trazer para esta diretbria o relatorio final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s serdo autorizadas novas
pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo. o

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.
Recife, 05 de janeiro de 2018.

Atenciosamente,

Tulio Romerio Lopes Quirino
Chefe de Divisao de Educacao na Satide
Tiio Romério Lopes Quirine
" da Duy, de Educagao na Saude
UFES 1 DEGTES / SESAU
Mat 100.473-5

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro - CEP 52 021-030 - Recife - Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 - CNPJ: 10.563.000/0001-92
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APENDICE I

AGENDA DE PRIORIDADES DE PESQUISA PARA A PRATICA DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA APS

Categoria

Subcategorias

Sugestdes de prioridades e necessidades de pesquisa de
terapeutas ocupacionais da APS

1 - O papel
especificoe o
processo de
préatica da
terapia
ocupacional
na APS

Papel
especifico

Descrever as atribuicBes especificas da terapia ocupacional
na APS [...] (QTO-online).

Identificar as atribuicGes do terapeuta ocupacional na APS,
em especial no NASF-AB [...] (QTO-online).

Nomear a especificidade da terapia ocupacional [na APS]
(QTO-online).

Desenvolver um entendimento Gnico em relacdo a proposta
de trabalho da terapia ocupacional na APS (QTO-online).

Referenciais
teoricos

Esclarecer os referenciais teéricos e os modelos utilizados
por terapeutas ocupacionais na APSJ...] (QTO-online).

Identificar as bases tedricas dos terapeutas ocupacionais que
atuam na APS [...] (QTO-online).

Desenvolver o Referencial tedrico especifico [da terapia
ocupacional na APS] (QTO-online).

Pesquisar sobre a¢do de incorporacdo de conhecimentos da
ciéncia Ocupacional para os profissionais de terapia
ocupacional da APS (QTO-online).

Construcéo
e/ou validacéo
de

Construir instrumentos de avaliagdo especificos de Terapia
Ocupacional na APS [...] (QTO-online).

Elaborar protocolos de avaliagéo sobre as praticas da terapia
ocupacional (QTO-online).

Construir um banco de instrumentos da terapia ocupacional

Instrumentos | na APS (QTO-online).

especificos de

avaliacao Delinear os [objetivos] das a¢des em protocolos especificos
de terapia ocupacional para a APS [...] (QTO-online).
Validar instrumentos de avaliagéo da terapia ocupacional,
contextualizado com a APS [...] (QTO-online).

Tecnologias, Identificar as principais ferramentas da terapia ocupacional

recursos e na APS [...] (QTO-online).

abordagens

utilizados na Realizar o levantamento sobre a necessidade de

prética

materiais/recursos terapéuticos para atendimento de terapia
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ocupacional na APS [...] (QTO-online).

Analisar a prética de terapia ocupacional em cuidados
paliativos [na APS] [...] (QTO-online).

Analisar a prética de terapia ocupacional em préaticas
integrativas na APS [...] (QTO-online).

Identificar préaticas de terapia ocupacional na promogéo de
salde [...] (QTO-online).

Aprofundar a compreensdo do manejo de grupos da terapia
ocupacional na APS [...] (QTO-online).

Sugestdes de prioridades e necessidades de pesquisa de

Sl SBEEERETES terapeutas ocupacionais da APS
Populacio Descrever o que a populagcdo/comunidade espera da terapia
pulac ocupacional na APS[...] (QTO-online).
Esclarecer para gestores o que diferencia a pratica da terapia
Gestores ocupacional de outros nucleos profissionais [...] (QTO-
online).
2-A
(c:lompree_nsao Analisar o conhecimento prévio, principalmente da equipe
aterapia | nuclear ESF, sobre a poténcia da terapia ocupacional em
OCUKI‘?S'O”? papéis de mediacdo e gerenciamento do cuidado dos usuarios
na pela e da equipe de saude [...] (QTO-online).
populacéo,
ggiti?or;eis € Equipes Identificar como os outros profissionais da APS veem o
- S - T terapeuta ocupacional em agéo [...] (QTO-online).
interdisciplin | interdisciplina P P ¢ao[.]@Q )
ares res Analisar o trabalho interdisciplinar desenvolvido pela terapia
ocupacional na APS [...] (QTO-online).
Identificar a dificuldade existente na equipe de APS para o
entendimento do que é o profissional da terapia ocupacional
[...] (QTO-online).
Cateqoria Subcatedorias Sugestdes de prioridades e necessidades de pesquisa de
g g terapeutas ocupacionais da APS
3. A prética Estudar a atuagdo especifica no domicilio para familias em
da ter% ia Poulacdes situacdo de pobreza, a partir de recursos de baixo custo, em
P putac adaptacdes e tecnologia assistiva [...] (QTO-online).
ocupacional especificas
er: Lﬁ?%iz a Identificar o uso de adaptac6es das AVD em gestantes [...]
popurag (QTO-online).
especificas e
iﬂg\gqos de Analisar a eficacia das intervencdes da terapia ocupacional

em condicdes cronicas de salde como: hipertensdo, diabetes
e doencas osteomusculares [...] (QTO-online).
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Descrever a atencao da terapia ocupacional a vitima de
violéncia na APS [...] (QTO-online).

Atendimento as criancas e adolescentes com
transtorno/dificuldade de aprendizagem [...] (QTO-online).

Terapia ocupacional no desenvolvimento infantil [...] (QTO-
online).

Servicos de
APS

Analisar o atendimento domiciliar em terapia ocupacional na
APS [...] e a atuacdo do terapeuta ocupacional no programa
melhor em casa (QTO-online).

Analisar a préatica de terapia ocupacional em Consultério na
Rua [...] (QTO-online).

Analisar as a¢Oes de salde mental realizadas pela terapia
ocupacional na APS [...] (QTO-online).

Identificar a atuacdo da terapia ocupacional no sistema
prisional, na Atengdo Priméria [...] (QTO-online).

Sugestdes de prioridades e necessidades de pesquisa de

Categoria SBEEERETES terapeutas ocupacionais da APS
Identificar o perfil epidemioldgico do territério para a
insercdo do terapeuta ocupacional na [APS] [...] (QTO-
online).
Epidemiol6gic | Desenvolver pesquisas em relagdo ao territério de atuagdo do
o e territorial | terapeuta ocupacional [...] (QTO-online).
Sistematizar e resgatar informagdes do e-SUS sobre a
4 - O perfil populacgéo atendida e agdes realizadas pelos terapeutas
epidemiologic ocupacionais na APS [...] (QTO-online).
0, territorial,

ocupacional e
dos
determinante
S socais para
planejar e
realizar as
acOes

Ocupacional

Realizar pesquisas sobre ocupagdo no contexto da atencao
priméria [...] (QTO-online).

Explorar e apontar as demandas especificas para a terapia
ocupacional na APS com base em dados epidemioldgicos,
pelos principios da justica ocupacional e cobertura
populacional [...] (QTO-online).

Realizar pesquisas de intervengdo em aspectos relacionados
ao desempenho ocupacional [...] (QTO-online).

Determinantes
socais

Relacionar os determinantes sociais aos principais papéis
ocupacionais desenvolvidos pela populagéo diante do
processo salde e doenca [...] (QTO-online).

Explorar menos a terapia ocupacional e mais as demandas da
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APS. A realidade local, as necessidades dos profissionais
matriciados da equipe de referéncia [ESF], da populagdo da
area de abrangéncia [...] (QTO-online).

Sugestdes de prioridades e necessidades de pesquisa de

CELETE) SIIBCEEOITEE terapeutas ocupacionais da APS
Explorar a historia da terapia ocupacional na APS (QTO-

Historiae a online).

insercdo na

APS Identificar o quantitativo de terapeutas ocupacionais na APS
5 - A histéria (QTO-online).
e a insercao
na APS, a - Descrever praticas da terapia ocupacional na APS [...]
descricéo da De,sgngao da Relatar experiéncias de terapeutas ocupacionais pelas

CTiG prética XP > g€ lerapeutas ocup b

praticaeo perspectivas dos proprios profissionais (QTO-online).
desenvolvime
nto de Desenvolver estudo comparativo sobre a atuacéo da terapia
estudos

comparativos

Desenvolvime
nto de estudos
comparativos

ocupacional na APS e na rede especializada (QTO-online).

Realizar estudos comparados sobre a atuacéo na APS do
terapeuta ocupacional no Brasil e em paises desenvolvidos
(QTO-online).

Fonte: Propria autoria.
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Apéndice Il

Instrumento para coleta de dados da pesquisa Internet Surveys

Questionario de Terapeutas Ocupacionais da Atencdo Primaria a Saude (QTO-
APS)

- Diante das possibilidades de insercdo da terapia ocupacional na Atencdo Primaria/Atencdo Basica a
Saude, ha necessidade de maior clareza dos seus processos de intervencdo. Desse modo, conhecer a
pratica profissional por meio desse Questionario (QTO-APS) podera contribuir para estabelecer o que a
terapia ocupacional faz e como faz na Atencéo Primaria/Atencao Basica a Salde.

- Seguem algumas instrucdes para responder o (QTO-APS): - vocé deve responder as perguntas abertas e
fechadas desse Questionario a partir da sua formacao, experiéncia, trajetdria e atuacdo profissional na
Atencdo Primaria/Atencdo Basica a Saude; - vocé deve também considerar, o contexto ou area de sua
atuacdo: Unidade Basica de Saide; NASF; Consultdrio na Rua; Atendimento Domiciliar; Atencdo Bésica
Prisional; - caso ndo se sinta confortdvel ou ndo souber responder alguma questdo, pode deixa-la em
branco.

- O Questionario é dividido em 3 partes: 1 — caracterizacdo profissional e do contexto de pratica; 2 —
processo de préatica profissional na Atengdo Primaria/Atencdo Basica & Salde; 3 — Duvidas, limites,
desafios, prioridades de pesquisa e divulgacéo da préatica profissional.

Ao final do (QTO-APS): vocé sera perguntado (a) sobre a possibilidade de participagdo em fases
seguintes da pesquisa.

Desde ja, os pesquisadores se comprometem a lhe enviar os resultados finais desse estudo.

Nome: E-mail:
Género: Idade:
Data de resposta ao questionario: Cidade/estado que vocé trabalha:

Ano/Local de graduacéo:

Em sua formacéo graduada, vocé teve contato com a Atencédo Primaria/Atengdo Bésica a Saude?
() disciplinas tedricas () disciplinas teoricas e praticas () projeto de extensdo () projeto de iniciagdo
cientifica ( ) estagio profissionalizante * caso julgue necessario, vocé pode marcar mais de uma opcao.
Ano/Local de pés-graduacdo (quando houver, especificar a area):

Tempo de atuagdo como TO na Atengdo Primaria/Atencéo Basica & Salde:

Tipo de vinculo empregaticio atual e como se deu sua insercéo:

() concurso/estatutario () Celetista ( ) prestacdo de servicos a Organizagdes Sociais

Remuneracéo e horas trabalhadas:

() 20 horas — salario:

() 30 horas — salario:

Porcentagem de cobertura de Atencdo Primdria/Atencdo Basica a Salde do municipio que vocé
trabalha: %

Servigo de Atencdo Primaria/Aten¢do Basica a Saude que vocé atua:

() Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); () Consultério na Rua; () Atendimento
Domiciliar/Melhor em Casa; () Atengdo Baésica Prisional; () Unidade Bésica de Salde/Centro de
Saude. * Marcar mais de uma opcao, caso atue em mais de um servico.

Tipo da sua atuagdo nesses servigos de Atencdo Primaria/Atencgéo Béasica a Saude:

() atengdo aos usudrios, familias e comunidades

(' ) gestéo dos servigos ou de equipes

() docéncia (atividades que envolvam ensino, supervisdo e capacitagéo)

* Marcar mais de uma op¢ao, caso atue em mais de um ambito.

Quantos terapeutas ocupacionais trabalham na Atencdo Primaria/Atencdo Basica a Saude na sua
cidade? Em quais servigos?

() Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). N°:

() Consultério na Rua. N°:
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() Atendimento Domiciliar/Melhor em Casa. N°:
() Atencao Basica Prisional. N°:

() Unidade Bésica de Saude/Centro de Sautde. N°:
() Nenhum

Vocé conversa e/ou discute sua pratica na Atencdo Primaria/Atencao Bésica a Saude com outros
terapeutas ocupacionais?

() Sim, especifique a forma como isso acontece:

( ) Néo

Quanto a estrutura, organizacdo do trabalho e gestdo. As condi¢des estruturais, onde vocé trabalha.
Considere, por exemplo, recursos materiais e/ou espaco fisico para o desenvolvimento de suas
acoes, entre outros.

() potencializam sua préatica profissional, por qual (is) motivo(s)?

() limitam a sua préatica profissional, por qual (is) motivo(s)?

Como € realizada a contratualizacéo das suas a¢cdes com os (as) gestores?

Descreva:

Vocé recebe supervisao técnica, apoio institucional e/ou formacéo de educagédo permanente?

( )Sim( )Nao

Espaco para Comentarios:

Essa segunda parte do Questionario é dividida em dois momentos - Ac¢bes Gerais da sua préatica
profissional na Atencdo Primdria/Atencdo Basica a Salde; - Acles especificas da sua pratica
profissional na Aten¢do Primaria/Atencdo Basica a Saude

Ac0es Gerais da sua pratica profissional na Atencao Primaria/Atengdo Basica a Saude

Marque as atividades de cuidado em saldde que compdem a sua prética profissional na Aten¢do
Primaria/Atencdo Bésica a Salde, enquanto terapeuta ocupacional da equipe que vocé atua.
Nota explicativa: Marque a(s) opcéo(des) que caracterizam sua préatica profissional.

