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A PRATICA DE REGISTRO DOS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA
EDUCAGAO INCLUSIVA

Resumo: A participacdo do terapeuta ocupacional na educacio inclusiva tem-se
constituido como um campo em avango no pais, sendo sua intervengao ndo mais
apenas pautada no aluno, mas ampliada para a escola, professores, colegas e
familia. Tao importante quanto a compreensao das praticas desenvolvidas sao os
registros das intervengdes, sendo este procedimento parte fundamental do trabalho.
Considerando que ndo ha um método padrédo para documentar os servigos de
terapia ocupacional, ha de se atentar ao fato de que independente do método, a
acao do registro provém da necessidade de se ter informagdes decorrentes da
assisténcia como via de orientagao e fiscalizagao sobre o servigo prestado e acerca
da responsabilidade técnica adotada; sendo também um recurso fornecedor de
dados para pesquisa. Vislumbrando-se a importancia da documentacéao, este estudo
buscou identificar, segundo a 6ética dos terapeutas ocupacionais do estado de Sao
Paulo que atuam na educagéao inclusiva, como sao realizados os registros de suas
praticas interventivas. Metodologicamente foi utilizado um questionario
disponibilizado em site especifico da web por tempo pré-determinado, sendo os
dados obtidos analisados por meio de estatistica descritiva. Os participantes foram
55 terapeutas ocupacionais atuantes no processo de educacdo inclusiva e
cadastrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 32
regido. Dentre os resultados, pode ser apontado como modelo mais utilizado para os
registros a narrativa livre, havendo respostas (35,7%) referentes a nao pratica de
anotacodes de todas as intervengdes. A nao previsdo de tempo para a realizagcdo dos
registros dentro da rotina de trabalho também foi sinalizada por 60,7% dos
participantes. Mais que a metade dos respondentes mencionaram que a instituicao
escolar ja havia recebido algum tipo de intervengao por outro terapeuta ocupacional,
havendo em 80,6% dos casos documentagcdo acerca deste trabalho, sendo 48%
destas anotagdes indicadas pelos participantes como ndo contendo informacgdes
suficientes para entendimento e seguimento. Acredita-se que este estudo permitiu
compreensao da praxis, sinalizando novas vertentes a serem investigadas, o que
consequentemente, podera vir a contribuir em melhorias na qualidade dos registros
e logo, no aprimoramento da profissao.

Palavras chave: registros, documentacéo, terapia ocupacional, educagao inclusiva.



THE PRACTICE OF RECORD OF THE OCCUPATIONAL THERAPISTS IN THE
INCLUSIVE EDUCATION

Abstract: The participation of occupational therapists in inclusive education has
been constituted as a field in progress in the country with intervention not only
focused in the student, but extended to the school, teachers, classmates and family.
The records of these interventions are as important as understanding the practices
developed, since this procedure is a fundamental part of the work. Considering that
there is no standard methods to document the services of occupational therapy, it is
necessary to pay attention to the fact that regardless of the method, the action of the
record comes from the need to have information deriving from the assistance as a
way of orientation and follow up inspection over the service provided and about the
technical responsibility adopted, and being also a supplier source for research data.
Glimpsing the importance of documentation, this study was aimed to identify,
according to the opinion of the occupational therapists in the state of Sdo Paulo who
work in inclusive education, how the records of their interventional practices are
performed. Methodologically a questionnaire was provided in a specific web site
during a predetermined period and the obtained data were analyzed using
descriptive statistics. The participants were 55 occupational therapists who work in
the process of inclusive education and registered in the 3rd Region of the Regional
Council of Physical Therapy and Occupational Therapy. The results show that the
free narrative style can be considered the most used model in registering information,
with responses (35.7 %) affirming that there is not the practice of recording all
interventions. The lack of availability of time for the records within the routine work
was also indicated by 60.7 % of the participants. Over half of the interviewed
mentioned that the school institution had received some form of intervention from
another occupational therapist, where 80.6% of the cases have documentation about
this work, and 48 % of these notes were indicated by participants as not containing
sufficient information to understanding and continuance. It is believed that this study
allowed views of praxis, signaling new points to be investigated, which consequently,
could contribute to improvements in the quality of records and also in the
improvement of the profession.

Keywords: records, documentation, occupational therapy, inclusive education.
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APRESENTAGAO

O olhar voltado a pratica documental surgiu por meio de minhas primeiras
experiéncias de trabalho. Ha sete anos, sou graduada em Terapia Ocupacional,
pedindo aqui licencga para, de forma sucinta, explicar algumas vivéncias laborais que
contribuiram para reflexdes e questionamentos acerca da praxis dos registros.

Nao diferente de muitos recém formados, meu primeiro emprego consistiu em
um abrigo de carater permanente, sem fins lucrativos, cuja populagdo envolvia
pessoas com deficiéncia mental. Ao ser contratada, muito mais do que os escassos
recursos para o desempenho interventivo, chamou-me atencdo a questdo dos
registros. Neste momento entdo, atentei-me para a pratica documental por duas
razoes:
1° - Havia uma vinculagdo com o poder judiciario, o qual solicitava por meio de
oficio, informacgdes especificas dos abrigados através de relatérios e pareceres da
equipe multiprofissional. Dentro deste contexto tive que me adequar a uma nova
metodologia de documentagdo - aspectos como terminologias, prazos e em
especial, o valor das informagdes terapéuticas nas decisdes judiciais - acentuando
meu olhar para a importancia dos registros e seu carater legal.
2° - Apesar da énfase percebida na organizagdo dos relatorios judiciais, as
anotacbes condizentes as intervengdes realizadas no ambito institucional eram
frageis e escassas. Nao havia obrigatoriedade de anotag¢des diarias do trabalho
desempenhado e intrigava-me o fato de visualizar a realizagdo dos registros
multiprofissionais, quando efetivadas, sendo realizadas de forma individual. Meu
incdbmodo foi tanto que iniciei discussdes durante as reunides semanais da equipe
sobre a sistematizagao dos registros, sobre os beneficios de ampliar a interagdo e
comunicagdo acerca das acgdes desenvolvidas por meio de um prontuario
multiprofissional, ressaltando a rotatividade de funcionarios e as interferéncias da
nao continuidade assistencial, considerando a efetivagdo dos registros apenas de
forma individual como lembretes pessoais. Todavia, percebo que apesar de
intrigada, na época, esta percepcdo ainda desenvolvia-se de forma imatura e
desprovida de conhecimentos mais especificos sobre a tematica.

Em um segundo momento, em uma rapida experiéncia trabalhista em escola

especial particular visualizei os registros baseados em caracteristicas de modelos



biomédicos, desprovidos das informagdes escolares, o que me chamou a atengao
acarretando novos questionamentos. Aquela sistematizagcdo documental sinalizava
as dificuldades do aluno com relagdo a aspectos fisicos, motores e cognitivos,
desprezando o ambiente escolar e as metodologias de ensino e aprendizagem.

Os resultados da assisténcia terapéutica condiziam com fatores biomecanicos
sem associagdes diretas com a evolugdo do aprendizado, assim como n&o era
indicado em registros o desenvolvimento de agdes de auxilio e orientagbes a
professores, revelando anotacdes de carater exclusivamente clinico.

Ja no contexto hospitalar tive novas vivéncias praticas e também um novo
aprendizado em relagcdo a metodologia de registro; as anotacbes eram realizadas
em prontuario eletrénico e de facil acesso multiprofissional. As questdes referentes a
importancia da documentagdo retomam em minha mente quando a instituigao
hospitalar inicia o processo para aquisigcdo do certificado de qualidade, ja que os
funcionarios sdo orientados e treinados para melhorias assistenciais, abordando
entre os itens de grande importéancia o ato de se registrar.

Nesse sentido, o registro é expresso como imprescindivel, € considerado
instrumento de seguranca ao paciente, ao profissional e a instituicdo. Além disso, é
um recurso facilitador da comunicagao multiprofissional. Dentro desta sistematizagao
ocorrem discussdes que me despertam novos questionamentos, inclusive acerca de
meu proprio desempenho documental, ainda mais quando recebo um convite
referente a participacdo na comissdo de revisdo de prontuario da instituicdo
hospitalar.

Concomitantemente ao trabalho no hospital, recebi proposta de consultoria
para trés escolas regulares municipais. Durante as intervengcbes tomei ciéncia -
através dos professores - da existéncia de acgdes prévias realizadas por outro
terapeuta ocupacional, porém nao foi encontrada documentagdo sobre o servigco
prestado. Ao finalizar minha consultoria, realizei relatérios referentes a cada aluno
avaliado; informativo sobre as dificuldades visualizadas e trabalhadas com os
professores; relatério acerca de problemas de acessibilidade e de adaptacdes de
mobiliario. E, ao entregar a coordenadora tais registros, a questionei sobre o destino
e armazenamento destes. Recebi entdo a informacgao de diferentes fluxos de acordo
com o carater de cada acado: os relatérios dos alunos seriam arquivados no

prontuario de cada um, as acodes realizadas com os professores permaneceriam na



coordenacao pedagdgica, os indicadores de mudancas referente a acessibilidade e
mobiliario e materiais seriam entregues a Secretaria da Educacéo.

De forma geral, tais vivéncias contribuiram n&o apenas para aquisi¢gdes de
experiéncia profissional, mas também para despertar-me um olhar critico para a
realizacao de registros. Esses questionamentos me intrigavam, apesar de ocorrerem
em frequéncia nao linear e, despertavam-me grande interesse, porém até entdo, nao
encontravam-se estruturados como um foco de pesquisa.

A realizacdo do mestrado pertencia aos meus interesses desde a graduagao
e perto de iniciar este processo deparei-me com uma apresentacido de pesquisa
referente a registros terapéuticos ocupacionais em ambulatérios, o que serviu como

estopim para a estruturagao e elaboracao deste trabalho.
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1. INTRODUGAO

No Brasil os debates acerca da educacao ainda sao pautados em dificuldades a
serem superadas. Discutem-se problematicas que concernem a insuficiéncia de vagas,
metodologias desqualificadas, bem como o despreparo do corpo funcional e
organizacional no dmbito pedagogico; custo do aluno, dentre outras questées de niveis
variaveis de acordo com a regionalizagao.

Januzzi (2006) relata que a histéria da educacéao brasileira esta diretamente ligada
ao percurso politico do pais, que se refere a transicdo do periodo iniciado na época do
Império em que a elite buscava educacédo no exterior, até a alfabetizacdo se tornar fator
condicionante de votos ou requisitos de garantias de poder. Com base na trajetéria da
educacao, considera-se que o0 quadro educacional acompanha a histéria de uma
sociedade segregacionista.

Gracindo (2007) profere que a exclusao social é resultante de relagdes capitalistas
que, por sua estrutura excludente, geram um modelo de desenvolvimento que exacerba as
diferengas econdmicas, politicas, culturais e educacionais entre os grupos sociais. Deste
modo, dentro dessa sociedade segregacionista existe um pluralismo de grupos afetados,
entre eles, as pessoas com deficiéncia.

Segundo o Censo de 2010, realizado pelo Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), existem na populagao brasileira cerca de 45.600.000 pessoas com
algum tipo de deficiéncia, o que corresponde aproximadamente a 24% da populagao.

A concepcao da deficiéncia é apontada por Omote como um fenémeno socialmente

construido. Ele explica que:

"a deficiéncia ndo é algo que emerge com o nascimento de alguém ou com a
enfermidade que alguém contrai, mas é produzida e mantida por um grupo social
na medida em que interpreta e trata como desvantagens certas diferencas
apresentadas por determinadas pessoas. Assim as deficiéncias devem, a nosso
ver, ser encaradas também como decorrentes dos modos de funcionamento do
préprio grupo social e ndo apenas como atributos inerentes as pessoas
identificadas como deficientes" (OMOTE, 1994, p. 68).

A partir de um modelo médico focado em intervengdes reabilitadoras, associadas a
necessidade de encaixar o grupo excluido no quadro educacional e tendo em vista
garantir o direito a educagao, determinada constitucionalmente, sao verificadas ag¢des de
interface entre saude e educacéo, tornando-se a escola um campo de atuagao profissional

também do terapeuta ocupacional.