- Tipos de necessidades e demandas em satde que vocé atende:

() acamados ( ) gestantes ( ) pessoas com deficiéncia () pessoas com sofrimento psiquico ()
pessoas vitimas de violéncia () pessoas com doencgas cronicas. Ex: Diabetes e Hipertensdo Arterial.
Outro (s), especifique:

Acdes desenvolvidas:

() Acolhimento

() Avaliacéo, utiliza instrumentos? ( ) padronizados, quais? ( ) elaborados pelo prdprio profissional ou
pelo servico

() Atendimento individuais, qual populacdo? Criancas ( ); jovens ( ); adultos ( ); () idosos; ( )
familiares/cuidadores dos usuarios; () comunidade; Outro (s), especifique:

() Atendimento Grupais, qual populacdo? Criancas ( ); jovens ( ); adultos ( ); () idosos; ()
familiares/cuidadores dos usuarios; ( ) comunidade; Outro (s), especifique:

- Local de realizacdo das agdes: () Unidade Basica de Saude (UBS); ( ) Unidades de Salde da Familia
(USF); () atendimento e visita domiciliar; ( ) equipamentos do territério e/ou da rede (escolas, creches,
centro comunitarios, igrejas, etc); () outros, especifique:

() Atendimento em conjunto e/ou trabalho em equipe.

(' ) Acdes de Educacdo em salde, promocao em salde e prevencgdo de doencas.

() Apoio Matricial. Qual a area e os profissionais envolvidos? Especifique:

(' ) Apoio Institucional. Qual a area e os profissionais envolvidos? Especifique:

() Atividades de Geracdo de Renda e de insercdo social. Especifique o publico que participa das a¢des:
() Uso de tecnologia Assistiva, adaptacfes e acessibilidade: () prescricdo de cadeira de rodas e/ou
dispositivos de mobilidade ( ) prescricdo e confeccdo de drteses () adaptagdes para realizacdo de
atividades cotidianas; ( ) adaptacfes no ambiente dos servigos; ( ) adaptagdes no ambiente do domicilio
() adaptagdes no contexto comunitario () outros, especifique:

( ) Reabilitacéo fisica, quais problematicas e populagdo? Especifique:
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() Saude mental, quais problematicas e populagdo? Especifique:

() Reducéo de danos, quais probleméticas e populagio? Especifique:

() Cuidados paliativos, quais problematicas e populacdo? Especifique:

() Encaminhamentos & rede de servicos de satde. Quando realizados, séo principalmente para quais
servigos? Especifique:

() Acdes intersetoriais (indique quais sdo os principais servigos que vocé aciona): () Assisténcia
Social; () Educagdo; ( ) Moradia e Habitacdo; ( ) Judiciario; () Conselho Tutelar; Outro(s),
especifique:

() Faz registro da sua pratica: ( ) prontuario eletronico do servi¢o ( ) prontuario em papel do servico
() prontuario ou registros exclusivos de terapia ocupacional

Espaco para comentarios, caso julgue necessario:
Acdes especificas da sua pratica profissional na Atencao Primaria/Atengdo Basica a Saude

Responda as perguntas a seguir, a partir da equipe em que vocé trabalha, seja no Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF); no Consultério na Rua; no Atendimento Domiciliar/Melhor em Casa;
na Atencdo Basica Prisional; na Unidade Bésica de Saude/Centro de Salde.

- Quais séo os profissionais que compdem a sua equipe? especifique:

- Descreva as acgbes que geralmente realiza numa semana tipica de trabalho na Atencéo
Priméria/Atencéo Bésica a Saude:

Segunda:

Terca:

Quarta:

Quinta:

Sexta-feira:

Entre as acBes descritas acima, quais vocé julga serem especificas da terapia ocupacional na
Atencao Primaria/Atencdo Bésica a Saude, principalmente no servico que vocé atua.

Descrigdo:

Nessas agdes, quais sdo 0s recursos terapéutico ocupacionais, atividades/ocupaces, tecnologias e
estratégias que vocé utiliza e por qué?

Descrigéo:

O que teoricamente ou tecnicamente lhe ajuda, orienta ou influencia a pensar e realizar a sua
pratica de terapeuta ocupacional na Atengdo Primaria/Atencdo Basica a Saude?

() teorias, especifique:

(' ) modelos, especifique:

() abordagens, especifique:

() conceitos, especifique:

(' ) autores (as) e textos, especifique:

() documentos e/ou portarias ministeriais, especifique:

() outro(as) influéncias ou embasamentos, especifique:

* Marcar mais de uma opgao, caso julgue necessario.

Espaco para comentarios, caso julgue necessario:

O que para vocé sdo duvidas, limites, desafios e poténcias da sua pratica profissional na Atencao
Primaria/Atencdo Bésica a Saude?

Duvidas:

Limites:

Desafios:

Poténcias:

Para vocé, quais sdo cinco prioridades ou necessidades de pesquisa para
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fortalecer/potencializar/ajudar a pratica profissional da terapia ocupacional na Atencéo
Primaria/Atencao Bésica a Salde, no contexto brasileiro?

A —

B —

C-

D-

E-—

Outras que também julga essenciais:

Vocé divulga os resultados de suas experiéncias profissionais na Atencdo Primaria/Atencéo Basica
a Saude?

() sim, indique a modalidade: ( ) congressos e eventos () livros ( ) artigos cientificos.

( ) néo

Vocé aceitaria participar da segunda etapa desse estudo?

() N&o. Entdo agradecemos a sua participacdo nessa etapa da pesquisal

() Sim. Nessa segunda etapa vocé podera participar por meio de entrevistas online (via Skype) e/ou
também através de entrevistas presenciais e observacdes da sua prética profissional no seu contexto de
trabalho, mediante sua autorizacdo e do servico ao qual vocé pertence.

Escolha a(s) Modalidade(s) que deseja participar nas préximas etapas da pesquisa:

() entrevista online (por meio do Skype)

() entrevistas presenciais e observacoes da sua pratica profissional no seu contexto de trabalho

(' ) as duas modalidades

Deixe 0 seu e-mail e telefone para viabilizarmos o contato e dar seguimento a sua participacdo na
pesquisa.

E- mail:

Telefone:

Obrigado pela sua contribuicdo nessa etapa da pesquisa e pelo desejo expresso de continuar
participando desse estudo.
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APENDICE Il

DESCRICAO DAS OBSERVACOES DA PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS DO NASF-AB

DESCRICAO DA OBSERVACAO DA PRATICA DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL DO NASF-AB - (RECIFE-PE)

e Equipe NASF-AB: 2 terapeutas ocupacionais; 2 psicélogas; 1 nutricionista; 1
assistente social; 1 fisioterapia.

e Terapeuta Ocupacional (TO): 20 horas semanais; 5 anos de atuacdo no NASF-
AB.

e Equipes de referéncia apoiadas: 6 UBS, nessas unidades estdo presentes 9
equipes de Saude da Familia (ESF).

e O apoio matricial € realizado por meio de Técnicos de Referéncia (TR), tendo
cada equipe de ESF uma dupla de TR. Uma dupla de TR apoia uma ou duas
UBS.

e As reunifes de matriciamento do NASF-AB com as equipes de referéncia da
ESF acontecem mensalmente.

e Periodo da Observacao: 17/09; 19/09; 20/09 e 21/09/2018 (quatro dias).

e Local: distrito 6 de satde do Recife-PE

Entrada no campo para observacdo da prética

A entrada em campo se deu apds autorizacdo do comité de ética em pesquisa da
secretaria municipal de salde do Recife (PE). Sendo a primeira tentativa para realizar a
observacdo em maio de 2018, mas devido a greve nacional dos caminhoneiros por conta
de alteracdo na politica de venda de combustiveis no Brasil, varios servi¢os publicos
foram fechados no pais, o que ndo foi diferente para a [TO] do NASF-AB que néo
trabalhou durante essa semana devido ao fechamento dos servicos.

A TO acolheu o pesquisador e 0 apresentou aos profissionais do NASF-AB, da
ESF e a populacdo, explanou sobre o objetivo da observacdo e que a mesma fazia parte

de um estudo de doutorado, sendo emitida autorizacdo pela secretaria de satde do
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municipio e resguardada as questfes éeticas que envolvem as pesquisas com seres
humanos.

A observacio da pratica foi realizada em 17/09; 19/09; 20/09 e 21/09/2018. E
realizada a descri¢éo das agdes, quadros e diagrama.

1° dia (17/09/2018)

Periodo de observacéo: 9:00 horas as 17 horas

- das 8h-12h — a TO desenvolveu a atividade de professora substituta de terapia
ocupacional da UFPE e das 13h-17h atuou como TO do NASF-AB.

Local: UBS (Entra apulso)

Ac0es realizadas

9:30: supervisdo de estudantes de graduacéo de TO da UFPE e planejamento de acdo de

apoio matricial pela equipe NASF-AB

OBS: a TO também exerce o trabalho de professora substituta no curso de terapia ocupacional
da UFPE [carga horéria 20horas] e atrela as atividades praticas na equipe NASF-AB que faz
parte.

OBS: a TO explica o funcionamento de uma reunido de matriciamento: — é realizado o
levantamento de demandas da ESF para pensar os temas do matriciamento da seguinte maneira,
por exemplo: - “vocés tém encaminhado varios casos de suicidio, entdo, vamos fazer um

matriciamento desse tema?”’ [TO]

11:40: organizacgdo do processo de trabalho e discussdo pontual de casos e a¢des

OBS: agendamento de grupos, visitas domiciliares e apoio matricial

13:50: Modalidade de reunido [reunido da regido de saude 1 que é dividida em 3 micro

regides] — reunido de micro regido de saude (Educacao Permanente)

Descrigdo detalhada das agdes realizadas

9:30: supervisdo de estudantes de graduacdo de TO da UFPE e planejamento de
acao de apoio matricial pela equipe NASF-AB

Local: sala do NASF-AB na UBS.

Profissionais do NASF-AB envolvidos na reunido: 1 psicologa; 1

fisioterapeuta/residente multiprofissional; 1 terapeuta ocupacional; 1 assistente social;
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Graduandos: 3 estagiarias de TO;
[Atividade coletiva]: planejamento de acdo de apoio matricial pela equipe NASF-AB

Temadtica: abusos, maus tratos e violéncia contra criancas

Inicialmente é discutido um caso: crianca, 8 anos, abuso sexual de um avo-
padrasto. Caso acolhido em UBS apoiada pelo NASF-AB e encaminhado para o
“Lessa” [referéncia para casos de violéncia sexual].

Diante desse caso, a equipe NASF-AB coloca a necessidade de: - cuidados
éticos em relacdo a violéncia; - a percep¢do de comportamentos que sugerem violéncia;
- a necessidade do reconhecimento da rede de servigos para 0 caso: 0 servi¢o hospitalar
de Referéncia “Lessa” [casos de violéncia sexual]; “CERCAR” [servigo de referéncia
para pessoas que sofrem violéncia]”; CREAS.

Sugestdo da TO: precisamos discutir sobre violéncia com criancas e
adolescentes, mas é necessario que a equipe NASF-AB seja matriciada antes e depois
seja realizado o matriciamento das equipes de referéncia da ESF;

Para a atividade de planejamento de acdo de apoio matricial pela equipe
NASF-AB o recurso utilizado foi 0 mapa conceitual. Esse mapa também sera utilizado
para matriciar as equipes de referéncia durante as reunides de equipe NASF-AB e ESF.

Como esta equipe NASF-AB apoia 6 UBS, primeiramente € pensado na
disponibilidade do carro do NASF-AB [carro disponivel apenas segundas e quartas].

Sugestao da Psico para o matriciamento: por meio de um mapa conceitual (20
minutos iniciais): - caracterizar as diferentes formas de violéncia; - caracterizar a
violéncia geral e depois a violéncia contra a crianga; - disponibilizar quais sdo 0s sinais
para identificar a violéncia na infancia; - orientar a equipe de referéncia da ESF sobre o
uso da ficha de notificacéo.

Sugestédo da TO: “vamos trazer dados epidemioldgicos para respaldar os sinais
de violéncia”, utilizando o infografico para apresentar dados sobre violéncia [...] além
de falar sobre os sinais de violéncia na infancia: fisica, psicoldgica e sexual.

Psico-NASF-AB: coloca a necessidade de discusséo sobre a cultura da violéncia
“em atendimento com uma mae, a mesma relatou que colocava ovo quente na mao da
crianca, quando essa fazia alguma travessura”. Também ¢ necessaria uma discussao

sobre a notificacdo da violéncia e as medidas necessarias para protegdo da equipe.
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Quanto a ficha de notificacdo tanto de suspeita como de violéncia € necessario tirar
duvidas dos ACS e ESF.

Durante o planejamento é sugerido a construcdo de uma cartilha, a TO fala sobre
a dificuldade desse recurso para compreensao do usuario e baixa efetividade enquanto
recurso educativo.

No planejamento percebe-se que o matriciamento a ser realizado possui uma
forte caracteristica de educacdo permanente da equipe de referéncia.

Durante a realizacdo dessa reunido uma ACS entra e discute caso de negligencia
familiar em relagdo a uma crianca (a TO esclarece que a equipe da ESF ja tentou vaga
em escola e que fez atendimento individual com essa crianca, segue em

acompanhamento).

Apo6s a discussdo e planejamento ficou definida a estruturacdo para o

matriciamento: abusos, maus tratos e violéncia contra criangas (Quadro 11)

A orientacdo teorico/técnica para o matriciamento: 1- manual do conselho
federal de medicina sobre o atendimento de casos de violéncia a criancas e
adolescentes; 2- livro infantil — “pipo fife” — sobre a discussdo de violéncia infantil,

A TO relatou a importancia da utilizacdo do ecomapa para 0s casos de violéncia,
assim como o conhecimento do territorio. A mesma colocou a dificuldade de estruturar

PTS para esses casos.

Quadro 11. Esquema de uma Modalidade de reunido: apoio matricial

(Sistematica final) - [Modalidade de reunido: apoio matricial] — tempo de 1:30 a 2h;

1° passo (10 min): Apresentacdo do alto nimero de casos de violéncia e explicar que isso gerou a

necessidade de matriciamento;

2 % passo (20 min): Caracterizacdo da violéncia geral e especifica por meio de mapa conceitual;

3° passo (30 min): Sinais de alerta de violéncia;

4° passo (30 min): Desmistificagdo sobre os diferentes tipos de violéncia e apresentar infografico com

dados epidemioldgicos sobre violéncia infantil;

5° passo (40 min): Discussdo do manejo (sobre o que fazer?):

e Processo de criar responsabilizacdo da equipe de referéncia para usar a ficha de notificagéo (ler

linha a linha) e (orientar que esse documento néo é dentncia e identificar os campos de erros no
preenchimento);

e Disponibilizar os pontos da rede que ofertam cuidado para vitimas de violéncia;
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e Usar o livro infantil “pipo fife” nos atendimentos para saber identificar sinais de alerta;

e Tornar a violéncia um diagndstico diferencial na ESF;

*Essa acdo planejada tem o Técnico de Referéncia (TR) do NASF-AB (assistente social), mas qualquer
profissional do NASF-AB pode realizar a acéo.

A reunido de planejamento finaliza as 11:35 horas.

11:40: organizacao do processo de trabalho e discussdo pontual de casos e ac¢oes

A TO reagenda grupos, visitas domiciliares e acdes de apoio matricial nas UBS
de referéncia.

Acontece a discussdo pontual entre a equipe NASF-AB do caso de um idoso,
alcoolista e em vulnerabilidade social, fica definido a articulagdo com o CAPS ad.

A equipe NASF-AB identifica que casos recentes de urgéncia que tem aparecido
nas UBS sdo predominantes de satde mental.

No final da manhd, a nutricionista/NASF-AB fala que a equipe de referéncia de
ESF de uma das UBS apoiadas vai realizar uma acdo sobre prevencao a dengue e ndo
comunicou a equipe NASF-AB. Essa situacdo caracterizou estranheza da equipe NASF-
AB e ratificou a dificuldade de integracdo NASF-AB e ESF percebida anteriormente.

Finaliza as 12:10 horas

Tarde

13:50: Modalidade de reunido [reunido da regido de saude 1 que é dividida em 3
micro regides] — reunido de micro regido de satde (Educacdo Permanente)

Local: universidade privada do territério

Profissionais envolvidos na reunido: todos os profissionais das UBS da micro regido
de saude

Profissionais do NASF-AB envolvidos na reunido: todos os profissionais do \NASF-
AB; residentes multiprofissionais em satde da familia [os profissionais do NASF-AB
sdo preceptores da residéncia que é vinculada a secretaria municipal de saude de Recife-
PE]

O que provocou a reunido [demanda]: conflito sobre a responsabiliza¢do no territorio
de UBS quanto ao atendimento de pessoas em situacdo de rua e pessoas vitimas de
diferentes tipos de violéncia
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Temas da reunido [Educacdo Permanente]:

e 1) acdes realizadas pelo Consultorio na rua (CnR) e consultério de Rua (CdeR)
do Recife-PE;
e 2) vigilancia das violéncias interpessoais e autoprovocadas e intoxicacao

exdgenas (tentativas de suicidio);

1) Acgdes realizadas pelo Consultorio na rua (CnR) e consultério de Rua
(CdeR), do Recife-PE
Facilitadora: Assistente social do CnR do Recife-PE;

A facilitadora inicia sua conversa abordando a diferenciacdo de duas estratégias
Consultério de Rua (foco na saude mental) e Consultorio na Rua (compde a atencao
bésica). Essas duas modalidades sdo presentes no contexto de Recife-PE.

A assistente social do CnR apontou a fragilidade e a existéncia de um
distanciamento da rede de atencdo bésica da estratégia de reducdo de danos; identificou
também a precariedade da rede e a falta de profissionais. Além disso a profissional do
CnR esclareceu sobre o significado de “cenas de uso” e sobre o perfil do publico
atendido [as pessoas apresentam necessidade clinica, sociais e de salde mental] e das
acoes realizadas.

As equipes de APS da micro regido revelam que ndo conhecem as
especificidades do trabalho do CnR e do CdeR.

As equipes da ESF expressam ddvidas sobre como cuidar de pessoas que
chegam na UBS e querem parar de usar “crack”, o que fazemos? O que temos na rede
de atengdo a satde? “Nos [equipe ESF] ndo somos especialistas em populacdo em
situagdo de rua” - a facilitadora do CnR coloca que a principal saida é: - a
responsabilidade sanitaria pelo territorio; - e a politica de reducdo de danos
[acolhimento, vinculo, autonomia, escuta, tecnologias leves, PTS e orientacGes]; -
enfrentar a dificuldade de articular a rede, porque 0s pontos sdo inexistentes ou pouco
efetivos. Além disso, o “SUS tem a possibilidade de inserir o usuario como ndmade”.

A facilitadora do CnR coloca a dificuldade de receber encaminhamento da APS
e de realizar busca ativa [falta de estrutura do CnR] e pergunta se os profissionais da
ESF possuem o contato de alguém do CnR? Os profissionais das UBS e NASF-AB -
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respondem que “nao”! Posteriormente a isso, a TO identifica lugares da micro regido
que possuem cenas de uso de drogas. A TO diz que é dificil o manejo dos profissionais
do NASF-AB da populagdo em situacdo de rua devido a insuficiéncia do nimero de
equipe CnR para realizar a articulacdo, além da auséncia de transporte do NASF-AB
para realizar o deslocamento pelo territério. [Percebe-se a TO bem envolvida na
reunido].

Ao final da discussdo desse tema, as equipes de ESF e NASF-AB revelam que é
necessario mais tempo para tratar sobre o tema dos CnR e CdeR. A TO coloca que
precisa fica mais claro os aspectos gerenciais e de articulagcdo das equipes no territorio,
ja que parte da populacdo em situacdo de rua fica em regides limitrofes entre as areas
adscritas das UBS.

Ao final dessa atividade a TO relata ao pesquisador: as reunifes de educagéo
permanente ndo sdo mais escolhidas pelos profissionais a partir de problematicas
vivenciadas pelas equipes da micro regido, a atual gestdo municipal indica os temas das

reunides sem ouvir os trabalhadores.

2) Vigilancia das violéncias interpessoais e autoprovocadas e intoxicacao
exogenas (tentativas de suicidio)
Facilitadora: Médica do “Lessa de Andrade” — centro de referéncia psicossocial que
atende vitimas de violéncia até os 19 anos (Recife-PE)

A facilitadora faz uma apresentacéo inicial sobre o historico e transformacéo dos
tipos de violéncia. Ha o destaque para diferentes aspectos relativos aos temas:

¢ Nem toda violéncia interpessoal € violéncia doméstica;

e Nenhum profissional sozinho dara conta de atender casos de violéncia (se é
integral ndo pode ser somente da saude e de um nivel de atencdo);

e A violéncia interpessoal é a maior das violéncias;

e E necessario esclarecimento sobre a notificacdo de violéncia para que se planeje
acOes de enfretamento. Assim como é essencial conhecer a rede de assisténcia e
sempre encaminhar o0s casos para o0s servicos de referéncia. Rede do Recife-PE
[rede de assisténcia social 16 CRAS e 4 CREAS; centros de referéncia para
mulher, para idoso e para crianga];

e Compreensdo da diferenca entre violéncia e acidente;
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e E necessaria teoria antes para gerar sensibilidade & pratica dos profissionais;

A facilitadora relatou que, no dltimo ano [referindo-se a 2017], na delegacia
especial do Recife-PE foram relatados 800 casos de violéncia contra criancas. Cabe a
reflexdo que “se cada caso demorar um més para ser atendido e resolvido, temos um
desafio”.

A TO faz pergunta sobre os casos de violéncia autoprovocada (mutilages...), em
uma crianca de 9 anos. A facilitadora diz que tem sido encontrado casos de suicidio a
partir de 8 anos de idade e que a violéncia autoprovocada é notificada e a pessoa
“precisa de orientagdo e aten¢do”; vivemos uma epidemia de sofrimento psiquico e
depressdo; a maioria das violéncias autoprovocadas foi por medicamentos
“benzodiazepinicos — ligados a pessoas que ja estdo em sofrimento e agrotdxicos”.

A facilitadora exp0e casos de violéncia e que - 0s homens jovens utilizam corda,
arma de fogo e pulam de prédios; - homens sdo mais efetivos no ato do suicidio e
mulheres realizam mais tentativas; - cabe a observacdo que existem pessoas que
comentem ou tentam suicidio e que ndo possuem transtorno mental. Os casos graves
[violéncia ou tentativa de suicidio] devem ser encaminhados para as urgéncias dos
hospitais de referéncia.

Os profissionais da ESF tiram ddvidas e buscam orientacdes de como acolher as
pessoas Vvitimas de violéncia na UBS. Porgue, geralmente, as mées que possuem vinculo
com a gente [profissionais da ESF] chegam e falam, “acho que minha filha esta sendo
violentada”.

A facilitadora indica que o profissional da ESF precisa: - acolher; - notificar
[suspeita ou ocorréncia de violéncia] e encaminhar [a partir da problematica] para a

delegacia, centro de referéncia de violéncia, CRAS e CREAS, hospital.

Observacao: esse tema da educacdo permanente se conecta com a discussdo da reuniao

de apoio matricial sobre violéncia infantil [realizada no periodo da manha].

Finaliza as 17:00 horas.
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2° dia (19/09/2018)
Periodo de observacéo: 9:00 horas as 17 horas

Local: Universidade privada do territorio (manhd) e UBS - Entra apulso (tarde)

Acdes realizadas

Manha

9:00 — 12:00: [TO e médica da rede] sdo facilitadoras de curso sobre Método Canguru

para profissionais da rede de atencdo basica — [educacdo permanente]

Local: Universidade privada do territério (manha)
OBS: é comum o0 uso dos espagos das universidades privadas para oferecer cursos e
capacitacOes (segundo a TO — 0 uso desses espagos esta dentro da contrapartida dos cursos

privados para realizagéo de praticas no SUS).

Tarde

14:00 — 15:15: [TO] atividade coletiva [especifica]: grupo de mées e bebés na UBS: entra
apulso

15:30 — 17:00: [TO] acdo intersetorial com escola do territério para planejamento de ac¢Ges
do BRINCANTO

Descrigdo detalhada das agdes realizadas

9:00 as 12:00 horas: [TO e médica da rede] séo facilitadoras de curso sobre
Meétodo Canguru para profissionais da rede de atencéo basica - [educacao
permanente]

Facilitadoras: TO [NASF-AB] e médica [neonatologista de Hospital publico do
Recife-PE]

Participantes: residentes multiprofissionais [terapeutas ocupacionais]; 40 profissionais
da APS do Recife-PE.

1° momento: Educacdo Permanente
A TO é facilitadora do Método Canguru, realizou a formacdo por meio do

Ministério da Salde.
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Tema: criangas prematuras
¢ Inicialmente sdo apresentados slides da formacdo em método canguru;
e Abre-se o didlogo com os profissionais sobre o significado do torna-se mae,

sendo essa experiéncia diferente para mulher;

A TO destaca: a relagao da rotina de cuidados a partir da chegada do RN “limpar
0 coco ¢ igual para todas as criangas”’; destaca também a necessidade de conhecimento
da rede de apoio [dos pais] e das negociacdes necessérias para o cuidado da crianga
diante de aspectos culturais; 0 RN prematuro oferece sinais que ndo sdo caracteristicos
de RN tipicos; relevancia do cuidado ao prematuro na atencao basica devido a transicao
hospital-casa; apresenta caracteristicas do desenvolvimento infantil: cognitivo, fisico e
emocional; aborda os dois hospitais dos municipios de Recife-PE que possuem o
método canguru (IMIP e Agamenon Magalh&es); aborda a necessidade do contato pele-
a-pele (destaca integracdo sensorial), a fungéo psicoafetiva e a seguranca dada a crianca
segundo Winnicott o que promove o desenvolvimento infantil; sugestdo de criacdo de
grupos de gestante e de mées de criancas de até dois (essa medida seria necessaria para
aumentar o nimero de participantes; necessidade de criar uma rotina (cuidado familiar)
para método canguru ser realizado em casa, j& que os cuidados eram realizados pelos
profissionais no hospital; expressa a necessidade de se atentar para a singularidade das
familias.

A TO comenta, no final, que a experiéncia apresentada tem relacdo com o fato
dela realizar o grupo de mées e bebés em duas UBS e estimula os profissionais da APS

a fortalecerem essa acdo junto as criancas prematuras e familias presentes no territorio.

2° momento: Educacgdo Permanente
Facilitadora: médica/neonatologista/ hospital publico da cidade do Recife-PE
Tema: Discussdo de dois casos: 1 — caso de prematuro para ACS; 2 — vacinacdo e idade

corrigida;

Na discussdo desses casos, a TO pontua sobre a necessidade de fortalecer a acéo
do ACS em casos de prematuridade; o conhecimento da caderneta da crianca e do

esquema de vacinagéo.



274

Ao final da atividade de educacdo permanente a [TO do NASF-AB + médica
neonatologista] apresentaram um video de 14 minutos sobre as trés fases do Método
Canguru: contato pele a pele, quando possivel, acompanhamento continuo da mée
(posicdo canguru mantida durante o maior tempo possivel); fase pds alta hospitalar
[realiza a posicdo canguru em domicilio] e acompanhamento interprofissional

ambulatorial.