19

1.1 TERAPIA OCUPACIONAL E SUA INSERGAO NO CAMPO DA EDUCAGCAO

A insergao da Terapia Ocupacional no ambito escolar ocorre inicialmente por meio
da Educagao Especial, estando diretamente vinculada a luta das pessoas com deficiéncias
pela garantia de seus direitos. Para melhor compreensdo deste processo, julga-se
relevante a apresentagao de um breve panorama do desenvolvimento da profissdo neste
campo. De forma geral, verifica-se que a percepgédo da educagado especial como forma
paralela a educacdo comum e enquanto estrutura mais apropriada para o atendimento aos
deficientes, perdurou por muito tempo.

Historicamente, visualiza-se que os primeiros institutos de educagao especial foram
criados por meio de asilos e manicémios, cujas agdes desenvolvidas eram permeadas
pelo assistencialismo e paternalismo (DOTA; ALVES, 2007). Enquanto marcos
fundamentais s&do encontrados na literatura a criacéo do Instituto dos Meninos Cegos’, em
1854, e do Instituto dos Surdos-Mudos? em 1857, ambos localizados no Rio de Janeiro
(JANUZZI, 1992; BUENO, 1993; MAZZOTTA,1996). Em 1874, enquanto assisténcia
voltada aos doentes mentais, pode ser apontada a criacdo do Hospital Juliano Moreira,
sendo os interesses educacionais iniciados relacionados com servigos de higiene e saude
publica.

Glat e Fernandes (2005) afirmam que a Educagdo Especial se constituiu
originalmente no campo de saber e area de atuagdo a partir de um modelo médico ou
clinico, ressaltando que a classe médica foi pioneira no despertar para a necessidade de
escolarizagdo dessa clientela que se encontrava “misturada” nos hospitais psiquiatricos,
sem distingdo de idade, principalmente no caso da deficiéncia mental.

Januzzi (1992) identifica enquanto inicio da historia da educagao especial do Brasil
duas vertentes, denominadas pela autora como médica-pedagogica (caracterizada como
uma linha mais subordinada ao médico, ndo s6 na determinagcdo de diagndstico, mas
também no ambito das praticas escolares) e a vertente psicopedagdgica (linha que nao
independe do médico, mas enfatiza os principios psicologicos).

De inicio é possivel perceber que a atividade académica ndo ocupava mais do que

uma pequena fracdo do horario dos alunos, visto que nas instituicdes especializadas o

! Instituto dos Meninos Cegos — refere-se atualmente ao Instituto Benjamim Constant.
2 Instituto dos Surdos-Mudos — refere-se atualmente ao Instituto Nacional de Educacao de Surdos
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trabalho era organizado com base em um conjunto de terapias individuais, dando-se pouca
énfase para as atividades escolares (GLAT, 1989).

Em sintese, os espagos educacionais especiais surgem no Brasil no século XIX e
ganham legitimidade da metade do século XX em diante, apoiados nas estruturas de
instituicdes de reabilitacdo especializadas, organizadas com bases no modelo biomédico,
que consideram as pessoas com deficiéncias como portadoras de desvios de normalidade
(ROCHA, 2007).

Nessa perspectiva, as acbdes da Terapia Ocupacional se desenvolvem sob
influéncia dos servigcos de reabilitacdo, sendo o carater das intervencbes voltado a
minimizagdo das consequéncias emergidas pela incapacidade, para consequente
promog¢ao de insergdo no meio escolar (ROCHA, 2006).

As acbes na educacido especial, até entdo desenvolvidas dentro do contexto
privado, no final da década de 50, passam a se desenvolver prioritariamente por acdes
oficiais no ambito nacional insurgido pelas novas demandas e expectativas sociais,
ocorrendo na década de 60 o maior crescimento no numero de escolas especiais no
Brasil. Ja no final dos anos 70 é possivel apontar o inicio da insergcdo de alunos com
deficiéncia em classes regulares (FERREIRA; GONCALVES, 2007).

Neste contexto, Rocha (2007) expressa que o trabalho da Terapia ocupacional
ocorre voltado especificamente para o aluno com deficiéncia, por meio de atividades de
apoio aos educadores, se constituindo como uma extensdo da atividade clinica
desenvolvida nos servigos de reabilitacdo, que busca a normatizacdo de comportamento,
do desempenho motor funcional e do desenvolvimento cognitivo.

Nos anos 80, a classe regular é reconhecida como o melhor ambiente pedagogico
para o aluno com deficiéncia se desenvolver, intensificando o processo de inclusao
(FERREIRA; GONCALVES, 2007).

Para tanto, ja a partir da década de 80, com o paradigma da inclusao social das
pessoas com deficiéncia, ocorre uma mudanga no foco assistencial do trabalho da Terapia
Ocupacional, cujo olhar deixa de ser voltado ao individuo passando a ser direcionado ao

coletivo.

“...nessa abordagem ainda predomina o conceito de normatizagdo, ndo mais do
sujeito com deficiéncia através da corregdo de suas incapacidades, mas da
adequacgao do coletivo, compreendido como os espacgos sociais, as leis, 0 ambiente
urbano, o comportamento relacional e posturas politicas corretas.” (ROCHA, 2007,
p. 123).
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No final da década de 90 o movimento da educacgao inclusiva se potencializa e a
tematica da inclusdo escolar surge de forma a impulsionar alteragcbes no sistema
educacional, sendo gradativamente implementadas ag¢des mais condizentes com o
paradigma da inclusé&o.

Enquanto marcos importantes podem ser citados a Conferéncia Mundial de
Jomtien-1990 a qual defendeu a “educacao para todos” e a Conferéncia de Salamanca -
1994, na qual foi firmada a Declaracdo de Salamanca (sendo o Brasil um dos paises
signatarios), e que propde que as escolas devem acolher todas as criangas
independentemente de suas condi¢des fisicas, sociais, emocionais, de linguagem ou

outras.

“O movimento mundial pela educagéo inclusiva € uma agéao politica, cultural, social
e pedagdgica, desencadeada em defesa do direito de todos os alunos de estarem
juntos, aprendendo e participando, sem nenhum tipo de discriminacdo. A educagéao
inclusiva constitui um paradigma educacional fundamentado na concepgédo de
direitos humanos, que conjuga igualdade e diferenga como valores indissociaveis, e
que avanga em relagdo a idéia de equidade formal ao contextualizar as
circunstancias histéricas da produgdo da exclusdo dentro e fora da escola”
(BRASIL, 2010, p. 9).

No Brasil a educagado a pessoa com deficiéncia é constitucionalmente garantida

através da formulagao de legislagdes, em que se destacam:

Declaracdo de Salamanca (1994) - trata dos principios, politica e pratica em educacéao

especial; preconizando procedimentos padrdes para equalizacdao de oportunidades para

pessoas com deficiéncias;

Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) n°9394 de 1996 - dispde acerca do

direito a educagéo a todos, instituindo o atendimento educacional especializado gratuito

aos educandos com necessidades especiais, preferencialmente na rede regular de ensino;

Resolucdo CNE/CEB n°2 de 2001 - institui Diretrizes Nacionais para a Educagao Especial

na Educacao Basica,;

Decreto 7.611 de 2011 - dispde sobre a educacgao especial e o atendimento educacional

especializado.
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Com a promulgacao de legislagdes voltadas a garantia de acesso, permanéncia e
desenvolvimento a educacao do deficiente preferencialmente na rede regular de ensino; as
acdes da Terapia Ocupacional transitam também para dentro deste contexto,
desenvolvendo agdes com o olhar voltado para a metodologia de ensino-aprendizagem.
Para tanto, no contexto da escola regular, as intervengbes sado dirigidas a analise das
dificuldades e limitagdbes envoltas nas metodologias empregadas no processo
aprendizagem, deslocando-se do foco das deficiéncias e incapacidades dos individuos
(ROCHA, 2007).

Em 1999, Garcia ja sinalizava que a adequacéao correta de cada atividade escolar
poderia diminuir as dificuldades do processo pedagdgico, bem como vir a fornecer novas
possibilidades de experiéncias adequadas ao aprendizado de tarefas escolares e do dia a
dia. Sendo assim, o terapeuta ocupacional através de seus conhecimentos pode vir a
planejar, implementar, favorecer e analisar multiplas atividades para a integragcéo entre o
processo de aprendizagem e o desenvolvimento global como um todo.

Em ressalva, € importante que se compreenda que os principios da inclusdo escolar
exige uma unido entre os dois sistemas, o de ensino regular e especial;, em que as
diferencas devem ser produzidas e valorizadas deixando de serem apenas aceitas e
toleradas, criando-se uma nova forma de pensar a educagdo. Para tanto, essa nova
configuracdo demanda a redefinicdo de papéis e reestruturagdes nas politicas de
formagdo docentes, sem os quais ocorre o perigo de uma insuficiéncia pratica, ou seja, a
insercdo do aluno com deficiéncia na rede regular de ensino, sem a garantia de
permanéncia de aprendizagem (ALVES; TEBET, 2009).

Ressalta-se que a educacédo inclusiva ndo exclui a educagao especial, visto que
ambas apresentam funcgdes especificas no atendimento aos deficientes, sendo que se
deve garantir o atendimento especializado aos educandos que nado dispdéem de

habilidades para a inclusdo no ensino regular (MUNGUBA, 2007).

“A educacgao especial deve ser socialmente valida e precisa estruturar-se como
uma pratica histérica de produgéao cultural, de modo que a pessoa com deficiéncia
possa superar os limites que parecem ter sido postos pela natureza ao seu
desenvolvimento e conquistar uma posigao social mais elevada, pois ela ndo esta
condenada a inferioridade” (BARTALOTTI; DE CARLO, 2001, p.115)

A proposta da inclusdo escolar representa uma evolugdo em relacdo aos
movimentos histéricos relacionados a educacao do deficiente, pois ha uma mudanga no

foco educacional, visto que € o meio que deve se adaptar as necessidades do aluno ao



23

invés do aluno se adaptar as exigéncias do sistema educacional (DE PAULA; BALEOTTI,
2011).

Neste contexto, pode ser apontado o desenvolvimento de um novo foco interventivo
terapéutico ocupacional: o espacgo escolar e suas relagdes. Costabile e Brunello (2005)
referem acerca de ag¢des no contexto escolar junto a educadores e estudantes visando a
superagao das dificuldades relacionais surgidas com a presenca de estudantes com ou

sem deficiéncia.

“A acao da Terapia Ocupacional na escola ndo é clinica, nem voltada a aspectos
especificos dos estudantes com deficiéncia, tampouco de convencimento para
atitudes corretas e muito menos direcionadas a rever questdes pedagdgicas e sim,
um trabalho a ser desenvolvido com os educadores, os estudantes, os familiares e
a comunidade, com a finalidade de facilitar apropriagdo das dificuldades, dos
sentimentos, das emog¢des que permeiam o relacionamento destes com a proposta
de inclusdo, desvelando, assim, os sentidos que a deficiéncia tem para todos e
construindo relagdes que potencializem pensamentos e agdes centradas na forga
da coletividade.” (ROCHA, 2007, p.125)

O direito a educagao nao esta restrito a matricula, ou seja, pressupde uma sala de
aula inclusiva onde € garantido a todos o acesso ao conhecimento comum sem
desconsiderar as necessidades educacionais especiais dos alunos, contemplando as
diferentes formas de aprender. De acordo com as normas e recomendagdes internacionais
sobre deficiéncia, o principio da igualdade de direitos consiste em que as necessidades de
todas as pessoas tém igual importancia, sendo que essas necessidades devem constituir a
base do planejamento das sociedades, em que todos os recursos devem ser empregados,
de modo a garantir que todas as pessoas tenham as mesmas oportunidades de
participacdo (BRASIL, 2001).

O que hoje se apresenta como inclusdo escolar, parte do principio de uma politica
publica voltada a garantir os direitos das pessoas a escolarizagdo. Uma vez reconhecido o
direito, trata-se dai em diante de construir os recursos para viabilizacdo do projeto em
questdo. Para tanto, entre possiveis medidas que possam auxiliar o processo de inclusao
escolar, discute-se a participacado do terapeuta ocupacional no ambito educacional.