Tarde

14:00 as 15:15 horas: [TO] atividade coletiva [especifica]: grupo de maes e bebés
Tema: organizacédo da rotina — sono

Mediadora: TO; apoio - residente multiprofissional de TO e da PSICO do NASF-AB
Local: UBS entra apulso (sala de atividade coletiva)

Ambiéncia para realizacdo do grupo: no tablado séo dispostos varios brinquedos

- Observacédo: apenas uma avo e uma crianca participam do grupo. A TO relata que
houve dificuldade de convite por parte dos ACS para realizacdo do grupo e que
geralmente participam em média 5 maes/cuidadoras e 5 criangas.

A TO faz perguntas a avo sobre a participacdo da crianca na creche; como ela se
alimenta?; ela dorme na creche?; requisita a caderneta da crianga para realizar
orientacOes a avo.

A TO pede para a avo, “me fale sobre a rotina da Isabella”, - a avd cuida de dia e
a mée cuida a noite, a crianca tem apresentado problema para dormir; a crianca chega as
16h da creche [relata que crianca dorme na creche] e avo a coloca para assistir TV e a
crianca dorme, posteriormente a avd come vendo TV junto com a crianga. A TO relata
que a crian¢a dormindo na creche e no periodo da tarde vai ter dificuldade para dormir a
noite, orienta que é necessario reorganizar a rotina de sono e de alimentacdo [ndo
dormir com a mamadeira na boca].

A TO diz que esta indo tudo bem com a crianga em relacdo ao seu
desenvolvimento e realiza algumas orientagfes sobre a rotina e pergunta se a avo tem
alguma duavida sobre o cuidado com a neta, a avé ndo possui davidas. A TO orienta
sobre ficar atentar e vigilante frente as alteragdes de comportamento da crianca e reforca

0 convite para o préximo grupo que tera a comemoracéo do dia das criancgas.
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Durante a realizacdo da acdo a crianca explora os brinquedos dispostos no
tablado pela TO.

O grupo acontece uma vez por més nessa UBS. Sendo realizado também em
uma outra UBS apoiada pela equipe NASF-AB.
A atividade coletiva finaliza as 15:15 horas.
15:30 as 17:00 horas: [TO] acdo intersetorial com escola do territorio para
planejamento de agdes do BRINCANTO

Participam da acdo: a TO e as residentes multiprofissionais em saude da familia

Ao chegar na escola do territério [proxima a UBS] a TO é recepcionada [de
maneira afetiva] por alguns adolescentes que participaram, no ano anterior, das praticas
do BrincanTO* [Terapia Ocupacional na promoc¢ao de saude na adolescéncia] na
escola.

A TO ver a disponibilidade com diretora da escola de horarios e dias para
realizacdo de agOes na escola. A TO agenda um dia com uma turma do ano anterior que
faltou realizar uma atividade.

A TO relata que serdo 8 encontros durante os meses de setembro, outubro e
novembro, com as turmas do 2° ano do ensino médio. Em relacdo ao 3° ano, a direcdo
da escola expde que nenhum aluno ird fazer o Enem [“porque ndo identificam como
possibilidade para suas vidas”]. A TO sugere que ira refletir junto com sua equipe
NASF-AB sobre acdes que promovam o projeto de vida e possibilidades de trabalho.

Ao final da reunido a TO explica que a escola possui a sala de atendimento
educacional especializado e cita 0s nomes de alguns alunos que sdo acompanhados na

UBS e estdo na escola.

*O BrincanTO [Terapia Ocupacional na promocao de satude na adolescéncia] é um
projeto de extensé@o do curso de Terapia da Ocupacional da UFPE, sob a coordenacéo da
Profa. Dr. Daniela Tavares Gontijo que tem como principal objetivo: - desenvolver
acOes de promocdo de saude sexual e reprodutiva junto a adolescentes. A metodologia
desenvolvida no BrincanTO tem sido utilizada pela TO do NASF-AB para desenvolver

acOes de promocéo de saude na adolescéncia nas escolas do territdrio.
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Observacao: entre o periodo de realizagdo das acOes da tarde, a TO realiza supervisao
da residente multiprofissional [TO] e explica sobre a dindmica de funcionamento dos
atendimentos individuais, grupos e acdes intersetoriais. A residente relata que fez um
atendimento domiciliar e ir4 construir um recurso que serd visto pela TO antes do

préximo atendimento.

3° dia (20/09/2018)

Periodo de observacéo: 8:30 horas as 16 horas.

Local: Geréncia Geral de Atencao Béasica (GAB) [manhd] e Universidade privada do
territorio [tarde]

Ac0es realizadas

Manha

8:30 — 12:00 horas: Ida do pesquisador & Geréncia Geral de Atencéo Bésica (GAB) para
contato com coordenagdo do NASF-AB do Recife(PE)

Tarde

14:00 — 16:00 horas: Modalidade de reunido: tutoria de residentes multiprofissionais

Descricdo detalhada das acgdes realizadas

8:30 horas: ida a Geréncia Geral de Atencdo Basica (GAB) para contato com
coordenacdo do NASF-AB do Recife(PE) para coletar informacdes sobre o nimero de
terapeutas ocupacionais em NASF-AB no municipio e sobre o processo de trabalho no
NASF-AB.

A coordenadora do NASF-AB disponibilizou as seguintes informagdes:

e O Recife possui 166 equipes de ESF e 20 equipes NASF-AB, apenas duas
equipes NASF-AB néo tém TO. Estdo presentes 24 TO em NASF-AB no Recife
[algumas equipes possuem dois TO por NASF-AB];

e O Recife possui 8 distritos sanitarios de saude. Nesse sentido, cada distrito conta
com uma coordenadora NASF-AB e duas coordenadoras centrais do NASF-AB,

no total 10 coordenadoras;
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Arquivos com dados [e-SUS] da producdo da TO [participante da pesquisa] de
acOes individuais (Quadro 12) e coletivas (Quadro 13) - dos 7 meses primeiros
de 2018;

Dois arquivos sobre o processo de trabalho dos profissionais do NASF-AB

(Recife), um sobre o processo de trabalho da equipe NASF-AB e outro sobre o
trabalho especifico da TO nesse servico.



A TO realizou um total de 81 atendimentos individuais (Quadro 12) no periodo de janeiro de 2018 até julho de 2018.

Quadro 12. Relatério de Atendimento Individual (TO do NASF-AB) — de janeiro a julho de 2018

278

Publico alvo Tipo de atendimento Ate?‘%"".o Problema ou condigdes avaliadas ResumoNda
Domiciliar producdo
Masculino (5)* Consulta agendada (4) AD1 (4) Diabetes (1) 11 acBes
Feminino (6) Consulta agendada programada / Cuidado Puericultura (1)
Jan/2018 Continuado (6) Reabilitacdo (2)
Escuta inicial / Orientag&o (1) Saude mental (5)
Usuério de élcool (2)
Masculino (2) Consulta agendada (2) AD1 (1) Hipertensao arterial (1) 10 acles
Feminino (8) Consulta agendada programada / Cuidado Puericultura (1)
Continuado (7) Reabilitacéo (4)
e Escuta inicial / Orientacéo (1) Saude mental (3)
Saude sexual e reprodutiva (1)
Usuério de élcool (1)
Masculino (3) Consulta agendada (1) 0 Obesidade (2) 8 acles
Feminino (5) Consulta agendada programada / Cuidado Pré-natal (1)
continuado Saude mental (6)
Mar/2018 (5) Saude sexual e reprodutiva (1)
Escuta inicial / Orientagdo (2)
Masculino (5) Atendimento de urgéncia (1) AD1 (1) Puericultura (3) 8 acoes
Feminino (3) Consulta agendada programada / Cuidado Saude mental (4)
Continuado (2)
Abr/2018 Consulta no dia (3)
Escuta inicial / Orientacdo (2)
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Masculino (4) Consulta agendada (8) AD1 (2) Hipertensdo arterial (1) 12 acBes
) Feminino (8) Consulta agendada programada / Cuidado Puericultura (1)
Mai/2018 Continuado (3) Reabilitacéo (2)
Escuta inicial / Orientacdo (1) Salde mental (8)
Masculino (2) Atendimento de urgéncia (1) AD1 (1) Puericultura (2) 11 agdes
Feminino (9) Consulta agendada (4) Reabilitacdo (1)
Consulta agendada programada / Cuidado Saude mental (6)
Jun/2018 Continuado (3)
Consulta no dia (2)
Escuta inicial / Orientacéo (1)
Masculino (8) Consulta agendada (12) 0 Obesidade (1) 21 acbes
Feminino (13) Consulta agendada programada / Cuidado Puericultura (4)
Continuado (4) Reabilitacéo (1)
Jul/2018 Consulta no dia (1) Saude mental (14)
Escuta inicial / Orientacéo (4)

*(...) nimero referente a quantidade de vezes que o item foi realizado.
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Logo abaixo (Quadro 13) sdo apresentados os dados referentes ao quantitativo de atividades coletivas realizadas pela TO do NASF-AB.

A TO realizou um total de 63 atividades coletivas nos sete primeiros meses de 2018.

Quadro 13. Relatdrio de Atividade Coletiva (TO do NASF-AB) — de janeiro a julho de 2018

Publico alvo Atividade Tem,as de Temas de reunido Resumo~da
salide producéo
**Reunido de equipe (1)* Questbes administrativas /Funcionamento (2) 9 acles
Reunido com outras equipes de Processo de trabalho (3)
salde (6) Diagndstico do territério / Monitoramento do
Jan/ Reunido intersetorial / Conselho Territorio (1)
2018 local de saude / Planejamento / Monitoramento das a¢des da
Controle social (2) Equipe (5)
Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular (4)
Outros (2)
Crianga 0 a 3 anos (1) Reunido com outras equipes de | Sadde mental Questdes administrativas / Funcionamento (2) 4 acdes
Fev/ Gestante (1) _ salde (3) 1) _ Processo d_e trabalho (2)
2018 Atendimento em grupo (1) Outros (1) Planejamento / Monitoramento das a¢des da
Equipe (1)
Educacdo Permanente (1)
Comunidade em geral Reunido de equipe (1) Cidadania e Questbes administrativas / Funcionamento (1) 6 acOes
@ Reunido com outras equipes de direitos Processo de trabalho (2)
Crianga 0 a 3 anos (1) salde (2) humanos (1) Planejamento / Monitoramento das a¢des da
Mar/ Crianga 4 a 5 anos (1) Atend_imento em grupo 2 Saude bucal _ EqL_Jipe 2 o
2018 Avaliacdo/ Procedimento 1) Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular (1)
coletivo (1) Saude sexual e Educacdo Permanente (1)
reprodutiva
1)
Outros (2)
Comunidade em geral Reunido de equipe (2) Outros (3) Questdes administrativas / Funcionamento (1) 10 acles
Abr/ 1) Reunido com outras equipes de Processo de trabalho (2)
2018 | Crianca0Oa 3 anos (1) saude (5) Diagnostico do territério / Monitoramento do
Mulher (2) Educacdo em saude (1) Territorio (1)




Gestante (1) Atendimento em grupo (2) Planejamento /Monitoramento das a¢des da
Equipe (4)
Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular (3)
Educacdo Permanente (2)
Crianca 0 a 3 anos (2) Reunido de equipe (2) Saulde sexual e Processo de trabalho (3) 14 acles
Crianca 4 a 5 anos (1) Reunido com outras equipes de reprodutiva Diagnédstico do territério / Monitoramento do
Adolescente (4) salde (6) 4) Territdrio (5)
Mai/ Mulher (1) Educacdo em saude (4) Outros (1) Planejamento / Monitoramento das acdes da
2018 Gestante (1) Atendimento em grupo (1) Equipe (3)
Homem (2) Avaliacdo / Procedimento Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular (2)
coletivo (1) Educacdo Permanente (2)
Crianga 0 a 3 anos (1) Reunido de equipe (1) Alimentacdo Processo de trabalho (1) 10 acbes
Adolescente (4) Reunido com outras equipes de saudavel (1) Diagndstico do territério / Monitoramento do
Mulher (2) salde (1) Salde mental Territdrio (1)
Jun/ Pessoas com doencas | Reunido intersetorial / Conselho (2) Planejamento / Monitoramento das a¢des da
2018 cronicas (1) local de saude / Saude sexual e Equipe (2)
Controle social (1) reprodutiva Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular (3)
Educacdo em saude (5) 4)
Atendimento em grupo (2) Outros (2)
Reunido de equipe (2) Processo de trabalho (2) 10 acles
Reunido com outras equipes de Planejamento / Monitoramento das a¢des da
Jul/ _salde (5) . Equipe (2)
2018 Reunido intersetorial / Conselho Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular (6)
local de saude / Educacdo Permanente (4)
Controle social
®)

*(...) namero referente a quantidade de vezes que o item foi realizado.

**Reunides sdo espagos relevantes de da dimensao pedagogica do apoio matricial.
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14:00 horas: Modalidade de reunido: tutoria de residentes multiprofissionais
Tema: discusséo de ferramentas de trabalho da APS, modulo PST

Participantes: profissionais do NASF-AB [preceptores e tutores] e residentes
multiprofissionais em saude da familia da secretaria de saude do Recife-PE. Devido a
residéncia multiprofissional ser vinculado ao municipio, as profissionais do NASF-AB
tem a carga horaria de supervisdo vinculada ao seu processo de trabalho.

Estrutura da reunido: em 2 pequenos grupos realizar: leitura de texto sobre PST;
estudo de caso [territdrio que as residentes realizam as praticas] e discussao coletiva.

Funcgdes da TO: acompanhar as residentes multiprofissionais em salde da
familia e fomentar a discussdo sobre ferramentas de trabalho da APS, especificamente o
Projeto Saude no Territdrio (PST). Nos estudos de caso, as residentes deveriam —
encontrar uma vulnerabilidade; - tracar um plano de acgdo; - realizar uma andlise critica.

A TO coloca que existe potencial na utilizacdo dessa ferramenta e que deve ser
aplicada posteriormente a territorializacdo, porém essa vem sendo cada vez menos
utilizada na préatica profissional e nos documentos ministeriais. Além disso, relata uma
experiéncia de projeto territorial de UBS apoiada: grupo de mulheres e obesidade e de
uma tentativa de acdo territorial: grupo de saude mental que ndo se concretizou.

A TO sugere que as residentes selecionem um problema do territério no qual a
equipe possa ter algum tipo de governabilidade e faz a seguinte ressalva “se um
determinante social tem influéncia na saude, entdo estd sobre nossa governabilidade”, e
complementa afirmando que o trabalho em salde com visdo ampliada deve realizar
acOes articuladas com o territério.

As residentes do Grupo 1 listam as seguintes problematicas: violéncia urbana e
trafico de drogas; uso desordenado de benzodiazepinicos; acesso a APS; processo de
trabalho da ESF [foco em atendimentos individuais]; nivel de escolaridade da populacéo
[maioria com ensino fundamental incompleto]; desemprego.

As residentes do Grupo 2 colocam as dificuldades do territério que estdo
inseridas: a falta de consulta de puericultura e assisténcia a primeira infancia; obesidade;
saude mental; baixo nivel de escolaridade; aumento da incidéncia de tentativa e
suicidio, em sua maioria, entre jovens gays.

Apbs a apresentagdo dos dois grupos a problematica escolhida foi “o baixo nivel

de escolaridade”, especificamente de jovens e adultos. A partir desse tema, no proximo
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encontro de tutoria, sera realizada a construcdo de um projeto de acdo para enfrentar
essa problematica territorial.

Ao final da acéo, pergunto sobre a orientagdo teorico-técnica da tutoria, a TO
responde que essa tematica possui influéncia da educacao popular em saude, cogestdo e
trabalho em saude.

Durante as discussdes percebo a postura critica da TO a partir de suas falas e
reflexGes, também é perceptivel o seu envolvimento no planejamento das acdes e no

namero de acdes desenvolvidas no territorio.

A tutoria é finalizada as 16:00 horas.

4° dia (21/09/2018)

Periodo de observacao: 8:30 horas as 12:15 horas.

Local: UBS entra apulso

Ac0es realizadas

8:30 — 12:15 horas: Modalidade de reunido: [reunido equipe NASF-AB]

OBS: essas reunides sdo registradas em atas;

Descricdo detalhada das acgdes realizadas

8:30 — 12:00 horas: Modalidade de reunido: [reunido: equipe NASF-AB]
Local: UBS entra apulso
Objetivo dessa reunido: realizar o planejamento para as a¢cdes da semana seguinte

Participantes: profissionais do NASF (4); residentes multiprofissionais (2); estagiarias

(@)

Inicio da reunido sdo realizados apontamentos gerais do processo de trabalho do
NASF-AB

A TO sugere que para iniciar a reunido se comece pela defini¢do das atividades

coletivas: grupos; reunides de apoio matricial; acGes em escolas. Os grupos a serem
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realizados: grupo de mulheres (ginecologia autdnoma); cegonha; sala de espera suicidio;
apoio matricial (pedagogico) violéncia infantil.

A TO discute com sua equipe NASF-AB que uma enfermeira de uma Equipe de
referéncia é autoritaria em relacdo ao autocuidado dos pacientes.

A TO defende que a atividade coletiva [grupos] deve ser também da ESF e nédo
somente do NASF-AB. No entanto, no momento, as atividades coletivas [grupos] sdo

organizadas e realizadas, em sua maioria, pelos profissionais do NASF-AB nas UBS.

Em um segundo momento da [reunido da equipe NASF-AB] sdo apresentadas as

probleméaticas relacionadas a cada uma das UBS apoiadas

- UBS Borborema

Em devolutiva sobre equipe Borborema ha o relato do desejo da equipe de
referéncia pelo outubro rosa, a NUTRI do NASF-AB critica a a¢do e coloca que, da

maneira que esta organizado, so serve para as mulheres fazerem maquiagem.

- UBS coqueiral

Sdo apresentados casos ja acompanhados pela equipe NASF-AB: Usuéria -
acumuladora de gatos; usuario — necessidade de satde mental e dificuldade no acesso ao
CAPS; usuario — teve confirmacdo de HIV positivo e necessidade de acolhimento;
usuéria tentativa de suicidio; usuario com tuberculose e que ndo realiza
acompanhamento; usuéria acamada devido fratura no quadril.

Sdo apresentados dois casos novos: usudria — automedicacdo e compulsdo por
compra; familia — casal, usuarios abusivos de drogas.

Das atividades coletivas, a equipe NASF-AB relata que a equipe de referéncia
deve priorizar a¢cdes em saude do homem e que a equipe NASF-AB realizara salas de
espera sobre satde do homem, saude do trabalhador e prevencao do suicidio.

Uma das profissionais do NASF-AB relata que as equipes da UBS — Borborema

estdo desmotivadas para as reunides com a equipe NASF-AB.

- UBS - Dancing
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A Assistente social repassa casos que acompanha nessa UBS.
A Psico discute casos que estdo chegando via ACS, sem passar pelo MED e
ENF.

- UBS - Beira do Rio

Quando o contexto é prejudicado pelo trafico de drogas e violéncia, as visitas
domiciliares sdo remanejadas para que o atendimento seja realizado na UBS.

A NUTRI fala do caso de uma crianca cardiopata e com desnutri¢cdo [condi¢do
identificada pela 1° vez no territorio devido a fome]. A Nutri requisita uma avaliacdo da
TO. As profissionais do NASF-AB colocam que essa tem sido uma realidade crescente
no territorio.

Uma das profissionais do NASF-AB relatou o caso de idosa com 75 anos, com
Alzheimer, onde a [outra TO] do NASF-AB foi responsavel pela visita domiciliar para
conversar com cuidadora dessa idosa.

E apresentado o caso de dois irmdos autistas e a equipe NASF-AB indica que a
TO acompanhe.

Uma ACS dessa UBS apresentou caso de pessoa com doenca cronica e que
apresenta dificuldade na gestdo de medicamentos. A ACS requisita que [a outra TO da
equipe] faca orientacGes e construa junto com usuaria uma caixa de orientacdo de
medicamentos.

A equipe NASF-AB relata que nesta UBS houve o aumento de casos de abuso
sexual.

Observagdo: devido esta equipe NASF-AB ter 2 TO. A TO participante da
pesquisa fica mais responsavel por casos de salde mental e ligados a infancia. A outra
TO da equipe responderia por casos de cuidados paliativos, idosos e reabilitacdo. No
entanto, isso ndo é um impeditivo para que ambas realizem a¢Bes em todas areas que

possuam necessidades de suas intervencoes.

- UBS - Cafeizopolis
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A equipe NASF-AB planeja o Grupo de mulheres [ginecologia auténoma];
grupo cegonha; sala de espera sobre suicidio; apoio matricial (tematica) - violéncia
infantil.

Discussdo sobre a saude de professores de uma escola do territério, sendo
definida a necessidade de realizar agdes [cuidando do cuidador “professores”] — ainda
sera planejado.

Também é definido o grupo cuidando do cuidador para [agentes comunitarios de
saude] — realizado uma vez por més. 1° dia: A metodologia da arvore para levantamento
de problemas que estariam atrelados ao “ser ACS” e 2° dia: trabalhar os temas

especificos que sejam comuns aos ACS.
Durante a reunido as profissionais do NASF-AB explicam como ocorre 0
processo de apoio da equipe NASF-AB sobre a equipe ESF, como demonstrado no

Figura, abaixo:

Figura. Processo de apoio da equipe NASF-AB para equipe ESF*

Os TR . Na equipe
apresentam a Realizam NASF-AB é
equipe atividades passado o0 que
NASF-AB 0s individuais foi realizado e
casos e e coletivas se discuti 0
necessidades planejamento e
Os TR da ESF, continuidade
recebem os discutem e 8 Ul das acdes
casos € definem as apresentam
necessidades 5 0 que foi
ag:)e?j S:g;gm realizado e
colhe novos
casos e

necessidades

PROCESSO DE APOIO DA EQUIPE NASF-AB PARA EQUIPE ESF

Fonte: Autoria prépria.
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* Quando a equipe de referéncia é resistente os profissionais do NASF-AB ficam em duplas de
referéncia;

A observacdo da prética finaliza as 12:15 horas.

Notas analiticas da observacao

Memorando: percebe-se, por um lado a existéncia de uma disputa de discursos
sobre a compreensdo dos casos entre as equipes NASF-AB e ESF e, por outro lado, 0
favorecimento da clinica ampliada. O vinculo e intimidade dos profissionais da ESF
com a populacdo demonstra a auséncia de critica sobre a relacdo do cuidado em saude.
O NASF-AB elabora criticamente as necessidades apresentadas pela ESF o que pode
favorecer o contexto de favorecimento da clinica ampliada entre essas equipes. Esse
contexto contribui para a dificuldade de comunicacdo da equipe NASF-AB e ESF, que
por vezes se apresenta conflituosa devido as dificuldades e disputas na compreensédo das
necessidades em salde da populagdo acompanhada.

Memorando: durante a observacdo nota-se um alto ndmero de casos
acompanhados pela equipe NASF-AB, 0s casos apresentam uma complexidade
importante devido o contexto social de vulnerabilidade do territério e das condicbes
clinicas dos casos, tais como: obesidade, desnutricdo [por fome]; atraso no
desenvolvimento; criancas com espectro autista; pessoas em sofrimento psiquico;
pessoas acamadas; idosos com Alzheimer; vitimas de violéncia sexual e abusos; casos

de HIV [que envolvem casais e gestantes]; pessoas em situacdo de rua.
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DESCRICAO DA OBSERVACAO DA PRATICA DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL DO NASF-AB - (SAO PAULO - SP)

e Equipe NASF-AB: 1 terapeuta ocupacional; 2 psicélogas; 1 nutricionista; 1
assistente social; 2 fisioterapeutas; 1 pediatra; 1 fonoaudiologa; 1 psiquiatra.

e Terapeuta Ocupacional: 20 horas semanais; 6 anos de atuacdo no NASF-AB.

e Equipes de referéncia apoiadas: duas UBS (Jardim Vista Alegre e Vila
Penteado), geridas por Organizacdo Social (OS). Nessas UBS estdo presentes 13
equipes de Saude da Familia (ESF) + 1 equipe de Atencdo Basica tradicional.

e O apoio matricial é realizado por meio de Técnicos de Referéncia (TR), tendo
cada equipe de ESF uma dupla de TR.

e As reunifes de matriciamento do NASF-AB com as equipes de referéncia da
ESF acontecem cada semana e/ou cada 15 dias.

e Periodo da Observacao: 29/01/2019 — 01/02/2019 (quatro dias).

e | ocal: Zona norte de Sdo Paulo-SP.

Entrada no campo para observacéo da prética

Na chegada as duas UBS de observacéo, a terapeuta ocupacional me apresentou
as duas chefias; a equipe NASF-AB; as equipes de ESF e aos usuarios participantes das
acOes observadas. Sempre explicando o objetivo da presenca do pesquisador no tocante
a observacdo da pratica que faz parte de um estudo de doutorado.

Todas as acOes realizadas no periodo de observacdo foram acompanhadas, de
modo que todas as pessoas envolvidas permitiram a observacdo, sendo esclarecidas as
questdes éticas que envolvem a pesquisa.

A descri¢do dos quatro dias da observacao da pratica [29/01/2019 — 01/02/2019]
foi realizada de maneira que, inicialmente, € apresentado um quadro com as acdes de

cada dia observado e posteriormente a descri¢do detalhada dessas agdes.
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1° dia (29/01/2019)
Periodo de observacéo: 8:00 horas as 12 horas.
Local: UBS (Jardim Vista Alegre)

Acdes realizadas

8:15: atendimento individual [especifico] em sala da UBS a uma Agente Comunitaria de

saude. Esse atendimento havido sido marca na semana anterior em reunido de equipe.

OBS: a terapeuta ocupacional tem reservado em sua agenda, horérios para atendimento aos
trabalhadores da equipe de referéncia. Na maioria das vezes os ACS sdo atendidos.

9:10: atendimento familiar [compartilhado: TO + FONO] em sala do NASF-AB na UBS
de uma crianca (menino) (sequelas de Paralisia Cerebral, faz uso de cadeira de rodas) e

sua mae (principal cuidadora)

OBS: os profissionais do NASF-AB tém reservado na agenda, horarios para atendimento
compartilhado entre trabalhadores do NASF-AB e entre os profissionais do NASF-AB e da

equipe de referéncia da ESF.

10:20: reunido de equipe NASF-AB + ESF (equipe 6) para realizar discussédo de casos

acompanhados e novos.

OBS: Participantes da reunido: ESF: enfermeira; técnica de enfermagem; 5 ACS; médica da
equipe ausente (por motivo de férias);

Participantes da reunido: NASF-AB: terapeuta ocupacional; assistente social,

11:15: Atendimento familiar [especifico] em sala do NASF-AB na UBS de uma crianca

(menina) (sujeita de sequelas de Paralisia Cerebral) e sua mée (principal cuidadora)

OBS: a partir do reconhecimento de necessidades especificas que estdo ligadas a especificidade

de profissionais do NASF-AB pode haver atendimentos especificos.