O ingresso de alunos com deficiéncias na rede regular de ensino ndo garante a
permanéncia, a qualidade de oferta de ensino, ou mesmo o aprendizado. Torna-se
necessario a busca de procedimentos pedagogicos que estejam contextualizados com as
praticas e culturas vigentes a fim de se garantir a permanéncia dos alunos nos sistemas de
ensino e o acesso ao conhecimento. Através desta acdo, torna-se possivel dizer que a
escola cumpre seu papel como um dos agentes de sustentabilidade para uma sociedade
verdadeiramente inclusiva (MARINS; PALHARES, 2007).
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A participagao do terapeuta ocupacional na educacgao inclusiva tem-se constituido
COMO um campo em avango no pais, sendo sua intervengdo nao mais apenas pautada no
aluno, mas ampliada para a escola, professores, colegas e familia (LOURENCO; CID,
2010). Considera-se que o processo de inclusdo ndo se efetiva apenas por decreto, mas
por acdes que possibilitem sua viabilidade e disposicdo das pessoas em aceitar a
diversidade como condicao inerente a sociedade (COSTABILLE; BRUNELLO, 2005).

Para Bartalotti e De Carlo (2001), a atuagdo da Terapia Ocupacional deve
transcender a atencgdo individualizada, configurando-se em uma assisténcia que envolva
acdes nao apenas focadas no aluno com deficiéncia, mas também no meio sociocultural
no qual ele esta inserido. Deste modo, verifica-se uma diversidade de ag¢des possiveis de
ser desempenhada pelo terapeuta ocupacional no ambito escolar como a
instrumentalizagdo do aluno e da escola para uma acéo pedagdgica efetiva, assessoria a
equipe educacional, bem como, trabalhos e orientagcdes com a familia e comunidade.

Cardoso (2009), em seu estudo voltado a identificacdo e caracterizacado das praticas
desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais brasileiros na educagao inclusiva, identificou
o desenvolvimento de acdes relacionadas a trés principais contextos: familia, ambiente
clinico e escola. A autora observou o desenvolvimento de praticas voltadas ndo apenas a
promogao do desempenho funcional, mas contextualizadas com os métodos educacionais
e o cotidiano escolar das criangas.

Portanto, de forma significativa, o terapeuta ocupacional vem desenvolvendo
intervencdes que transitam entre a normatizacdo de comportamentos e de desempenho
funcional; a agdes voltadas ao processo ensino aprendizagem e as relagdes emergentes
no contexto escolar (ROCHA, 2007). O terapeuta ocupacional, através do movimento
inclusivo vem atuando nas escolas regulares, havendo modificagbes correlacionadas ao
foco interventivo, promovendo reflexdes acerca da praxis.

A partir do breve historico supracitado, € possivel compreender globalmente a
insergdo da Terapia Ocupacional no dmbito escolar e entender o carater das diferentes
vertentes interventivas.

Tao importante quanto o entendimento das praticas desenvolvidas, sdo os registros
das intervencbes. Este procedimento é fundamental para o trabalho terapéutico
ocupacional. E notério que a atuagdo do terapeuta ocupacional no campo da educacdo
vem conquistando espagos, porém € importante indagar como esse trabalho vem sendo

registrado.
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1.2 REGISTROS - COMO E POR QUE DOCUMENTAR?

De acordo com a definigdo em dicionario, a palavra “registro” refere-se a qualquer
livro publico ou particular destinado a transcricao de documentos, onde se inscrevem fatos
ou atos que se querem conservar arquivados (FERREIRA, 2008).

Neste estudo, o termo “registro” utilizado corresponde as anotagbes realizadas
pelos terapeutas ocupacionais, com fins de documentar suas ag¢des profissionais (0 que
envolve avaliagdes, prescrigdes, orientagdes e processo evolutivo) no ambito educacional.

De acordo com a Associagao Americana de Terapia Ocupacional — AOTA (1995), a
documentacgéo reflete o raciocinio do clinico e propicia a visualizagdo cronolégica do
estado do cliente, de seu funcionamento ocupacional permitindo o acompanhamento do
curso da intervengao terapéutica.

Hagedorn (2007) emprega como principios fundamentais do registro a necessidade
da identificagdo do cliente e do profissional, a temporalidade (data e em algumas
circunstancias, horario); clareza das informagdes de modo que quem nao estava presente
possa entender exatamente o que aconteceu, devendo os fatos declarados serem
objetivos e imparciais. A efetividade da documentagcao relaciona-se com a sua nitidez,
podendo o registro ser considerado uma ferramenta ndo apenas clinica, mas
administrativa.

Os registros devem envolver apds o processo avaliativo anotagdes referentes a
diagndsticos, objetivos e estratégias a curto/médio/longo prazo, consideragdes acerca das
habilidades e dificuldades apresentadas, assim como quando possivel, mencao acerca da
motivagéo/envolvimento do cliente na assisténcia (MELLO et al., 2004).

McGuire (1997) refere que os registros em Terapia Ocupacional devem
basicamente envolver priorizagcées de funcdes e significados de atividades, relatérios de
progresso nas areas de desempenho, explicitacdo de problemas clinicos e fungao,
informagbes acerca de mudancas (ganhos funcionais, diminuicdo de inabilidades,
explicagbes acerca da lentiddo de progresso), considerando tais aspectos principios de
qualidade para formulacao documental.

E importante destacar que ndo ha na Terapia Ocupacional um método padrdo ou
exclusivo para documentar a assisténcia prestada. Porém, os profissionais devem ter
ciéncia da necessidade das anotagdes denotarem concisao, isto €, de serem objetivas e

completas, considerando que as imprecisdes correlacionam-se com falhas na
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comunicacao, implicando desfavoravelmente na atuagcao do profissional (MATTHEWS;
JABRI, 2004).

Informacgdes relacionadas a linguagem utilizada, adequagdes de terminologias,
responsabilidade profissional para permanéncia dos dados atualizados, sao expressos
enquanto fatores essenciais na elaboragao dos registros. Pierre e Soon (1999), Mesquita e
Deslandes (2010), assim como Hedberg-Kristensson e Iwarsson (2003), referenciam a
documentacdo como importante ferramenta de comunicacgéo.

Todavia, quando se aponta a documentagcdo como um dos pontos chave de
comunicagao entre os profissionais que constituem a equipe, ha de se pensar nao apenas
nos aspectos envolvendo a construgéo do registro, mas também na permissividade de seu
acesso, ou seja, na sua disposi¢cdo e armazenamento.

Normalmente, em diferentes especialidades da area da saude, os registros sao
dispostos em prontuarios. O prontuario, de acordo com a resolucédo 1.638/02 do Conselho

Federal de Medicina (CFM) é definido como:

“documento Unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo” (CFM, 2002, p. 184).

Para Mesquita e Deslandes (2010) o prontuario define-se em:

“...uma construcdo coletiva que implica multiplas a¢des de registro especializado
em um universo de linguagens e de relagbes complexas entre os saberes e as
praticas dos profissionais que integram as equipes; no sentido de dar transparéncia
aos procedimentos realizados na assisténcia aos usuarios, melhorando a qualidade
e a eficacia da atencéo ao cliente” (MESQUITA; DESLANDES, 2010, p. 666)

No contexto escolar, verifica-se que o prontuario do aluno, também nomeado por
pasta do estudante, ndo é fonte Unica de informagdes considerando-se as anotagdes em
diarios de classes, livros, registros e fichas individuais.

A escola, como qualquer outra instituicdo, produz documentos enquanto formas de
registros de suas atividades importantes a memoaria institucional, a vida escolar do aluno,
bem como enquanto papel informativo de grande valia para administracdo publica
(MEDEIROQOS, 2004).

De acordo com o Manual da Secretaria Escolar (BRASILIA, 2010), os fatos relativos
a vida escolar do aluno e a instituicdo educacional devem ser registrados em instrumentos
préoprios, podendo ser efetuados em livros, fichas, diarios, meios magnéticos, sistemas

informatizados de gest&o escolar e outros, levando em consideragédo a natureza dos fatos.
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Principios como objetividade, simplicidade, autenticidade, racionalidade e
legibilidade sao apontados para a concretizagdo dos registros e voltados ao resguardo da
fidedignidade dos dados nele contidos (BRASILIA, 2010).

Em complemento, ha orientacdo de que as reunides realizadas no ambito escolar,
sejam estas pedagogicas, administrativas, de conselho de classe, de pais e mestres, de
conselhos escolares, de associagdes, entre outras, sejam registradas em atas conforme
sua natureza (BRASILIA, 2010).

E relevante expressar que grande parte dos artigos envolvendo o tema dos registros
escolares volta-se a analise da gestdo documental, em que as discussdes concentram-se
em questdes relacionadas ao armazenamento e preservacido dos documentos, nao
abrangendo informagdes especificas acerca do conteudo dos registros.

Com relagdo a documentacdo dos profissionais - terapeutas ocupacionais,
psicologos, fonoaudidlogos, entre outros - que desempenham agdes em interface com a
saude, nao foram observadas normativas do Ministério da Educacao correlacionadas a
orientacdes especificas acerca do método das anotacgdes.

Todavia, em relacdo a Educacado Especial visualizou-se no Manual da Secretaria
Escolar a informagdo da obrigatoriedade dos registros de avaliagdo processual,
interventiva e funcional dos alunos de acordo com o Regimento Escolar da instituicao,
podendo para tanto, haver peculiaridades na elaboracdo documental de acordo com a
esfera administrativa da instituicdo educacional (BRASILIA, 2010).

Conforme ja mencionado, ndo ha na terapia ocupacional um método padréao para a
realizacdo dos registros, porém verifica-se na literatura apontamentos de modelos para
referéncia, os quais percebem-se focados na area da saude, conforme explicitados no

quadro 01.
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Quadro 01- Modelos de Registros apontados na literatura.

MODELOS DE REGISTROS

Registro Médico Orientado para o Problema (RMOP) — criado pelo médico Lawrence
L.Weed, este método incentiva um modelo interdisciplinar, consistindo em uma base de
dados composta de informacdes fisicas, sociais e demograficas contidas em unico relatério,
do qual emergira a formulagdo de uma lista de problemas, sendo estes numerados e
denominados, facilitando a comunicagdo entre os profissionais da equipe. (MATTHEWS;
JABRI, 2004; PERINCHIEF, 2008).

Registro Sequencial de Atendimento ao Paciente em Terapia Ocupacional
(RSAPTO) — exclusivo da terapia ocupacional, este modelo foi desenvolvido por Llorens
embasado no modelo de desenvolvimento e de desempenho ocupacional, voltado a
abrangéncia do tempo que o cliente é atendido (da admiss&o até a alta). O RSAPTO inclui
uma base de dados, informagdes a respeito do processo de avaliagdo, identificagdo de
problemas, plano terapéutico, anotagdes de progresso e resumo de alta. E um sistema que
combina a estrutura tedrica do programa de intervencéo terapéutica ocupacional com o
método cientifico do RMOP (MATTHEWS; JABRI, 2004; LLORENS,1982).

Subjective Objective Assessment Plan (SOAP)- o acrénimo significa Plano de
Avaliacdo Subijetiva-Objetiva. Consiste em um sistema de anotagbes de progresso, o qual
também baseia-se no modelo de RMOP (MATTHEWS, JABRI, 2004; RADOMSKI, 2005).

Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF) — langada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 2001, a CIF representa um instrumento elaborado para
descrever e classificar a funcionalidade e a incapacidade, concebida em substituicdo a
Classificacdo das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID). Baseada na
abordagem psicossocial, a CIF se aplica de forma universal, sendo recomendado que sua
utilizagdo se dé em conjunto com a CID-10. O objetivo pragmatico da CIF é fornecer uma
linguagem padronizada e um modelo para a descricdo da saude e de seus estados
relacionais. Este instrumento incorpora componentes de fungbes e estruturas do corpo,
atividade e participagao social, podendo, para tanto, ser utilizado em diferentes setores
(MANGIA, MURAMOTO, LANCMAN, 2008; FARIAS, BUCHALLA, 2005; OMS, 2004).

Narrativa Livre — consiste no ato de redigir cronologicamente informagdes acerca das
intervencdes realizadas e sobre o cliente. Por ser uma narrativa, ndo existe formato pré

estruturado, podendo existir variaveis de acordo com o profissional que o faz (TIMBY, 2007).

Fonte: elaborado pela pesquisadora

Conforme observado, a maioria dos modelos supracitados apresenta uma

estruturacdo predominantemente biomédica. No entanto, de acordo com a resolugao
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n°418/2012 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) que
fixa e estabelece parametros assistenciais da terapia ocupacional nos diferentes campos
de atuacdo sido considerados enquanto contextos de acdo da Terapia Ocupacional a
Saude, Contextos Sociais e Culturais e a Educacao.