11:45: organizacdo de material utilizado nos atendimentos e evolugdo dos casos

acompanhados.

OBS: durante esse momento conversamos sobre 0 seu processo de trabalho. A terapeuta
ocupacional destacou sua preocupacdo e disponibilidade para o trabalho interprofissional;
descreveu que sua demanda de trabalho envolve, principalmente, “bastante mulheres em

sofrimento psiquico e criangas com deficiéncia”
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Descricdo detalhada das agdes realizadas

8:15: atendimento individual [especifico] — 1° atendimento

Mulher, ACS, relato de sofrimento psiquico, tristeza, ansiedade, conflitos
familiares e com a chefia no trabalho, historico de violéncia sexual, choro recorrente,
afastamento do trabalho por atestado. Relata que pretende deixar o trabalho de ACS
(quatro anos nessa fungdo) e que ja realizou matricula em um curso de técnico de

enfermagem.

Abordagem da terapeuta ocupacional: a TO tira a cadeira de trds da mesa e
atende a ACS frente a frente [eu fico ao lado das duas]. A TO acolhe de maneira atenta
o relato de sofrimento da ACS em relacdo as dificuldades no trabalho [a ACS expressa
dificuldade de Ihe d& com a cobranca da chefia e da populacdo]. A TO dialoga sobre e
fala “70% do tempo de nossa vida passamos no trabalho e ja que estd gerando
sofrimento é necessario atencao”, nesse didlogo a TO fala que é necessario entender o
que esta acontecendo e ndo apenas querer que a ACS tenha “resiliéncia” [nesse
momento, a ACS chora] e a TO percebe que existem outros aspectos que estdo
provocando o sofrimento, a ACS relata conflito familiar com o esposo devido relagdo
extraconjugal; sobrecarga emocional e financeira para cuidar dos pais; relatou historico
de abuso sexual de familiar durante a infancia. Apos esses relatos a TO [toca na perna
da ACS e diz “nao ¢ facil enfrentar tanta violéncia na sua historia e atualmente”, a TO
continua sua abordagem — diante de tamanha violéncia é natural que nosso corpo reaja
de alguma maneira (seja pela ansiedade, tristeza, choro...). A TO dialoga com a ACS
sobre o planejamento para sair do trabalho ja que a renda fixa da familia é apenas a da
ACS. Diante desse primeiro atendimento, a TO sugere continuar acompanhando a ACS
na proxima semana, em atendimento individual e a encaminha para acupuntura em
servico do territdrio e realiza auriculo acupuntura em pontos para conter a ansiedade. A
ACS refere uso de Diazepan, a TO explica que o medicamento é para conter 0s
sintomas do sofrimento e ndo é a totalidade do tratamento. Ao final, a ACS demonstra
alivio e confianga, mas continua com o desejo de sair do trabalho o mais breve possivel.

Atendimento finaliza as 9:00 horas.
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9:10: atendimento familiar [compartilhado: TO + FONO] - Familia ja
acompanhada pelo NASF-AB a cada 15 dias

Crianca (menino) (sequelas de Paralisia Cerebral, faz uso de cadeira de rodas) e
sua mae (principal cuidadora). A crianca apresenta dificuldade na comunicacdo e na
locomocdo. A crianca também é acompanhada pelo CER da regido (sobre o uso de

oOrteses de MMII e uso de cadeira de rodas).

Abordagem da terapeuta ocupacional: Objetivo desse atendimento conjunto:
elaborar conjuntamente (crianca, TO e FONO) a primeira prancha de comunicacéo
alternativa. Sequéncia de ac¢Oes para elaboragéo da prancha de comunicacdo alternativa:
1° folhear figuras em revistas infantis; 2° escolha intencional pela crianga de figuras que
facam parte do seu cotidiano [ajuda da TO e da FONO na escolha e também requisitam
a mae informacdes sobre o cotidiano]; 3° recortar figuras escolhidas [pela primeira vez
crianga utiliza tesoura], nessa tarefa a TO da suporte a crianca; 4° colar as figuras em
painel de cartolina [suporte da TO para realizacdo dessa tarefa]; 5° treino para perceber
a compreensdo da crianca das figuras que fazem parte do seu cotidiano. A crianca
conseguiu identificar as frutas que gosta e o tablete. Por ultimo, a FONO faz um
exercicio para crianga prender um palito entre os lbios com o objetivo de conter a
lingua protusa e salivagdo, orientando a mae a fazer esse exercicio em casa. A familia

retornara ao atendimento em 15 dias.

Atendimento finaliza as 10:10 horas.

10:20: reunido de equipe NASF-AB + ESF (equipe 6)
Obijetivo da reunido: realizar a discussao de casos novos e ja acompanhados.
Séo discutidos quatro casos.
Devido a presenca do pesquisador, a TO requisita que as ACS falem sobre a percepcao
que elas possuem do territdrio. Elas relatam a presenca de varios acidentes geograficos
(area com morros); varias escadas e vielas; “muito BO” — referindo-se a problemas de
violéncia e de vulnerabilidade social.

Caso 1: homem, 24 anos, trauma medular por arma de fogo, acamado, apresenta

dores, irritabilidade e Ulceras por pressao.
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A TO sugere a realizacdo de visita domiciliar com a FISIO e ACS.

Caso 2: mulher, 34 anos, quinta gestacao, trés filhos, um natimorto, quatro
partos naturais. Apresenta contexto familiar conflituoso, vulnerabilidade social
relacionada a baixa renda e medo em relacdo aos pais ainda ndo saberem da sua
gestacdo, a usuaria relata que seus pais ndo aceitam mais uma gestacdo e que caso
aconteca a colocaria para fora de casa.

A TO sugere atendimento individual na UBS para a gestante. A equipe da ESF
deseja que a TO cuide dessa gestante para que a usuéria tenha coragem de contar da
gestacdo para 0s pais.

Caso 3: mulher, 18 anos, ndo documentada, analfabeta, mde de um bebé de 4
meses com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), suposto
envolvimento de companheiro com o trafico de drogas.

Assistente Social do NASF-AB: a usuaria ndo consegue bolsa familia por nédo
possuir documentos, ja foi agendado horario no CRAS do territério, mas a mesma nao
compareceu. Além disso, a defensoria publica esta acompanhando o caso.

A TO agenda visita com ACS. Mas, a ACS alerta que é dificil conseguir falar
com a familia.

Caso 4: mulher, 14 anos, estudante. A genitora relatou a ACS que a adolescente
sofre bullying na escola e que essa adolescente relatou o desejo de cometer suicidio,
apresenta também fortes dores de cabeca e aumentou os episédios de choro.

A TO sugere conhecer melhor o contexto familiar e a ACS relata o que conhece
sobre essa familia (casal + uma filha, evangélicos, sem relato ou percepcdo de conflito
familiar). A TO agenda atendimento compartilhado [TO + médica da ESF] para a

préxima semana.

Reunido finaliza as 11:00 horas.

11:15: Atendimento familiar [especifico] - Familia, semanalmente, acompanhada
pelo NASF-AB

Criancga, 1 ano e 2 meses, (menino) (suspeita de sequelas de Paralisia Cerebral) e
sua mae (principal cuidadora). Crianca foi encaminhada pela médica da UBS para o
grupo de Shantala [grupo coordenado pela TO]. Nesse grupo a TO e a FONO
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perceberam o atraso no DNPM e encaminharam ao CER para consulta com neurologista
e reabilitacdo. Devido aguardar a lista de espera do CER e a idade da crianga a TO
justifica o atendimento semanal com foco no desenvolvimento global da crianca e
orientagBes a mae.

Abordagem da TO: uso do recurso [calca de posicionamento]; estimulos
sensoriais e de alcance; realizacao de exercicios de controle cervical.

Observacgdo: ao final do atendimento a TO relata ndo ter conhecimento em
profundidade em reabilitagdo. Contudo, tem estudado e conseguido realizar 0s

atendimentos.

2° dia (30/01/2019)
Periodo de observacéo: 8:00 horas as 12 horas.
Local: UBS (Vila Penteado)

Ac0es realizadas

8:00 — 9:00: [TO, FONO e AS] conversam sobre o préprio processo de trabalho no NASF-
AB

9:05: atendimento familiar [compartilhado: TO + MED da ESF] em sala do NASF-AB na

UBS de um adolescente (menino) (historico de agressividade e faltas na escola) e sua méae

10:50: visita domiciliar [compartilhada: TO + ACS] em residéncia de mulher, sequelas de
AVE e dificuldade na fala

11:50: acolhimento [compartilhado: TO + AS] em sala do NASF-AB na UBS de uma

mulher, com queixa de tendinite, zumbido e crises de ansiedade.

Descricdo detalhada das acgdes realizadas

8:00-9:00: [TO, FONO e AS] conversam sobre o proprio processo de trabalho no
NASF-AB

As profissionais identificam que realizar reunides a cada 15 dias com as equipes

de ESF e prejudicial ao processo de trabalho, e que seria mais efetivo o contato
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semanal. As profissionais do NASF-AB também conversaram sobre organizacdo e
periodicidade de acbes grupais. As profissionais identificaram o0s casos de
matriciamento no CER do territdrio e que para a préxima reunido, devido a licenca da
FISIO do NASF-AB, a TO participara desse matriciamento.

9:05: atendimento familiar [compartilhado: TO + MED da ESF] - 2° atendimento

Familia, adolescente e mée. Familia j& acompanhada pelo NASF-AB, o primeiro
atendimento foi realizado pela FONO do NASF-AB e MED da ESF. Causa principal:
agressividade do adolescente.

Abordagem da TO + MED: A TO inicia o atendimento fazendo um circulo com
5 cadeiras (adolescente, mde, TO, MED e pesquisador). A TO direciona a primeira
pergunta para o adolescente sobre o que ele tem feito ultimamente e depois para a mée
se estd tudo bem. O adolescente relatou que tudo “estava legal em sua vida”, mas a sua
mae ndo estd concordando. A mée relata faltas recorrentes do adolescente na escola; uso
abusivo de jogos violentos no celular [até a madrugada]; episddios de agressividade
[quebra de panela]; relato sobre o desejo de se jogar da janela.

A TO retoma a conversa com o adolescente, 0 mesmo comeca a chorar, dizendo
que quer mudar de bairro e de horério na escola.

A MED relata que o horério na escola ja foi modificado e que agora € momento
dele colaborar, além disso os pais também o matricularam em uma escolinha de futebol
[essa sugestdo tinha sido dada em atendimento anterior]. A MED conversa que o filho
ndo pode ser agressivo com a mée.

A TO busca informac6es sobre o contexto familiar, que possui 7 pessoas. A mae
relata fazer vérias atividades domésticas e que estd passando por conflitos familiares e
que encontra-se sobrecarregada fisica e emocionalmente. A TO tentar intermediar esse
desgaste com uma sugestdo de reorganizacao dos papeis de cada membro da familia.

A Familia segue em acompanhamento a cada 15 dias em atendimento
compartilhado e a TO sugere a entrada do adolescente no grupo de jovens da UBS que é
realizado pela FONO do NASF-AB.

Atendimento finaliza as 10:45 horas.

10:50: visita domiciliar [compartilhada: TO + ACS]
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Mulher, 40 anos, sofreu AVE ha um ano. Acompanhada pelo NASF-AB
[FONO, AS e TO] e ESF. Encaminhada para o CER e retornou para APS, sem
recuperar a oralidade e com comprometimento motor em hemi corpo direito. Essa reside
em uma casa pequena de dois codmodos com dois filhos, em situacao de vulnerabilidade
social.

Objetivo da visita domiciliar: acompanhar o uso de prancha de comunicacao
alternativa e colher informacgdes sobre beneficios socioassistenciais e previdenciarios.

A usudria estava sentada na cama, realizando [com Unica uma méo] a confeccao

de adesivos de geladeira, trabalho atual que confere a Unica renda.
Abordagem da TO: a TO senta a frente da usuéria e iniciam a conversa por meio da
escrita em caderno. A usuéria refere pouca habilidade para escrever com a méao
esquerda, ja que é destra e diz usar pouco a prancha de comunicacdo devido sua
dificuldade de alfabetizacéo.

Devido a isso, a TO monta 3 esquemas de frases atrelados ao cotidiano de
acordo com o desejo da usuéria: [1° - o que eu fiz hoje? 2° - o0 que assistir ou quero
assistir? 3° - 0 que eu comi ou gquero comer hoje?] A TO também reforca a indicacdo de
aplicativo de comunicacgdo indicado pela FONO do NASF-AB. Apds orientagdes, fica
acordado o uso de trés diferentes estratégias de comunicacdo [prancha, caderno por
meio da escrita e celular].

Filho presente durante a visita relata que mée voltou a fumar. A TO realiza
orientacdes e informa sobre o grupo de tabagismo da UBS.

ACS pergunta sobre o0 andamento de acesso a beneficios sociais, a familia indica que
uma irmd da paciente esté realizando os procedimentos cabiveis.

Familia segue em acompanhamento para realizacdo de préxima visita, ainda a
ser agendada em reunido do NASF-AB com a equipe de referéncia da ESF.