Portanto, visualiza-se que a literatura encontrada consiste seus moldes na area da
saude, o que hipoteticamente pode relacionar-se ao tempo da praxis nos outros campos,
sinalizando a necessidade de discussbdes e publicagdes sobre a documentagcdo nos
diferentes contextos de atuagdo. No levantamento bibliografico realizado n&do foram
localizadas referéncias que tratem especificamente do registro dos terapeutas
ocupacionais em sua atuagao na area de educagao inclusiva. As pesquisas encontradas,
que envolvem a tematica documental serdo apresentadas no item 1.3.

Contudo, independente da técnica utilizada na efetivacdo dos registros e de seu
campo de atuacdo, é importante refletir que através de uma documentagao consistente,
torna-se possivel uma melhor compreensao da profissdo, assim como maior entendimento
do papel do Terapeuta Ocupacional no processo de intervengao por parte da populagao
alvo - que no ambito escolar se refere a alunos, professores, familiares e equipe envolvida
(BART et al., 2011).

A importancia da documentagdo, independentemente do método utilizado para
efetivagdo do registro, provém da necessidade de se ter informagdes decorrentes da
assisténcia como via de orientacdo e fiscalizacdo sobre o servigo prestado e acerca da
responsabilidade técnica adotada. Ademais, trata-se de um instrumento valioso utilizado
como meio de prova idénea para instruir processos disciplinares e a defesa legal, além de
um importante recurso fornecedor de dados para pesquisa (COFFITO, 2012).

No Brasil, enquanto documentagdo juridica direcionada ao ato do registro

terapéutico ocupacional identifica-se especificamente trés resolugoes:

+ Resolugdo 10/1978 — aprova o Cédigo de Etica da profisséo da Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, onde esta inserido no Capitulo Il em seu art. 14° o
dever do terapeuta ocupacional garantir que o prontuario do cliente
permaneca fora do alcance de estranhos a equipe de saude da instituicio,
salvo quando outra conduta seja expressamente recomendada pela dire¢cao

da instituicao.
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+ Resolugdo 418/2012 - fixa e estabelece paradmetros assistenciais
terapéuticos ocupacionais nas diversas modalidades prestadas pelo
terapeuta ocupacional, onde no item Ill do artigo 3° €& referido como
responsabilidade do terapeuta ocupacional, o registro sistematico da
evolugcdo do cliente/paciente e de sua conduta profissional, em prontuario
e/ou registros pessoais e institucionais, segundo os critérios previstos em

legislacdo especifica.

+ Resolugdo 415/2012 — dispde acerca da obrigatoriedade do registro pelo

terapeuta ocupacional, sobre a guarda, descarte e outras providéncias.

Em especifico, a Resolugao 415 sancionada em maio de 2012 pelo COFFITO, trata
exclusivamente da obrigatoriedade dos registros clinicos dos terapeutas ocupacionais,

apontando como composi¢ao minima da documentacao:

- ldentificacédo do cliente;

« Histdria clinica;

« Exame clinico/educacional/social (de acordo com a semiologia terapéutica
ocupacional);

« Exames complementares;

- Diagnéstico e progndstico terapéutico ocupacional;

« Plano terapéutico ocupacional;

« Evolugcdo da condicdo de saude, qualidade de vida e participacédo social do
cliente;

 ldentificagao profissional: assinatura e numero de registro no CREFITO.

De acordo com a resolugdo supracitada, a guarda do prontuario € de
responsabilidade do terapeuta ocupacional e/ou da instituicio onde a assisténcia for
prestada e seu armazenamento deve corresponder a um periodo de guarda de no minimo
cinco anos, a contar do ultimo registro.

Quanto a terminologia adotada, esta deve ser prépria da profissdo, devendo a
redacao ser clara e legivel, havendo a opgao de manuscrito e formato eletrénico.

Cabe ressaltar que o terapeuta ocupacional € obrigado a manter sigilo das

informacdes contidas em prontuario, sendo este instrumento de pertencimento do cliente.
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Visualiza-se que o valor da documentacédo ¢é indiscutivel podendo esta importancia

ser classificada em:

Assistencial: os registros contribuem na comunicagdo entre os profissionais
da equipe, servindo como ferramenta para tomadas de decisdes, auxiliando
no raciocinio clinico e acompanhamento de resultados (FIGUEIREDO et al.,
2007; STUMPF; FREITAS, 1997; NOVAES, 2003; POSSARI, 2007).

Administrativa: os registros sao utilizados enquanto base para acdes

administrativas e avaliacbes de desempenho, visto ser fonte comprobatéria
da assisténcia prestada, onde se pode prover informacdes de gerenciamento
de custos, avaliacdo da qualidade da assisténcia, assim como fornecimento
de dados para tarefas de faturamento e emissao de relatérios gerenciais
(FIGUEIREDO et al.,, 2007; STUMPF; FREITAS, 1997; POSSARI, 2007;
NOVAES, 2003).

Educacional: a documentacdo serve como fonte de informagdes para
desenvolvimento de pesquisas, assim como auxilia na formacgao profissional
visto fornecer dados para estudos clinicos e epidemiolégicos comumente
utilizados em atividades didaticas (FIGUEIREDO et al., 2007; STUMPF;
FREITAS, 1997; NOVAES, 2003; POSSARI,2007).

Juridica: os registros legitimam as acgdes assistenciais prestadas,
comprovando de forma ética-legal o atendimento sendo, portanto, um recurso
importante para o profissional, para quem recebe a assisténcia e para as
instituicdes envolvidas, considerando ser um meio de prova idénea para
instruir processos disciplinares e a defesa legal. Além de documentar
demandas legais, os registros sdo subsidios para formulagéo, implementagao
e avaliacdo de politicas publicas (VASCONCELLOS; GRIBE; MORAES,
2008; COFFITO, 2012).
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1.3 PESQUISAS CIENTIFICAS ACERCA DOS REGISTROS

Nas areas de enfermagem e medicina, € comum encontrar trabalhos cientificos
voltados a tematica documental. Especificamente, no que se trata da documentagcao
terapéutica ocupacional, essas publicagdes existentes sdo escassas, sendo estas de

predominancia internacional.

1.3.1 Pesquisas internacionais

Watson (1992) propde em seu estudo um formato de documentagdo de avaliagédo
embasado nas Diretrizes para Terapia Ocupacional Centrada no Cliente, refletindo
metodologicamente 0 Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional, explanando a
implantacdo do mesmo em uma instituicao infantil.

O formato de documentagdo apresentado envolve cinco partes: introducgao,
avaliacao, interpretagao, objetivos e recomendagdes. Como resultado foi apontado que o
formato proposto e implementado permitiu a producdo de relatérios que expressam as
especificidades da terapia ocupacional, sendo os mesmos abrangentes e em muitos casos
promotores de agilizagdo de encaminhamentos.

Kyle e Wright (1996), motivadas pela percepgao de necessidade da elaboragao de
um meétodo conciso e abrangente para documentar os processos da terapia ocupacional,
desenvolveram um formulario de avaliagcao (triagem) com aplicacdo na area de psiquiatria,
porém com a proposta de indicagado de seu uso em outros contextos mediante adaptacgdes.

O modelo tedrico adotado no constructo do instrumento foi o “Modelo de Ocupagao
Humana”, consistindo a ferramenta em duas partes: 1) uma lista de identificagdo de itens
comumente avaliados/checklist (habilidades sdo avaliadas como funcional ou problema) e;
2) sesséo descritiva (delineamento da historia do cliente, objetivos, plano de tratamento).

Enquanto resultados verificou-se que o formulario desenvolvido facilita uma
abordagem abrangente e holistica, sendo seu formato eficiente na visualizacdo da
evolucdo do cliente ao longo do tempo. Refere-se que adaptagdes na terminologia
concernente ao “Modelo de Ocupacdo Humana” foram realizadas para melhorar a
compreensao de terceiros, sendo afirmado que o uso do referencial tedrico reside
principalmente no seu conteudo e ndo na terminologia com a qual é veiculada.

As autoras concluiram que o instrumento apresentou-se efetivo - considerando o

tempo gasto para aplicabilidade em comparacdo a documentagcdo padrédo utilizada
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anteriormente no servigo - pela estrutura do registro que garante o uso de um quadro
comum de referéncia, aumentando assim, a confiabilidade do formulario para o uso em
comparagao ao longo do tempo; bem como por propiciar ao leitor entendimento do papel e
do escopo da terapia ocupacional.

Na Suécia, uma pesquisa qualitativa com 11 terapeutas ocupacionais atuantes na
area de geriatria foi realizada com o propésito de se investigar os significados ligados ao
conceito de documentag&o adequada, segundo o ponto de vista dos participantes. A coleta
de dados consistiu na solicitacdo via carta para que cada terapeuta ocupacional
escolhesse dois registros (1 satisfatério e 1 ndo satisfatério) efetivados com menos de seis
meses, a ser posteriormente analisados pelo pesquisador.

ApoOs esta analise, foram realizadas entrevistas semi estruturada com os
participantes com a finalidade de entender o por qué da consideragao do registro indicado
como satisfatério, como correto e a solicitacdo da descricdo do que considera uma
documentagao adequada.

Como resultados, as autoras verificaram cinco contradicbes percebidas pelos
profissionais dentro do processo de realizagdo de documentagdo adequada: 1)
contradicbes entre linguagem cotidiana e linguagem profissional; 2) entre documentagao
altamente estruturada e aquela que comunica uma visado global do cliente; 3) entre as
exigéncias juridicas e éticas e as condigbes do ambiente de trabalho; 4) entre as diferentes
expectativas dos diversos destinatarios dos registros e 5) entre raciocinio clinico de terapia
ocupacional e raciocinio clinico médico.

Tais dados, apesar de captados com uma amostra reduzida, sdo apontados pelas
autoras como preocupacdes dos terapeutas ocupacionais em relacdo a documentacao,
enfatizando a importancia do esclarecimento da linguagem técnica profissional (PIERRE e
SONN 1999).

Em uma segunda publicacdo referente ao mesmo estudo, Pierre (2001) discorre
acerca de praticas da terapia ocupacional no contexto da documentagao valorizada pelos
profissionais em sua rotina de trabalho, mas n&o inseridas nos registros. Na analise de 22
prontuarios, fundamentado no cédigo de ética e em outros documentos juridicos suecos,
associada as entrevistas com 11 profissionais participantes; verificou-se que, mesmo
quando a documentagdo era realizada em conformidade com o processo de terapia
ocupacional exigido, os profissionais poderiam apresentar-se insatisfeitos com seus
registros, razao determinada por aspectos além do ético e legal.

O foco no desempenho ocupacional, estabelecimento de contato com o paciente,

situagcdes ndo tidas como atendimento propriamente dito, supervisdo das atividades de
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vida diaria ndo formalmente, obtencdo de informagdes Uteis ao processo terapéutico e
oferta de apoio emocional foram identificadas como praticas valorizadas, mas nao
registradas. Como principal motivo para a ndo documentagdo destes dominios foi
mencionado questdes relacionadas a linguagem técnica, visto que esta ocasiona grande
dificuldade nos terapeutas ocupacionais ao nomea-las. Neste sentido, a conclusdo do
estudo indica como desafio da profissdo, o ato de estabelecer uma “linguagem da
ocupagao’.

Outro estudo encontrado foi desenvolvido por Hedberg-Kristensson e larwsson
(2003) com o objetivo geral de realizar um levantamento relacionado a qualidade da
documentacao da terapia ocupacional, em especial acerca de prescri¢des de tecnologia
assistiva e, cujo fim especifico consistiu na comparagdo da qualidade documental entre
dois servigos de saude de diferentes municipios suecos com rotinas distintas de registros
(manual e informatizado).

Metodologicamente, para coleta de dados foi elaborado um protocolo fundado em
legislacdo local, recomendagdes oficiais de oOrgdos de saude e da profissdo e em
experiéncias praticas em terapia ocupacional e no processo de prescricdo de tecnologia
assistiva. No total, 182 registros foram analisados considerando-se para avaliagao itens
relacionados a dados administrativos, niveis de avaliacdo, niveis de status (padrao
funcional), niveis de analise (problemas identificados), niveis de objetivos, niveis de
medidas durante o acompanhamento e niveis de resultados. Na analise verificou-se que
nenhum dos dois grupos demonstrou elevado nivel de qualidade na documentacao,
referindo auséncia de registros em diferentes itens avaliados, bem como constatagdes de
informagdes inconsistentes.