Visita domiciliar finaliza as 11:45 horas.
11:50: acolhimento [compartilhado: TO + AS]
Mulher, 25 anos, trabalha durante o dia e estuda a noite, usuéria da UBS, tinha

passado em consulta com a médica da UBS e relatado tendinite; a médica encaminhou
ao NASF-AB.
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Abordagem da TO: a TO inicia o didlogo com a usuaria sobre como funciona
0s encaminhamentos na rede de atencdo a saude para o caso referido e sobre a
modalidade de atendimento que o NASF-AB realiza. Apos essa introducdo, a TO
pergunta sobre como é o tipo de dor que a usuaria sente, a mesma refere dor nos dois
bracos [que tem apresentado dificuldade em seu trabalho e na faculdade] e estd tomando
anti-inflamatorio. A TO por meio de uma postura acolhedora pergunta se ela “sente
mais alguma coisa”, a usudria expressa [risos] e fala que estd com dificuldade para
dormir e que apresenta ataques de ansiedade, nervosismo. Ao compreender as
necessidades para alem da tendinite relatada inicialmente, a TO oferta duas estratégias
de cuidado para ser realizada na semana do acolhimento: - participacdo no grupo de

PICS; e realizacdo de auriculo acupuntura.

O acolhimento finaliza as 12:10 horas.

3° dia (31/01/2019)

Periodo de observacéo: 8:00 horas as 12 horas.

Local: UBS (Jardim Vista Alegre)

Ac0es realizadas

08:00: organizacgdo do processo de trabalho da equipe NASF-AB e discussdo de caso com a
pediatra do NASF-AB sobre dificuldades de manejo com mée de crianga, Pediatra relata

que a “TO poderia ajudar muito nesse caso”

OBS: Reorganizacdo de agenda do dia devido o cancelamento de uma das duas visitas

domiciliares que seriam realizadas.

08:45: a TO realiza evolugdo de atendimento familiar realizado anteriormente na UBS
(Jardim Vista Alegre)

09:00: a TO organiza a sala do NASF-AB para realizagdo do grupo de Shantala, que a
mesma coordenada e tem o apoio da pediatra do NASF-AB, o grupo também recebe apoio

de uma nutricionista da UBS.

OBS: ap6s o grupo de Shantala a Pediatra realiza pesagem de criancas de baixo peso que

possuem atraso no DNPM e faz orienta¢Ges sobre os cuidados necessarios

09:15: [atividade coletiva] grupo de Shantala com cinco mé&es e cinco criangas [que

nasceram prematura ou que tiveram alteracdes no DNPM].
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10:10: reunido de equipe NASF-AB + ESF (equipe 4) para realizar discusséo de 4 casos
acompanhados e novos

Profissionais do NASF-AB que participam da reunido: TO e Psiquiatra

Profissionais da ESF: 5 ACS, 1 enfermeira, a técnica de enfermagem (encontra-se
afastada, médica da equipe (em férias)

11:15: visita domiciliar [compartilhada: TO + FISIO + ACS] em residéncia de homem,

acamado, sequelas de arma de fogo, apresenta Ulceras por pressao

Descricdo detalhada das acgdes realizadas

09:15: [atividade coletiva] grupo de Shantala

Participacdo: 5 mées e 5 criangas [que nasceram prematuras ou que tiveram
alteracdes no DNPM], atividade acontece na sala do NASF-AB no chdo com
colchonetes.

Coordenacéo do grupo: TO; apoio: Pediatra NASF-AB

Objetivo do grupo: construir uma garrafa com estimulos sensoriais (ideia advinda do

método Montessori)

No grupo de Shantala percebe-se que a TO tem o conhecimento sobre o histérico
clinico e de desenvolvimento das criancas, isso Ihe permite fazer perguntas especificas
para potencializar as orientagdes sobre o desenvolvimento infantil.

Inicialmente a TO orienta as maes a massagearem as criancas em todas as partes
do corpo a partir dos movimentos da técnica da Shantala.

Apbs a massagem, a TO + pediatra orientam sobre a construgdo de recurso
sensorial pelas mées e criancas.

Ao final do grupo a pediatra do NASF-AB convida as maes e criancas para outra
sala para juntamente com a nutricionista da UBS realizar a pesagem, orientacles as
maées e tirar duvidas sobre o cuidado e desenvolvimento das criancas.

As mées demonstraram vinculo e receptividade as orientagdes das profissionais

durante o grupo.
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10:10: reunido de equipe NASF-AB + ESF (equipe 4)

- Discussao de 4 casos.

A TO esclarece as condicionalidades de encaminhamentos para servigos de
referéncia. A TO, durante a reunido, busca conhecer em profundidade o contexto
familiar por meio dos ACS e profissional de enfermagem da ESF. Essa preocupacao da
TO é bem recebida pela equipe de ESF e percebida como uma poténcia durante as
discussdes de caso na reuniédo de equipe NASF-AB + ESF.

Caso 1

Homem, sofrimento psiquico, principal preocupacdo da equipe é que o Pronto
Socorro suspendeu a aplicagdo de injecdo de Haldol e que usuario “come lixo” pelas
ruas do territorio.

O psiquiatra do NASF-AB esclarece que realizou prescrigdo para o usuario e que
0 mesmo abandonou o tratamento.

A TO agenda visita domiciliar conjunta com o CAPS Il do territdrio.

A enfermeira da ESF requisita que o psiquiatra do NASF-AB elabore uma

prescricdo de Haldol e deixe com a equipe da ESF.

Caso 2

Mulher, faxineira e feirante, com historico de bursite e tendinopatia de ombro.

A TO faz pergunta sobre o contexto familiar, a renda, relacdes interpessoais e
familiares. Apds alguns esclarecimentos sobre os conflitos advindos do filho dessa
usuaria que € usuario de drogas e do pai etilista cronico. A TO sugere que esse ndo é um
caso para ser cuidado no CER. A TO coloca as possibilidades para essa usudria: -
agenda atendimento individual; - inser¢do durante trés meses no grupo de postura e
auriculo da UBS; apds esses trés meses a usudria seria inserida no grupo de PICS da

UBS. De maneira que fica agendado, inicialmente, atendimento individual.

Caso 3

Homem, idoso, porteiro, histérico de infarto, tabagista, diabético.

A equipe NASF-AB indica que o usudrio seja cuidado pela equipe da ESF “mais
de perto”



299

Caso 4

Mulher, 30 anos, necessidades apresentadas pela ACS: usuaria encontra-se
nervosa, chorosa e que o companheiro a “mandou ir embora”. Essa situacdo foi
apresentada apos briga do casal, onde o companheiro proferiu um soco no olho direito
da esposa 0 que a levou a perder a de visdo de um olho, tendo sido internada em
hospital da cidade.

Psiquiatra requisita maiores informagdes sobre o caso. A ACS esclarece que a
usuaria trabalha em um restaurante, mora em uma casa de um comodo e existem relatos
de varias brigas do casal.

A TO fala que a agressdo no rosto € uma violéncia com caracteristica de
humilhar a mulher. A TO e enfermeira sugerem a notificacdo, a ACS de referéncia ira
realizar a notificacdo de violéncia.

A enfermeira sugere que ira realizar teste rapido de sifilis.

Como a agressao foi relatada a ACS, a TO sugere atendimento compartilhado
[TO + ACS]. Apos esse atendimento a TO tentard a participacdo dessa usuéria no grupo

de mulheres que a TO coordena.

Finaliza a reunido as 11:10 horas.

11:15: visita domiciliar [compartilhada: TO + FISIO + ACS]

Homem, acamado, sequelas de arma de fogo, apresenta Ulceras por pressao.
Usuario possui duas cuidadoras.

A TO inicia a visita domiciliar conversando com a mée do usuario [principal
cuidadora] sobre como tem sido os cuidados do filho.

A FISIO realiza movimentacdo passiva em usuario e orienta as cuidadoras sobre
movimentacao no leito e posicionamento dos pés.

A TO orienta sobre 0 uso de drtese + adaptacdo para a utilizacao do celular pelo
usuario e uso de colher adaptada. A TO orienta também sobre o uso de mesa para
alimentacéo.

A TO e a FISIO orientam sobre o encaminhamento para o CER.
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A visita domiciliar finaliza as 12:15 horas.

4° dia (01/02/2019)

Periodo de observacéo: 8:00 horas as 17 horas.

Local: manha: UBS Vila Penteado e tarde: UBS (Jardim Vista Alegre)

Acdes realizadas

8:10 — 9:20: [atividade coletiva] Grupo de Praticas Integrativas e Complementares (PICS).
Atividade musical com instrumentos.

Coordenacéo: FONO; Apoio: TO

Publico do grupo: pessoas com deficiéncia, idosos e criangas (maioria mulheres)

9:25: a TO emite declaragéo de participagdo para usudria justificar a falta no trabalho.

9:30: ida da UBS Vila Penteado para UBS Vista Alegre

9:50: preenche a producéo da semana.

10:15 — 12:00: [atividade coletiva] grupo de mulheres; local: CRAS do territério

TARDE (almogo: 12:00 — 13:00 horas)

13:00 — 14:25: [realizacéo de entrevista]

14:30 — 17:00: reunido de equipe NASF-AB com a coordenadora do NASF-AB da regiéo

Descrigdo detalhada das agdes realizadas

8:10 — 9:20: [atividade coletiva] Grupo de Préticas Integrativas e Complementares
(PICS).

A FONO inicia, explanando que “a musica estd dentro de nés desde da barriga
de nossa mae” e fala sobre as duas masicas que serdo tocadas no grupo. Apresenta
[juntamente com a TO] os instrumentos [alguns instrumentos foram construidos pelos
participantes] e o som que cada um produz aos participantes do grupo para que 0S

mesmos escolham o instrumento que desejarem tocar durante a atividade.
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Devido a dificuldade especifica [de concentracdo e realizacdo dos movimentos
com o instrumento] de jovem com deficiéncia, a TO fica junto a esse jovem para
auxiliar sua participacdo no grupo. A partir dessa agdo, percebe-se que a TO busca
promover um ambiente inclusivo e de respeito a diversidade durante o grupo.

Ao final de execucdo das duas musicas [pela proximidade com o carnaval] um
participante do grupo sugere que 0 proXimo grupo seja com musicas de carnaval, o que
gera o incbmodo em alguns participantes. Nesse momento, a TO sugere que 0 proximo
grupo poderia ser de “dancas brasileiras”, o que gera melhor aceitagdo no grupo.

Ao final da atividade a FONO e a TO refor¢cam o convite para o proximo grupo
e perguntam: “como foi a experiéncia? Tiveram algum impedimento, medo ou receio?”
— alguns participantes falam que ndo conheciam a primeira masica e o fato de nédo
conhecer a masica prejudica.

O fechamento do grupo fica vago e a FONO e TO conversam individualmente

com 0s usuarios que apresentaram maior dificuldade.

10:15 - 12:00: [atividade coletiva] grupo de mulheres

Participam do grupo quatro mulheres e duas criancas [filhas de uma das
participantes]. Trés mulheres ja fazem parte do grupo e uma chega para 0 seu primeiro
dia [encaminhado pela FISIO do NASF-AB ap6s atendimento individuall].

Ao chegar na frente do CRAS, encontramos uma mulher chorando bastante
[devido furto de dinheiro que seria destinado a compra de material escolar e festa de
aniversario de seus filhos]

A TO pede para que uma das participantes explique o funcionamento do grupo.
A mulher fala “aqui € um espaco para falar coisas boas e ruins, para a gente se ajudar,
tanto aqui como 14 fora” [as participantes possuem um grupo de WhatsApp autonomo
gue utilizam como rede suporte]

A TO ao completar a explicacdo sobre o grupo relata que existe um Programa de
atividades, mas que geralmente a depender das situacdes, pode existir alguma
adaptacdo. O grupo é realizado a cada 15 dias.

- Tema do dia: “o que € ser mulher”
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A discussdo inicial do grupo € norteada pela ocorréncia de um furto a residéncia
de uma participante, que chora bastante no inicio do grupo [aos poucos vai se
tranquilizando].

A TO aborda essa situacao pelo fato dessa violéncia “violar o lar, a intimidade e
os sonhos” da participante e de seus filhos. A TO também relembra que esse sofrimento
intenso da participante esta vinculado ao histérico de violéncia que a participante
sofreu.

As demais participantes relataram episodios de roubo ou furto que sofreram e
das estratégias que desenvolveram para cuidar dessas situacoes.

Também é discutido a culpabilizacdo do furto pelo fato da pessoa ser mulher
“ah, vocé deveria ter guardado o dinheiro no banco”.

No segundo momento do grupo ¢ discutido o tema “O que é ser mulher?”. A TO
inicia com uma fala de Simone Beauvoir “nao nascemos mulher, nos tornamos mulher”,
esse € um fendmeno construido socialmente.

Antes de iniciar, a TO pergunta “todas sabem ler e escrever?”, entdo “vocés irao
escrever em um papel o que € ser mulher?”

A partir desse disparador aparecem diferentes contribuicGes das participantes:
temas ligados ao amor, forca, desenvolvimento de estratégias para viver por ser mulher,
superacgdo para ser aquilo que deseja.

A TO se emociona com as palavras das mulheres e aborda a forca que esta por
trds de cada uma para superar a violéncia, estigmas e o preconceito por ser mulher.
Apbs esse momento a TO fecha o grupo e convida as participantes para o proximo
encontro em 15 dias com o seguinte tema: “imagem corporal”.

OBS: durante o desenvolvimento do grupo a TO demonstra afeto, vinculo, empatia e
olhar atento as problemaéticas apresentadas pelo grupo. Observa-se que 0 grupo é

referéncia para os profissionais da equipe NASF-AB e de ESF.

14:30 — 17:00: reunido de equipe NASF-AB com a coordenadora do NASF-AB da

regiao

1° momento: sdo discutidas questbes trabalhistas atreladas ao processo do

vinculo trabalhista ser via Organizagdo Social (OS). E discutida também a data e local
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para realizacdo de reunido de planejamento anual da equipe NASF-AB [essa reunido
acontece uma vez por ano].