Com relagdo a prescricdo de tecnologia assistiva, tais registros também se
apresentaram deficitarios sendo explicitada a importancia documental no processo de
reabilitacdo. Enquanto apontamentos, o estudo afirma a necessidade do desenvolvimento
de qualidade na documentacao terapéutica ocupacional e investimento na formacédo dos
profissionais com relagao a registros eficientes.

E importante também destacar o documento oficial estabelecido pela AOTA em
2008, intitulado “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo”, o qual
apresenta um sumario de ideias inter-relacionadas que definem e guiam a pratica da
terapia ocupacional.

Este documento surge de constru¢des anteriores, em especifico da documentagao
“Terminologia Uniforme da Terapia Ocupacional” - AOTA, 1994, o qual apés

aprimoramentos culminou na publicagdo em 2002 da “Estrutura da Pratica da Terapia
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Ocupacional: Dominio e Processo”, sendo o mesmo revisado em 2008. A proposta do
documento supracitado consiste na tentativa de delineamento de uma linguagem comum
aos profissionais, independente de sua area de atuagao. Seu desenvolvimento baseia-se
no constructo da profissédo — estudo da ocupagao (AOTA, 2008b).

Neste contexto, em 2005 foi desenvolvido por Butts e Nelson (2007), um trabalho
voltado a investigacdo do nivel de concordancia entre a categorizacdo de terminologia
apresentada no documento desenvolvido pela AOTA - “Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo” e as utilizadas pelos terapeutas ocupacionais
americanos. O estudo envolveu a utilizacdo de um questionario, sendo a coleta de dados
realizada por e-mail. Aleatoriamente foram selecionados 200 terapeutas ocupacionais
registrados na AOTA, os quais foram convidados a classificar 30 termos do documento.

A amostra final foi de 94 terapeutas ocupacionais e enquanto resultados visualizou-
se baixo nivel de concordancia entre os termos pesquisados. Em sua discussao, os
autores chegam a referir que mediante os dados empiricos, a terminologia e categorizagao
determinadas no documento da AOTA n&o sdo uteis para a pratica, pesquisa e ensino.
Dessa forma, recomenda-se a abstengcdo dos sistemas de categorizacdo a associagao
americana pelo menos até o desenvolvimento de consenso entre os terapeutas
ocupacionais atuantes em diferentes areas.

Embasado no documento “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e
Processo” emerge a publicacao “Guidelines for Documentation of Occupational Therapy” —
AOTA, aqui traduzida por “Diretrizes para a Documentagao de Terapia Ocupacional”. Esta
publicacdo, sinaliza a obrigatoriedade dos registros sempre que houver prestacdo de
servico a um cliente, descrevendo componentes necessarios na efetivagao das anotacgoes,
bem como finalidades da documentacéo (AOTA, 2008a).

Por conseguinte, sdo explanadas orientagdes correlacionadas ao conteudo da
documentacado de acordo com as areas de processo (avaliagao, intervengao e alta), bem
como os registros sao sinalizados enquanto importante ferramenta de comunicagédo, como
reflexo do raciocinio clinico profissional, para visualizagao cronoldgica do estado do cliente
e enquanto dados de parametrizacdo dos resultados obtidos na assisténcia oferecida
(AOTA, 2008a).

Ainda correlacionado a terminologia, a publicacdo do livro em 2010 “The Core
Concepts of Occupational Therapy: a Dynamic Framework for Practice” apresenta
estruturalmente conceitos estabelecidos a partir de termos chaves utilizados pelos
terapeutas ocupacionais europeus para descricao e explicacdo de suas praticas. Esta obra

originou-se de um projeto elaborado pela Rede Europeia de Terapia Ocupacional no



36

Ensino Superior, cujo propésito envolvia a busca por uma terminologia comum aos termos
principais utilizados pela profissdo, sendo para tanto constituido um grupo formado por
seis paises diferentes (Austria, Bélgica, Portugal, Espanha, Suica e Reino Unido),
representando seis linguas distintas - holandés, inglés, francés, alemé&o, portugués e
espanhol (CREEK, 2010).

Davis et al. (2008) desenvolveram um estudo com o objetivo de analisar as
opinides, percepgoes e atitudes dos terapeutas ocupacionais registrados nas associagdes
de terapia ocupacional do estado de lowa, Nebraska, Kansas e Missouri e de outros
profissionais envolvidos no contexto clinico, acerca do uso da Pratica Baseada em
Evidéncia (PBE) e sobre a comunicacido da evidéncia na documentacdo. Nesta pesquisa,
metodologicamente foi realizada aplicagdo de um questionario estruturado por meio
eletrbnico com 126 terapeutas ocupacionais da regido centro-oeste dos Estados Unidos, o
qual envolvia questdes voltadas aos dados demograficos, documentagdo, PBE e
incorporagao da evidéncia na documentagao.

Concomitantemente, uma pesquisa Delphi® foi realizada com outros 11 profissionais
(7 gestores, 1 supervisor e 3 contribuintes de diferentes agéncias financiadoras) levando
os participantes a definir com suas proprias palavras PBE e a responder 5 questdes semi
estruturadas sobre o tema.

Tal estudo demonstrou que os profissionais identificaram barreiras ao uso da PBE
(limitacdo de tempo, requisitos de cotas de pacientes, falta de compreensao de pesquisas
publicadas), fatores estes que também interferem na pratica de citar a evidéncia na
documentacao da intervengao. Os participantes consideraram importante a comunicagao
da evidéncia nos registros referentes a intervengdo quando relacionados a situagbes de
financiamento  pelo servico prestado e/ou quando determinados  pelos
departamentos/instituicbes. Também foi apontado enquanto necessarias iniciativas
organizacionais voltadas para apoiar a comunicagao de evidéncias nos registros dos
pacientes visto a ndo existéncia de modelos ou diretrizes para sua execugao (Davis et al.,
2008).

Finalizando, Bart et al. (2011), desenvolveram um estudo cujo objetivo consistiu no
desenvolvimento e validagdo de um formulario nomeado Documentation of Occupational
Therapy Session during Intervention (DOTSI.) Este formulario foi desenvolvido a partir de

dois referenciais: a CIF da OMS e Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e

3 De acordo com Wright e Giovinazzo (1995), Delphi é uma técnica que busca estabelecer um consenso de opinides em
um grupo formado por especialistas sobre alguns eventos.
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Processo, da AOTA. O desenvolvimento do estudo se deu no contexto pediatrico,
considerando-se as areas clinica e educacional. Os autores verificaram que o DOTSI
apresenta-se como um instrumento valido e confiavel para documentar as intervencdes de
terapia ocupacional, mediante a constatacdo de aceitaveis propriedades psicométricas.

As informacbes obtidas através do preenchimento do formulario contém dados
sobre as atividades realizadas na sessao (nome da atividade e tempo de execugao)
seguida por informag¢des em oito categorias: contexto fisico do tratamento, contexto social
do tratamento, tipos de intervencao, fatores do cliente, habilidades de desempenho,
padroes de desempenho, areas de ocupacgbes e estratégias de intervencédo, havendo
também um espago proprio para descricdo das respostas da crianga durante cada
atividade. Os autores afirmam que o0 uso deste instrumento pode estimular o
desenvolvimento do raciocinio clinico do terapeuta ocupacional e apontam que outros

estudos podem ser realizados para validar seu uso com outras populacdes.

1.3.2 Pesquisa Nacional

No ambito nacional da terapia ocupacional apenas um estudo foi encontrado. O
trabalho desenvolvido por Panzeri (2013) consistiu na identificacdo da pratica da
documentacao clinica na assisténcia ambulatorial. A autora efetivou em seu estudo uma
pesquisa documental por meio de analise qualitativa de documentos juridicos brasileiros,
concomitante a pesquisa de campo envolvendo a aplicagdo de um questionario voltado a
percepcao dos terapeutas ocupacionais atuantes em ambulatério com relagdo a
documentagdo; sendo esta segunda etapa adaptada para uso no desenvolvimento deste
estudo.

Os dados apresentados por Panzeri (2013) referentes a etapa de campo consistem
em uma amostra composta por 104 terapeutas ocupacionais atuantes na assisténcia
ambulatorial, sendo 70,2% profissionais de instituicbes publicas e 29,8% de instituicoes
privadas. A autora expressa preponderancia na documentacdo manuscrita, no
armazenamento dos registros em prontuario multi/interdisciplinar e como métodos mais
utilizados a narrativa livre e o roteiro pré definido pela instituicao.

O nivel de satisfagdo dos participantes foi de 91,9% e aspectos como o
conhecimento percebido para o desenvolvimento da documentacao clinica e os valores a
ela atribuidos revelaram-se significativamente enquanto fatores que interferem no nivel de
satisfacdo. O estudo também apontou como resultado, a elaboracdo de um checklist

voltado a investigagcado de anotagdes de prontuario da terapia ocupacional.
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Apesar de nao se tratar de uma pesquisa, cabe ressaltar a existéncia de uma
publicacdo nacional especifica sobre documentacdo da terapia ocupacional, em 2012,
apresentado como um capitulo do livro “Prontuario do Paciente”. A abordagem do registro
terapéutico ocupacional € expresso em um discurso reflexivo acerca dos referenciais que
regem a pratica clinica, pontuando aspectos sobre a importadncia documental e de sua
constituicdo sem, entretanto, adentrar em dados praticos especificos da documentagao
propriamente dita (OLIVEIRA et al., 2012).

Portanto, sabemos que ha uma necessidade de continuidade de investigagdes que
tenham como foco a documentacdo da Terapia Ocupacional, isto €, visualiza-se como
necessario a identificacdo dessa pratica, visando a busca de conhecimento cientifico como
meio de viabilizagdo de registros mais criteriosos, o que diretamente implica na qualidade
assistencial e consequente aprimoramento da profissao.

Sendo assim, este estudo pretende dar continuidade a investigagédo de sistematicas
de registros realizada por terapeutas ocupacionais brasileiros, mais especificamente no

campo da educagao inclusiva.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Identificar, segundo a o6tica dos terapeutas ocupacionais do estado de S&o Paulo
que atuam na educacgao inclusiva, como sdo realizados os registros de suas praticas

interventivas.

2.2 Objetivos especificos:

- Identificar os tipos de registros utilizados pelos terapeutas ocupacionais, modo de

armazenamento e permissividade de acesso por outros profissionais;

- Verificar a avaliacdo dos terapeutas ocupacionais com relagdo ao seu nivel de

satisfacao e percepcao de dificuldades e facilitadores na pratica dos registros.
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3. METODO

Trata-se de um estudo transversal exploratério, envolvendo levantamento de campo
de abordagem quantitativa.

De acordo com Gil (2008), as pesquisas exploratérias sdo realizadas, em especial,
com temas poucos explorados, cujo objetivo deve consistir na aquisi¢ao de visao geral
de determinado fato, propiciando proximidade com o foco investigado sendo, portanto,
dificil formular hipoteses precisas e operacionalizaveis.

O mesmo autor expressa com relagao ao levantamento de campo:

“ ...pesquisas deste tipo se caracterizam pela interrogacao direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitagao de
informagdes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado
para em seguida, mediante andlise quantitativa, obter as conclusdes
correspondentes dos dados coletados” (GIL, 2008, p. 55).

3.1 SUJEITOS

Participaram desta pesquisa terapeutas ocupacionais do estado de Sao Paulo
atuantes no processo de inclusdo escolar. Como critério de inclusdo do estudo foram
considerados terapeutas ocupacionais cadastrados no Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional do Estado de Sao Paulo (CREFITO-3) e com atuagdo em escola
regular ou especial, visto compreensao como principio da inclusdo escolar a uniao entre
esses dois sistemas enquanto garantia do direito a educacgao.

Foi realizada conferéncia do numero de registro profissional informado pelo
participante através do site CREFITO-3, sendo a nao identificagdo do registro ou a nao
compatibilidade dos dados fornecidos, critérios de exclusao desta pesquisa.

Considerando a existéncia de 14.722 * terapeutas ocupacionais no Brasil, o recorte
selecionado para este trabalho consistiu no convite aos profissionais cadastrados e ativos
no CREFITO-3, visto ser a unidade federativa com maior concentracdo de profissionais —

4.731 ° terapeutas ocupacionais, o que corresponde a 32% da populacdo profissional.

4 O numero de terapeutas ocupacionais foi obtido por meio de pesquisa no site do COFFITO

(www.coffito.org.br/fags/faqg.asp) no dia 05 de julho de 2013, sendo referenciada pelo sistema tltima atualizagdo em 25
de abril de 2013.

S O ntmero referente aos terapeutas ocupacionais do estado de Sdo Paulo foi obtido através de consulta no site do
CREFITO-3 (www.crefito.com.br/app_site/est prof.asp) em 30 de agosto de 2013, ndo sendo fornecidas informagdes
acerca do ultimo periodo de atualizac¢do do sistema.
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3.2 INSTRUMENTOS

Enquanto instrumento para a coleta de dados foi elaborado pela pesquisadora um
questionario estruturado (apéndice 1) envolvendo questdes voltadas a caracterizagado da
instituicdo de trabalho, das atividades desenvolvidas, da pratica da documentagcao e da
percepcao do profissional em relagao a realizagao dos registros.

Um questionario estruturado consiste na composigdo por uma série de perguntas
encadeadas, cujas respostas se limitam a alternativas apresentadas, sendo de facil
aplicagao. Para tanto, o constructo das perguntas e alternativas exige conhecimento prévio
do tema abordado (CARVALHO et al., 2009).

Nesta pesquisa, a elaboracdo do questionario utilizado para coleta de dados
fundamentou-se nos trabalhos consultados na bibliografia, em especial, o estudo realizado
por Panzeri (2013).

3.3 PROCEDIMENTOS

3.3.1 Procedimentos éticos

A elaboracgéo deste estudo efetivou-se considerando as normas estabelecidas pela
Resolugao 196/96.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), sendo aprovado de acordo
com o parecer n®° 157.611 (anexo 1).

No momento da coleta de dados, anterior a iniciacdo do questionario online o
sistema apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como pré
requisito para participagao dos sujeitos.

E importante salientar que o TCLE envolvia informagdes acerca do objetivo do
trabalho, caracteristicas das perguntas, ndo ressarcimento pela participagéo, possibilidade
de interromper o questionario sem implicancia de prejuizos pessoais, garantia de sigilo
nominal, assim como sinalizava contato telefénico e eletrbnico da pesquisadora para

aqueles que desejassem maiores esclarecimentos.
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3.3.2 Procedimentos de elaboragédo e adequacgao do instrumento

Visando a adequagdo do questionario, o instrumento foi enviado a trés juizes para
apreciacao, sendo dois deles terapeutas ocupacionais com experiéncia no contexto
escolar e um terapeuta ocupacional pesquisador do tema da documentacao. Foi solicitada
aos mesmos a analise de indices como clareza das questdes, coeréncia com os objetivos
propostos, linguagem, conteudo, formato e extenséo do instrumento.

O contato com os juizes ocorreu através de e-mails e contato telefénico, ndo sendo
realizadas reunides presenciais. A devolutiva foi concedida por escrito, sendo
posteriormente realizadas adequacgdes nas questdes com o intuito de maior efetividade do
instrumento. As sugestdes dos juizes envolveram indicagdes de trocas de terminologias e
insercdo e/ou alteragdo de alternativas. O formato do questionario, apesar de ser
considerado extenso, foi avaliado como valido ja que a proposta do estudo busca envolver
o primeiro contato com o tema. Como a disponibilizagdo do questionario foi realizada por
meio virtual, apos as adequacdes no instrumento, realizou-se sua insercéo em site da web,
em plataforma de servico especifico de pesquisas online — a SurveyMonkey?® .

O formato das questbes foi adequado as opgdes existentes na plataforma, sendo
utilizadas ferramentas como direcionamento para a proxima pergunta de acordo com a
resposta efetivada, mensagens de sinalizagcdo acerca da obrigatoriedade do
preenchimento para prosseguimento, possibilidade de interromper o questionario e
retoma-lo em um segundo momento sem a perda das respostas até entdo efetivadas,
recursos voltados a facilitagdo do preenchimento e maior aproveitamento dos dados
obtidos.

Concluida a insercédo do questionario no sistema online, foi realizado teste piloto por
cinco terapeutas ocupacionais nao atuantes no contexto escolar (sujeitos ndo pertencentes
aos critérios de inclusdo da pesquisa) para aferir a precisdo do instrumento, sendo
posteriormente realizados ajustes pertinentes para seu melhor funcionamento.

Depois de finalizado tais etapas, o questionario conforme ja explicitado foi
disponibilizado em plataforma digital em site especifico pelo periodo correspondente a 60

dias.

6 SurveyMonkey — empresa que disponibiliza através da internet questionarios para os mais diversos fins,
sendo possivel seu uso de forma gratuita ou por meio de planos pagos (variavel ocorre mediante as
ferramentas que deseja utilizar). O usuario confecciona o questionario de acordo com o0s recursos
disponiveis no site, sendo gerado um link para acesso on-line do instrumento.
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3.3.3 Localizagao dos participantes

Para contato com os participantes, incialmente, foi enviado oficio ao Crefito-3
apresentando a proposta do estudo e solicitagdo de auxilio na divulgagdo da pesquisa
através de um mailing7, intermediando, portanto o contato com todos os terapeutas
ocupacionais do Estado de Sao Paulo cadastrados nesta unidade.

O Conselho enviou a mensagem convite aos participantes no dia 05 de margo de
2013 sendo o mesmo reenviado no dia 05 de abril, fornecendo a informacéo de envio a
4.340 e-mails considerados validos no cadastro.

Concomitantemente, em momentos distintos, foram realizados envios de convite
para participacado ao estudo pela pesquisadora via e-mail a contatos pessoais, bem como
divulgado em redes sociais especificas da profisséo.

A divulgacdo da mensagem convite consistiu na explicitagdo do objetivo da
pesquisa, de seu critério de inclusado, assim como informava o link que permitia o acesso
ao questionario, comunicando a data de sua disponibilizagado no sistema online.

Considerando que a ferramenta utilizada foi em formato eletrénico ndo havendo
contato direto com a populagao respondente, com o intuito de assegurar a participagao
apenas de terapeutas ocupacionais atuantes em escolas (sejam estas regulares ou
especiais) no estado de Sdo Paulo, foram adotadas duas medidas para garantir a
participacéo dos sujeitos pertencentes ao critério de inclusao:

12 medida: ao entrar na homepage do questionario, de inicio era apresentada uma
pergunta de confirmagao acerca do critério de inclusdo: Vocé é um terapeuta ocupacional
atuante no estado de S&o Paulo na educacgao inclusiva? Caso a resposta fosse negativa, o
participante era direcionado diretamente ao final do instrumento sendo expressa uma
mensagem de agradecimento.

22 medida: para confirmacgao do aceite do TCLE foi solicitado o preenchimento do
nome completo do participante, bem como o numero de registro no Crefito-3. O numero de
inscricdo no conselho foi utilizado pela pesquisadora para confirmacdo de que este
profissional era pertencente ao Estado de Sao Paulo - cada registro foi confirmado através
do site do Crefito-3%. Nos casos de nimeros do registro informado como inexistente ou nao

compativel com o nome descrito no instrumento, as respostas preenchidas foram

Mailing de acordo com o} dicionario de inglés-portugués on - line
(http://www.wordreference.com/enpt/mailing) corresponde ao armazenamento de dados, os quais sao
utilizados para marketing direto (mala direta, correio eletrbnico, postais).

8 Cada registro foi devidamente confirmado no site do Crefito-3, na area ‘pesquisa de inscritos/pesquisa
profissional (http://www.crefito.com.br/app_site/pes prof.asp)
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descartadas, visto a ndo confirmagao do sujeito dentro dos critérios estabelecidos de

inclusdo, sendo eliminado neste procedimento no total um participante.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva.

Por meio do auxilio de consultoria estatistica foram adotadas as técnicas adequadas
para o tratamento das variaveis com a fungao de descrevé-las e relaciona-las.

Primeiramente realizou-se uma andlise exploratéria dos dados. Esta metodologia
teve como objetivo basico sintetizar uma série de valores de mesma natureza, permitindo
a obtenc&do de uma visdo global da variagdo desses valores, para posterior organizagao e
descricado destes.

Para a descricdo das variaveis quantitativas foram calculados: n, média, desvio
padrao, minimo, 1° quartil (25%), mediana (50%), 3° quartil (75%) e maximo.

Para as variaveis qualitativas, calculou-se as frequéncias absolutas e relativas.
Estes procedimentos foram realizados através do software SAS® 9.0, utilizando a PROC
MEANS e PROC FREQ.

Optou-se também por investigar a ocorréncia de associagao entre as variaveis
qualitativas, sendo para tanto utilizado o teste Qui-Quadrado, realizado através do
software SAS® 9.0, utilizando a PROC FREQ.

Em complemento, foi efetivada uma analise de correspondéncia (AC) multipla que
consiste em uma técnica de analise exploratéria de dados adequada para avaliar tabelas
de duas ou multiplas entradas, levando em conta algumas medidas de correspondéncia
entre linhas e colunas, o que permite o estudo de relacbes e semelhancas entre as
variaveis.

A AC demonstra como as variaveis dispostas em linhas e colunas estao
relacionadas e ndo somente se a relagéo existe. A sua relagao multivariada permite revelar
relagdes que ndo seriam detectadas em comparacdes aos pares das variaveis. Na AC, a
variacao total dos dados é denominada inércia, sendo esta variacdo decomposta em cada
eixo (ou dimensao) do grafico. Assim, a inércia associada a cada dimensao indica a
propor¢do da variagdo total que aquele eixo esta explicando (MINGOTI, 2005). Esta
analise foi auxiliada pelo procedimento PROC CORRESP do software SAS verséao 9.0.
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4. RESULTADOS

4.1 AMOSTRA

Conforme ja apresentado, o questionario elaborado foi disponibilizado por 60 dias
em site especifico da web. Neste periodo ocorreram 146 acessos a home page -
contabilizacdo feita mediante inicializacdo do instrumento, ndo sendo oferecida pela
ferramenta o numero de acesso apenas para visualizagoes.

Para a analise dos dados a amostra selecionada correspondeu a 55 questionarios,

sendo:
. 52 preenchidos por completo,
. 02 que nao responderam apenas a ultima questao,
. 01 que nao respondeu o tépico de percepgao profissional em relacdo a

pratica da documentacgao - 6 ultimas questdes.

O ultimo item, apesar de ser considerado de relevante importancia, optou-se pelo
nao descarte das outras informagdes preenchidas, pois as mesmas poderiam contribuir de
forma significativa com o estudo.

O percentual de perdas de participantes ocorreu com maior énfase no inicio do
questionario, em especifico nas questdes referentes ao TCLE e preenchimento de dados
pessoais, fato que supostamente pode envolver aspectos como inseguranga dos
participantes em prover dados pessoais pela rede, auséncia de familiaridade com

instrumento eletrénico, bem como o desinteresse pela proposta de estudo apresentada.

4.2 PERFIL DOS PARTICIPANTES

A caracterizacdo da populagdo participante aponta para uma meédia de idade
aproximada de 33 anos (dp=9,75) variando de 23 a 67 anos; apresentando a mediana
valor igual a 29,5 anos. A amostra foi composta predominantemente pelo género feminino,

com apenas um respondente do sexo masculino.



Tabela 1 — Distribuicdo da faixa etaria dos participantes

Faixa etaria

23-30 anos

31-40 anos

41-50 anos

51-60 anos

61-67 anos

N&o informou

N(55)
30
14
05
04
01

01

%
54,54
25,45
9,1
7,3
1,81

1,81
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Com relacao a caracterizagao da formagao profissional, observou-se que o local de

graduacgéo referenciado foi em sua maioria no contexto privado (56,40%), sendo todas as

instituicdes mencionadas pertencentes ao estado de Sao Paulo.

A média do tempo de formados na graduagdao em terapia ocupacional foi de

aproximadamente 9 anos (dp=9,79), variando de 1 a 45 anos, com mediana igual a 5 anos.

Além disso, 83,63% dos sujeitos referenciaram possuir pos-graduagao.

Informagdes referentes a caracterizacdo da formacéao profissional envolvendo dados

sobre graduacado, tempo de formacgao profissional e tipo de pds graduacado estado

detalhados na tabela 2.