Segue a reunido com a discussdo sobre a periodicidade de reunides de equipes
NASF-AB e ESF. Ha sugestdo da coordenadora do NASF-AB para que a periodicidade
seja a cada 15 dias, no entanto, os profissionais do NASF-AB preferem voltar apds
mar¢o/2019 com periodicidade semanal, devido a facilidade para manejar 0s casos
acompanhados e d& suporte as equipes de ESF e da atencdo bésica tradicional. A
coordenadora acata a sugestéo da equipe NASF-AB.

A coordenadora informa que serdo criados mais 6 NASF-AB na regido e que
havera a mudanca de papel do coordenador para Apoiador Institucional.

A pediatra do NASF-AB fala sobre matriciar a equipe da UBS (Jardim Vista
Alegre) sobre sifilis congénita; sobre o processo de trabalho do acolhimento na UBS
(Vila Penteado), a FISIO diz o que o precisa melhorar € o acolhimento na area infantil e
os critérios de classificacdo do bebé de risco. A pediatra informa que esses temas foram
escolhidos durante reunido de equipes [NASF-AB e ESF].

A TO sugere que em relacdo ao tema de sifilis que seja levantado o nimero de
casos que a UBS tem registrado e que se divulgue a realizacdo do grupo de Shantala.
Em relacdo ao tema do acolhimento sugere cuidado para a ndo culpabilizacdo dos
auxiliares de enfermagem devido os problemas apresentados.

O psiquiatra do NASF-AB avisa [més de antecedéncia] a equipe que estarad
saindo do trabalho. A TO organiza em um quadro os horarios, dias, equipes apoiadas e
UBS que o psiquiatra estara, o que facilita o planejamento para saida do profissional.

A assistente social do NASF-AB fala sobre a implantagdo da terapia comunitaria
na UBS (Jardim Vista Alegre) para depois do carnaval.

A FISIO relata que precisa de suporte para apoiar a equipe 5, devido a presenca
de casos complexos [vulnerabilidade social e saude mental] e da resisténcia da equipe
de ESF ao trabalho do NASF-AB. A PSICO da equipe dara suporte a FISIO.

Observagdes da reunido da equipe NASF-AB
e Capacidade de planejamento e conhecimento do processo de trabalho do NASF-

AB fica evidente.
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e Existe uma alta demanda das equipes de ESF e da populagdo, o que requer
planejamento constante, comunicacgdo interprofissional e o desenvolvimento de
acOes diversas, 0 que exige conhecimento diverso e praticas generalistas.

e Durante uma reunido de equipes NASF-AB e ESF (equipe 3), a FISIO relata que

a TO foi elogiada pelas acdes de apoio desenvolvidas.

Notas analiticas da observacéo

Memorando: - A [reunido de equipes NASF-AB e ESF] é uma estratégia de apoio que
busca trabalhar: - o processo de trabalho; - 0 processo pedagogico; - ampliar a oferta de
acOes de cuidado; - aprimorar a percepcao das problemaéticas de satde do territorio.
Memorando: - A [interprofissionalidade e o trabalho em equipe] sdo essenciais na
construcdo de estratégias de cuidado e de compreensao compartilhada sobre a realidade
sanitaria [patologias e vulnerabilidade social] na APS.

- Memorando: A [especificidade da TO] é presente em alguns momentos: - respeito ao
fazer significativo do outro; - ampliacdo de possibilidades; - uso de tecnologias diversas
[atividades, recursos terapéuticos e adaptacdes, tecnologia assistiva]; - ofertar formacao
de educacdo permanente em temas especificos [saude mental, deficiéncia,
desenvolvimento infantil, género, vulnerabilidade social e violéncia], durante as
reunides de equipe; - habilidade de preparacéo do setting [ambiéncia] para a relagcéo de
cuidado humanizada; - interface das acdes com os atributos essenciais e derivados da
APS.

- Memorando: - Foram observadas 16 a¢fes durante uma semana tipica de trabalho de
uma terapeuta ocupacional do NASF-AB, carga horéria de 20 horas semanais.
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Apéndice IV

Roteiro para Observacgao de Terapeutas Ocupacionais da Atencédo Primaria a
Saude (OTO-APS)

Instrumentos para a Coleta dos Dados da Pesquisa - Teoria Fundamentada em
Dados - (Roteiro para Observacdo da Pratica e Roteiro para Entrevistas)

Esse Roteiro de Observacao é organizado por procedimentos norteadores, cuja
finalidade principal é observar a pratica profissional de terapeutas ocupacionais na
Atencdo Primaria a Saude.

Nome: E-mail:
Género: Idade:
Periodo de Observacao: Cidade/estado que vocé trabalha:

Ano/Local de graduacéo:

Servigo de Atencéo Primaria/Atencdo Basica & Salde de atuacéo profissional:

() Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); () Consultério na Rua; () Atendimento
Domiciliar/Melhor em Casa; ( ) Atencéo Bésica Prisional; () Unidade Bésica de Saude/Centro de
Salde.

Autorizacao para observacdo da Pratica profissional foi emitida:

Agendamento de dias, horarios e locais para a realizacdo da Observacao Livre.

2 - Apresentacgéo dos objetivos da Observacgédo aos participantes da pesquisa.
Objetivos: conhecer e identificar as estratégias, recursos e tecnologias utilizados pelo terapeuta
ocupacional na APS, além de identificar os facilitadores e barreiras para o processo de cuidado em salde
nos servicos, nos territorios, nos domicilios de maneira especifica, interprofissional e intersetorial.

Para o processo de Observacéo serédo consideradas tais questdes:

- Apenas as acdes que 0s servigos e 0s terapeutas ocupacionais permitirem e acordarem com pesquisador;
- Amostragem de Tempo: o pesquisador ird realizar a observacdo de até duas semanas da préatica
profissional de terapeutas ocupacionais na Atengéo Primaria/Atencdo Basica a Saude;

- Para registro dos dados da observacdo serdo utilizadas anotacbes em Diéario de Campo, o que
compreende as descricdes e reflexdes a partir dos fendmenos observados.

Também poder& compor o processo de Observacéo:

- A escolha de fotografias pelos terapeutas ocupacionais que caracterizem a sua pratica profissional na
Atenc¢do Priméria/Atencdo Bésica a Saude;

- A descricdo de narrativas de cuidado individual e/ou coletivo no contexto da Atencdo Primaria/Atengédo
Bésica & Saude.

- Encontro com o profissional para esclarecimento sobre as observacgdes realizadas.
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Apéndice V

Roteiro de Entrevista para Terapeutas Ocupacionais da Atencdo Primaria a Saude
(ETO-APS)

Instrumentos para a Coleta dos Dados da Pesquisa - Teoria Fundamentada em
Dados - (Roteiro para Observacdo da Pratica e Roteiro para Entrevistas)

7

Esse Roteiro de Entrevista € organizado por questdes norteadoras, cuja
finalidade principal é discutir aspectos que possam nortear a compreensdo da pratica
profissional de terapeutas ocupacionais na Atencdo Primaria a Saude.

No decorrer do processo de realizagdo das entrevistas, as perguntas norteadoras
poderiam ser modificadas com objetivo de buscar a maior profundidade e explicacdo
para os fendmenos investigados.

Nome: E-mail:
Género: ldade:
Data de realizacio da entrevista: Cidade/estado que vocé trabalha:

Ano/Local de graduacgéo:

Servigo de Atencéo Primaria/Atencdo Basica a Saude de atuacéo profissional:

() Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); () Consultério na Rua; () Atendimento
Domiciliar/Melhor em Casa; ( ) Atencéo Basica Prisional; () Unidade Basica de Saude/Centro de
Salde.

Questdo 1 — Descreva em detalhes o que vocé faz em uma semana tipica de trabalho.

Questdo 2 - Como ocorre 0 acesso dos usuarios a sua pratica? Além disso, como vocé avalia e
identifica suas necessidades e suas demandas?

Questdo 3 - Como se da a intervencao, a continuidade do cuidado e a alta do atendimento
terapéutico ocupacional na Atencéo Primaria/Atencdo Basica a Saude? Seu processo de pratica
recebe algum tipo de influéncia tedrica ou técnica? Quais?

Questdo 4 - Como vocé avalia a aceitacdo de usudrios, equipe e gestores do seu trabalho, enquanto
terapeuta ocupacional da Atencdo Primaria/Atencao Bésica a Salde e por qué?

Questédo 5 - Descreva préticas da terapia ocupacional que vocé realiza e que vocé considera que
contribuem para Atencéo Priméaria/Atencédo Basica a Saude, e se essas praticas sao diferentes das ja
existentes nos servigos.

Questdo 6 - Gostaria de falar sobre alguma tematica que eu ndo perguntei?
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Apéndice VI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Terapeuta Ocupacional da Atencao
Priméaria/Atencdo Basica a Saude

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
“PRATICA PROFISSIONAL DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO BRASILEIRO”. Essa
pesquisa é parte da Tese de Doutorado em Terapia Ocupacional na Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) do estudante de pds-graduacdo/pesquisador Rodrigo
Alves dos Santos Silva, sob a orientacdo da Profa. Dra. Fatima Corréa Oliver. O estudo
tem o objetivo de conhecer, caracterizar e analisar a préatica profissional de terapeutas
ocupacionais na Atencdo Primaria/Atencdo Bésica a Saude no Brasil.

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar dessa pesquisa por ser
terapeuta ocupacional que atua em servicos de Atencdo Primaria/Atencdo Basica a
Saude no Brasil, tais como: Nucleo de Apoio & Salde da Familia (NASF); Consultdrio
na Rua; Atendimento Domiciliar/Melhor em Casa; Atencdo Basica Prisional; Unidade
Bésica de Saude/Centro de Saude. Ao participar desta pesquisa, 0 (a) senhor (a)
contribuird com suas reflexdes sobre a pratica profissional de terapeutas ocupacionais
na Atencdo Primaria/Atencdo Bésica a Salde no Brasil, ao identificar aspectos
relevantes e desafios enfrentados no seu contexto de préatica profissional.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirad, ap6s 0 seu consentimento, em
inicialmente, responder a um questionario online, por meio do Google Docs, que busca,
principalmente, caracterizar os profissionais e sua inser¢gdo na APS, 0S Servigos e as
populacdes atendidas, bem como descrever a¢@es de cuidado nesse contexto.

Caso deseje participar da segunda etapa dessa pesquisa que consistira em
entrevistas online, presenciais e observacdo da sua pratica profissional, isso deve ser
indicado no item especifico que consta ao final do questionario online. Desse modo
iremos contatéa-lo (a) e a sua instituicdo de trabalho para a obtencéo de autorizacgéo.

Sua participacdo nesta pesquisa possui alguns riscos minimos, como: possivel
desconforto e/ou indisposicdo diante das questdes levantadas durante a sua colaboracéo
no estudo, talvez relacionadas a informagdes que ndo gostaria de compartilhar.

Caso isso ocorra, o (a) senhor (a) possui total liberdade de ndo responder as
questBes, ou até mesmo deixar de contribuir com esta pesquisa, evitando assim
quaisquer possiveis danos.

Para a minimizagdo dos riscos na coleta de dados, disponibilizamos o contato
telefénico e ainda virtual, caso necessite de maior espaco de didlogo por algum
sentimento de desconforto e/ou indisposi¢ao decorrente do processo.

O pesquisador estara disposto a Ihe oferecer suporte e acolhimento em situacdes
de desconforto ou constrangimento, como também esclarecimentos durante o curso da
pesquisa, a respeito dos procedimentos adotados por este estudo.

Reiteramos que, quando assim desejar, o (a) senhor (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo lhe trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo a qual pertence.

Em relacdo aos beneficios previstos, sua participagdo contribuira para ter maior
clareza dos processos de intervencdo da terapia ocupacional na Atencdo
Priméaria/Atencdo Bésica a Saude no Brasil, e dessa maneira, estabelecer o que a terapia
ocupacional faz e como faz nesse campo de prética.
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Os dados dos Questionarios serdo armazenados no aplicativo Google Docs, 0s
dados das entrevistas serdo registrados em Gravador de Voz e os dados da observacéo
serdo anotados em Diario de Campo. Esse conjunto de dados ird compor os relatorios
parcial e final dessa pesquisa, 0s mesmos poderdo ser divulgados em publicacbes
cientificas e académicas. Para preservacdo da sua identidade, seu home sempre estara
em sigilo, sendo substituido por cddigos numéricos.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso ao pesquisador para
esclarecimento de eventuais duvidas e também possuird uma copia deste termo de
consentimento com os dados e contatos do pesquisador. O pesquisador executante € o
Bacharel em Terapia Ocupacional Rodrigo Alves dos Santos Silva que pode ser
localizado no endereco: Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de S&o Carlos, Rodovia Washington Luiz, SP-310, Km 235 — Sdo Carlos -
SP - Fone: (16) 9 82450618 (Tim) — e-mail: rodrigosilva.to@gmail.com.

Se o0 (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a conducao 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 compensacgéo financeira, sua participacdo é voluntéria. 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 0 objetivo relacionado a este estudo e descrito neste termo de
consentimento.

Rodrigo Alves dos Santos Silva
Terapeuta Ocupacional, mestre e doutorando em Terapia Ocupacional pelo
Programa de Pds Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Séo
Carlos (PPGTO-UFSCar)

Profa. Dra. Fatima Corréa Oliver
Terapeuta Ocupacional, docente da Universidade de Sao Paulo (USP-SP) e do
Programa de Pds Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Séo
Carlos (PPGTO-UFSCar)
Rodovia Washington Luis - km 235 — S8o Carlos (SP) - Telefone: (16) 3351-
8342

Declaro que entendi o objetivo, os riscos e os beneficios da minha participacdo na
pesquisa que foram descritos acima e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

Local e Data:
Nome:

RG:

E-mail:

Participante da pesquisa
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