Tabela 2 - Caracterizagao da formacgao profissional

Carater da Instituicao/graduacao

Tempo de formagao profissional

Realizag¢ao de pés-graduacao

Tipo de pés-graduacao

Especializagao

Mestrado

Doutorado

Estadual

Federal

Particular
Descartadas

1 a5 anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

Acima de 30

Sim

N&o

Especializacao
Mestrado

Doutorado
1980-1999

2000 — 2005

2006 — 2010

2011 -2012

1° semestre de 2013
2° semestre de 2013
N&o souberam informar
1978 — 1999
2000-2005

2006 — 2012

Em andamento
1994 — 1996

2010 - 2012

Em andamento

N°
06
12
31
06
28
14
04
03
06
46
09
41
12
05
03
05
12
08
04
06
03
02
01
07
02
02
02
01

%

10,9
21,82
56,40
10,90
50,91
25,45
7,27
5,45
10,91
83,63
16,36
89,13
26,09
10,87
7,32
12,2
29,27
19,51
9,76
14,63
7,32
16,67
8,33
58,33
16,67
40

40

20
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No campo para preenchimento dos dados acerca de pds-graduagao era possivel
que o participante informasse dados sobre especializagado, mestrado e doutorado, havendo
para tanto possibilidade de insercdo de mais que uma resposta.

A realizagdo de cursos lato sensu foi apontada por 41 profissionais (89,13%),
enquanto que stricto sensu foram citados por 17 respondentes (36,96%). A principal faixa
referente ao ano de conclusdo dos cursos correspondeu ao periodo de 2006 a 2012. As
areas de pos-graduacéo relatadas foram categorizadas e seguem discriminadas no quadro
2.

Quadro 2 - Areas de pés-graduagio

ESPECIALIZAGCAO MESTRADO DOUTORADO
Reabilitagao (39,2%) Educacao (33,33%) Educacgao (n=2)
Educacgéao (9,76%) Saude Coletiva (33,33%) Saude Coletiva (n=1)
Saude Mental (9,76%) Terapia Ocupacional (16,67%) | Psicologia (n=1)
Psicopedagogia (7,32%) Psicologia (8,33%) Engenharia (n=1)
Gestéo (4,88%) Engenharia (8,33%)

Diversos (29,27%)

A relagao entre o tempo de formacgao dos profissionais e a realizacdo de pos-
graduacado também foi mensurado, verificando-se a média do tempo de formacédo dos
participantes sem pos-graduagao correspondente a 6,5 anos (dp=5,36), assim como o dos
que possuem poés-graduacéo referente a 9,93 anos (dp=10,47).

Todos os participantes afirmaram estar em pleno exercicio profissional até o
momento da coleta de dados sendo que 25 terapeutas ocupacionais (45,4%) possuem um
unico emprego, 26 (47,3%) trabalham em dois empregos e 4 (7,3%) afirmaram possuir

mais que 3 vinculos empregaticios.
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4.3 CARACTERIZACAO DO TRABALHO

N&o foi investigado dados referentes as areas dos vinculos empregaticios nos
casos de afirmagcbes de mais que um emprego. Portanto, deve-se considerar a
possibilidade de atuagcbes em duas ou mais escolas, assim como de um emprego no
contexto educacional concomitante a atuagées em outros campos de atuacéo.

Diante do exposto, foi solicitado aos participantes que efetivassem suas respostas

baseados na atuagdo de seu principal emprego escolar a partir deste item.

4.3.1. Vinculo com a instituicdo escolar

Com relagao ao tipo de vinculo com a instituigdo escolar, 16 participantes (29,1%)
relataram realizar consultorias, 13 sujeitos (23,6%) referiram ser prestadores de servigo e
26 terapeutas ocupacionais (47,3%) afirmaram ser contratados em regime CLT.

De forma geral, o tempo de atuagdo na instituigho escolar mostrou-se

predominantemente superior a um ano de experiéncia.

Tabela 3 - Tempo de atuagao no contexto escolar

Tempo de atuagao no ambito escolar N°(55) |%
Até 6 meses 06 10,9
6 a 9 meses 01 1,8
9-12meses 08 14,5
Acima de 12 meses 40 72,7

4.3.2. Caracterizagao da instituicdo escolar

Com relagao a natureza da instituicido escolar, 26 participantes referiram trabalhar
em escola regular - estas de maioria da rede municipal - enquanto 29 terapeutas
ocupacionais relataram atuar em escola especial com predominio de entidades sem fins

lucrativos.
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Tabela 4 - Distribuigao das instituicées escolares

ESCOLA REGULAR N(26) %
Federal 0 0
Estadual 01 3,8
Municipal 18 69,2
Particular 07 26,9
ESCOLA ESPECIAL N (29) %
Federal 0 0
Estadual 0 0
Municipal 03 10,34
Particular 03 10,34
Cooperativa 0 0
Entidades sem fins lucrativos 23 79,31

4.3.3 Caracterizacido das acdes desempenhadas pelos terapeutas ocupacionais

Com relagdo a populacdo atendida pelos terapeutas ocupacionais no ambito
escolar, foi constatado maior numero de a¢gdes com foco nos alunos (98,2%), seguido das
atuacbes voltadas a professores (69,09%), a escola (52,73%), a pais/responsaveis
(16,36%), funcionarios de apoio (7,27%) e a gestores (3,64%). Ressalta-se que nesta
questdo era permitido assinalar mais que uma opc¢ao de resposta, considerando a
variedade de acodes terapéuticas ocupacionais identificadas na literatura.

Com relagdo a atuagdo na rotina de trabalho, os participantes referiram o
desenvolvimento de atividades, estando entre as mais frequentes: indicacido e/ou
orientagdo de tecnologia assistiva e/ou mobiliario (81,82%), orientacbes de AVDs no
ambito escolar (78,18%), orientacbes a familia em relacdo as AVDs (78,18%) e avaliacao
do aluno (76,36%). O detalhamento das atividades desenvolvidas encontra-se

apresentado na tabela 5.



Tabela 5 - Agoes desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais no ambito

escolar.

Acoes

Indicacao e/ou orientacédo do uso de tecnologia assistiva e/ou mobiliario
Orientacdes a familia em relagéo as AVDs

Orientacdes de AVDs no ambito escolar

Avaliagéo do aluno

Orientacao ao aluno

Orientacao a familia em relagao a escola e inclusao

Confeccao de materiais pedagoégicos adaptados

Treinamento de AVDs

Atividades para o desenvolvimento de habilidades cognitivo-motoras da
crianca em processo de inclusao escolar

Avaliagao do espaco escolar (acessibilidade)

Discussao periédica com os profissionais da equipe/secretaria da
educacao

Encaminhamentos de criangas com deficiéncia para atendimento
clinico na rede publica ou particular

Avaliacao das praticas do professor em relagado ao aluno
Avaliagdo do material didatico/método de ensino
Formacao/capacitagao de equipe, escola e outros profissionais
Prescricdo de orteses e/ou cadeira de rodas

Intervencado na dindmica escolar em escola especial
Orientacdo aos alunos da sala de aula onde havera inclusao
Intervengao na dindmica de sala de aula regular
Formacao/capacitagao de professores

Discusséo periddica com os profissionais da equipe/secretaria da
saude

Intervencao na dindmica de sala de aula de recursos
Intervencao na dinAmica escolar em escola regular
Intervencao em sala de apoio na escola regular

Outros

N°
45
43
43
42
39
37
37
36
35

35
33

30

29
26
26
24
22
19
18
18
15

15
14
11
07

%

81,82
78,18
78,18
76,36
70,91
67,27
67,27
65,45
63,64

63,64
60

54,55

52,73
47,27
47,27
43,64
40

34,55
32,73
32,73
27,27

27,27
25,45
20

12,72
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Além das atividades apontadas na Tabela 5, os participantes acrescentaram a
descricdo de acbes referentes a atendimentos clinicos, organizacao de projetos,
integrac&o sensorial, treinamento de atividades de vida pratica (AVPs), atividades voltadas
a socializacao e a exploracédo de conteudos emocionais.

Verificando a interdisciplinaridade das acdes desenvolvidas no contexto escolar, foi
citado pelos terapeutas ocupacionais enquanto principais profissionais com quem
frequentemente trabalham o psicologo, fonoaudiélogo, pedagogo e o professor. Cabe
ressaltar que os participantes informaram mais que um profissional nesta questao, sendo

os dados apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Profissionais com quem os terapeutas ocupacionais frequentemente

trabalham.

TO atua com: N(55) %
Psicologo 47 85,45
Pedagogo 43 78,18
Fonoaudidlogo 43 78,18
Professor 40 72,73
Assistente Social 35 63,64
Diretor 34 61,82
Educador Fisico 31 56,36
Fisioterapeuta 30 54,55
Educador Especial 26 47,27
Médico 20 36,36
Enfermeiro 16 29,09
Musicoterapeuta 11 20,00
Nutricionista 10 18,18
Outros 7 12,73

4.4 Caracterizagao da documentacéao terapéutica ocupacional no contexto escolar.

Dentro de uma anadlise referente a rotina da documentacdo das acgdes
desenvolvidas, foi identificado a realizagcdo dos registros manuscritos por 54,5% dos
terapeutas ocupacionais, seguida por 40% de sujeitos que realizam registros mistos
(manuscrito + informatizado). Ja a elaboragao do registro exclusivamente informatizado foi

mencionada por apenas 5,5% da amostra.
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Observou-se que a forma de disposicao dos registros sofre variagcbes de acordo
com o carater da agado realizada (25,5%), sendo seu armazenamento mais comum
localizado no prontuario do aluno (40%).

A frequéncia da efetivagao da documentacéo consistiu em maior parte na realizagao
dos registros ao final de cada intervencao (36,4%), seguida por acdes de registros diarios
(27,3%). Contudo, também foi mencionado realizagdes de registros semanais (12,7%) e

mensais (12,7%).

Tabela 7 - Rotina da documentagao do terapeuta ocupacional no ambito

escolar.
Disposicao dos registros N(55) | %
Variagbes de disposicdo ocorrem de acordo com a intervencgao | 14 25,5
realizada
Somente prontuario multi ou interdisciplinar 11 20
Parte em prontuario multi ou interdisciplinar e parte em prontuario| 9 16,4
especificoda TO
Somente prontuario especifico da TO 8 14,5
Parte prontuario do aluno e parte prontuario especifico da T.O 7 12,7
Somente prontuario do aluno 6 10,9
Armazenamento dos registros N(55) | %
Prontuario do aluno 22 40
Coordenagao pedagodgica na escola 8 14,5
Diretoria escolar 2 3,6
Secretaria da Educagao 1 1,8
Variagcbes de armazenamento ocorrem de acordo com a intervencao | 12 21,8
realizada
Outro 10 18,2
Frequéncia da realizagao dos registros N(55) | %
Ao final de cada atividade/intervengao 20 36,4
Diariamente 15 27,3
Praticamente todos os dias 2 3,6
Pelo menos uma vez por semana 7 12,7
Pelo menos uma vez por més 7 12,7
Muito raro 4 7,3
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Com relagcdo ao armazenamento dos registros foram acrescentadas pelos
participantes referéncias de guarda nas salas de atendimento, sala de prontuario
multiprofissional e armazenagem na instituicdo de trabalho nos casos de parcerias e de
extensao clinica, sendo mencionado nestes casos, envio de copia da documentacado a
escola.

No que diz respeito a frequéncia dos registros, foi realizada estratificacao destes
dados para verificacdo de predominadncia do ato de documentar com a natureza da
instituicdo escolar. Observou-se que o ato de evoluir com maior frequéncia (final de cada
intervencao + diariamente + praticamente todos os dias) apresenta maior incidéncia no

contexto especial.

Quadro 3 - Frequéncia dos registros de acordo com o carater da instituicao escolar.

Frequéncia dos registros |Escola Regular| Escola Especial
(N26) (N29)

Final de cada intervencéao 11 9

Diariamente 05 10

Praticamente todos os dias 0 02

Semanalmente 03 04

Mensalmente 04 03

Muito raro 03 01

Em relagdo ao tempo para anotagado, foi verificado que 60% dos terapeutas
ocupacionais ndo possuem previsao de horario na rotina de trabalho para a realizacdo dos
registros. Foi também analisado que dos 40% dos participantes que alegaram prever o
tempo para documentar suas intervengdes, 31,8% afirmaram que este n&o é suficiente.

Houve uma incidéncia maior da previsdo de horario para a realizagao do registro no

ambito das escolas regulares, conforme ilustrado na tabela 8.



Tabela 8 - Previsao de tempo para a realizagao dos registros

Preveem tempo para os registros dentro da rotina de trabalho | N (22) | %
Terapeutas ocupacionais em Escola Especial 08 36,4
Terapeutas ocupacionais em Escola Regular 14 63,6
Tempo previsto revela-se suficiente? N(22) %
Sim 15* | 68,2
Nao 07** | 31,8
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* dos 15 terapeutas ocupacionais que afirmaram o tempo previsto como suficiente, 9 atuam

em escolas regulares e 6 em escolas especiais.

** Dos 7 participantes que relataram a previsdo de tempo como ndo suficiente, 05

trabalham em escola regular e 2 em escola especial.

Foi verificado com relagdo aos registros dos terapeutas ocupacionais que 20 dos

participantes (36,4%) ndo documentam todas as intervengdes, sendo elencado como

principais motivos:

o O fato da instituicdo escolar n&o expressar como obrigatorio as anotagdes de

todas as intervengdes (35%);

e O ato do registro vinculado apenas ao que o profissional considera relevante

(30%);

e A inexisténcia de exigéncias em relagdo aos registros por parte da escola

(25%);

e Nao disponibilidade de tempo suficiente para a realizagdo da documentacgao

de todas as intervengdes (10%)

4.4.1 Acesso aos registros realizados pelos terapeutas ocupacionais

Com relagdo a disponibilidade de outras pessoas acessarem o0s registros do

terapeuta ocupacional, 8 dos respondentes (14,5%) afirmaram n&o compartilhar as

informacdes. Ja para os outros 47 participantes, existe o acesso por outros profissionais

sendo visualizado como principais consultores o psicélogo (63,64%), o fonoaudidlogo

(60%) e o coordenador pedagdgico (60%).
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Tabela 9 - Profissionais que tem acesso aos registros terapéuticos

ocupacionais.

acI:;osf;sr:igg ?(iesgiqsl:fos N(47) %

Psicélogo 35 63,64
Fonoaudi6logo 33 60,00
podagogico. 33 60,00
Assistente social 30 54,55
Diretor 29 52,73
Professor 27 49,09
Pedagogo 27 49,09
Fisioterapeuta 21 38,18
Secretario da escola 16 29,09
Pais 13 23,64
Outro (s) 8 14,55
Musicoterapeuta 7 12,73
Aluno 5 9,09

Foi permitida a sinalizacdo de mais que um profissional por resposta, havendo a
citacdo, além das alternativas apresentadas, de acesso aos registros por médicos,
secretario da Educacao, profissionais de saude da instituicdo, coordenadores/supervisores

e de qualquer pessoa que apresentar autorizagao institucional.

4.4.2 Existéncia prévia do servigo de Terapia Ocupacional.

Em 56,4% das respostas foi mencionada que a instituicdo escolar ja havia recebido
algum tipo de intervengao por outro terapeuta ocupacional, havendo em 80,6% dos casos
documentacgéo acerca deste trabalho, sendo 48% indicados como néao efetivos, ou seja,
como nao contendo informagbes suficientes para entendimento situacional e

possibilidades de seguimento.
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Tabela 10 - Existéncia prévia do servigo de Terapia Ocupacional.

Existéncia do servico de Terapia Ocupacional anterior a atuagao do| N(55) %
respondente

Sim 31 56,4
Nao 24 43,6
Existéncia de registros acerca do trabalho anterior N(31) %
Sim 25 80,6
Nao 06 19,4
Conteudo do registro revelado como suficiente para entendimento| N(25) %
situacional

Sim 13 52
Nao 12 48

4.4.3 Orientagdes da instituicdo escolar voltada a documentacao

Foi informada por 63,6% dos participantes a realizagdo de recomendacdes pela
instituicdo escolar voltada a elaboragédo dos registros. As principais orienta¢des relatadas
foram condizentes com a obrigatoriedade de informagdes a constar nos documentos
(68,6%), acerca da organizagdo interna do prontuario como local adequado de
armazenamento de cada tipo de impresso (62,9%) e prazo para a realizagdo dos registros
(60%).

Mais uma vez, foi sinalizado mais que uma resposta por participante, as quais se

encontram detalhadas na tabela 11.
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Tabela 11 - Recomendagdes dadas pela escola para a realizagao dos registros.

Recomendagoes N(35) %
Informacgdes obrigatdrias a constar nos documentos. 24 68,6
Organizacdo interna do prontuario, como local adequado para |22 62,9

armazenamento de cada tipo de impresso.

Prazo para realizacdo dos registros 21 60
Prontuario especifico em que sera armazenado o registro 20 57,1
Impressos ou softwares (para registros informatizados) especificos a| 17 48,6

serem preenchidos
Uso de termos ou siglas especificos 08 22,9

Outro 04 11,4

Foram acrescidas respostas referentes a recomendacdes voltadas a apresentagao
de registros mensais acerca do desenvolvimento de atividades, sobre a necessidade das
informagdes serem objetivas sinalizando a descricdo da pratica e resposta do aluno,
referente ao numero de vias a ser entregue e orientagdes envolvendo a frequéncia de
diferentes tipos de relatérios associado ao seu local de guarda.

Com relagdo a realizagdo de treinamento institucional para a elaboragdo dos
registros, apenas 10 participantes (18,2%) afirmaram o terem recebido, sendo apontados
como responsaveis pelo treinamento: o terapeuta ocupacional (n2), o coordenador da
escola (n2), o diretor (n1) e equipe multidisciplinar (n5).

Outra variavel estudada foi a necessidade de realizacdo de registros voltados a
finalidades administrativas. Dos participantes, 30 terapeutas ocupacionais (54,5%)
afirmaram elaboracéo, relatando principalmente a confecgéo de registros de produtividade,
de informacdes sobre materiais utilizados pelo servigo de terapia ocupacional e registros

voltados a pagamentos e reembolsos.



Grafico 1 — Tipos de registro administrativo realizados pelo terapeuta

ocupacional.

Outro 13,30%

Banco de dados para indicadores de qualidade

Para cobrancas, pagamentos e reembolsos 53,30%
Materiais utilizados 53,30%

Produtividade 63,30%

4.4.4. Constructo dos registros

Verificou-se que o0 modelo mais utilizado pelos terapeutas ocupacionais na
elaboragao de seus registros no contexto escolar é o da narrativa livre (56,4%), sendo as
informacdes mais citadas como pertencentes ao conteudo habitual da documentacédo o
nome do terapeuta ocupacional/assinatura (92,7%), relato das evolugdes observadas

(89,1%), data do atendimento (86%), identificacdo do aluno/professor/escola (80%) e
condutas adotadas (80%).

Grafico 2 - Modelos utilizados para a realizagao de registros.

M Narrativa livre (n31)

M Roteiro pré definido pela escola (n8)
Instrumento padronizado especifico da TO (n7)

Instrumento padronizado interdisciplinar (n5)
Checklist (n2) Outro (n2)

56,40%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% .
10,00%
0,00%

59



60

Gréfico 3 - Conteudo habitual dos registros referido pelos terapeutas

ocupacionais.
Hora 14,50%
Historico escolar 18,20%
InformacGes detalhada sobre encaminhamentos 18,20%
Descricdo detalhada das orientagdes realizadas 25,50%
Registro detalhado da intervengdo 27,30%
Numero de registro do aluno (R.A) 29,10%
Registro detalhado da avaliagdo 32,70%
Historico clinico do aluno 49,10%
Registro sucinto da avaliagdo 52,70%
Informagdes sucinta sobre encaminhamentos 54,50%

Descrigdo sucinta das orientagdes realizadas 58,20%

Registro sucinto da intervengdo 67,30%

Objetivos (tragados e atingidos) 69,10%
Carimbo ou numero do registro profissional 78,20%

Condutas adotadas 80,00%
Identificacdo do aluno/professor/escola 80,00%
Data 85,50%
Evolugdes observadas 89,10%
Nome do terapeuta ocupacional/assinatura ,70%
4.4.5 Resolucao 415
O conhecimento dos participantes acerca da resolugao 415 sancionada pelo

COFFITO em maio de 2012 também foi investigado, ja que se trata de um documento que
estabelece a obrigatoriedade dos registros pelo terapeuta ocupacional e que sinaliza a
composicdo minima a constar nos registros. Notoriamente, visualiza-se uma baixa
abrangéncia de conhecimento sobre esta resolugéo, considerando a informagao por 49

terapeutas ocupacionais (89,1%) acerca do desconhecimento desta legislagao.

4.4.6 Realizagao de relatorios ao fim do ano de letivo ou mediante transferéncias.

Verificou-se a elaboracao de relatérios pelo terapeuta ocupacional ao final do ano
letivo ou mediante transferéncia do aluno por 80% dos respondentes, sendo o destino
desta documentagdo com maior frequéncia a diregdo da nova escola (36,4%).

Com relagao a finalidade deste relatorio foi apontado pelos participantes o intuito da

utilizacao deste documento como meio de informar a assisténcia terapéutica ocupacional
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prestada (81,8%), de se permitir a continuidade de evolug¢ao do caso (79,5%) e de orientar

proximas etapas de estudo do aluno (52,3%). (Consultar Tabela 12)

Tabela 12 - Elaboragao de relatérios ao fim do ano letivo ou mediante

transferéncias do aluno.

Realizacao de relatérios ao término do ano letivo ou| N(55) %

mediante transferéncia do aluno.

Sim 44 80
Nao 11 20
Utilizagao do relatério N@44) | %
Informar assisténcia terapéutica ocupacional realizada 36 81,8
Permitir continuidade na evolucéo do caso 35 79,5
Orientar préximas etapas de estudo 23 52,3
Outro 5 11,4
Destino/direcionamento do relatério N@44) | %
Direcédo da nova escola 16 36,4
A outros técnicos de saude 9 20,4
Pais 7 15,9
Novos professores 5 11,4
Novo terapeuta ocupacional 4 9,1
Novos técnicos em educagao 4 9,1
Outros 5 11,4

Mais que uma resposta foi sinalizada pelos participantes em referéncia a realizacéo
de relatérios ao término do ano letivo, sendo acrescidas informagdes de utilizagdo do
documento para inser¢do no portfolio® do aluno e indicagcdo de variabilidade do uso
conforme origem da solicitacdo (Secretaria da Educagdo, diregdo da escola, novos

professores ou pais do aluno).

o Portfolio — tipo de organizagdo que contém um conjunto de trabalhos produzidos pelo aluno ao longo de determinado
periodo do ano letivo, podendo ser esta coletanea também um instrumento de avaliago.
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Também foram adicionadas informagdes condizentes com o destino do relatério
elaborado, sendo indicado por um respondeste o direcionamento a Secretaria da
Educacdo e por quatro participantes as variabilidades de acordo com a solicitagdao do

documento (empresas que patrocinam os alunos, convénios, secretaria da educagéo).

4.5. Percepcéao do profissional em relagao a pratica da documentacao.

Neste topico a amostra total de resposta efetivada foi de 54 participantes.

Foi investigado onde o terapeuta ocupacional busca conhecimento especifico para a
pratica dos registros, verificando-se majoritariamente respostas ajustadas ao recebimento
de informagdes no curso de graduacgao (75,9%) e por meio de observagdes de anotagdes

de colegas terapeutas ocupacionais (51,9%).

Tabela 13 - Local de busca de conhecimento para a pratica documental.

LOCAIS DE BUSCA N(54) | %
No curso de graduagao 41 75,9
Observando registros de colegas terapeutas ocupacionais 28 51,9
Observando registros de outros profissionais da saude 23 42,6
Em bibliografia técnica, como livros e artigos de periddicos especificos | 23 42,6
daTO

Treinamento especifico nas instituicdes onde trabalhou 16 29,6
Em cursos de extensdo ou pés-graduagao 15 27,8
Observando registros de outros profissionais da educacgao 10 18,5
Em bibliografia técnica, como livros e artigos de periédicos de outras |9 16,7

areas da saude e/ou educagao

Em legislacédo vigente 8 14,8

Em documentos das associagbes de classe, como Conselhos e |6 1.1

Associagdes profissionais brasileiras

Até o momento nao recebi ou busquei conhecimento especifico para a|5 9,3

realizagao dos registros

Em documentos das associacbes de classe, como Conselhos e |0 0

Associagdes profissionais internacionais
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Foi solicitado que o participante mensurasse o seu nivel de satisfacdo com relagao
aos registros, sendo sinalizado uma escala de 4 para muito satisfeito a 1 para totalmente
insatisfeito.

Observou-se que 59% da amostra auto avaliou-se dentro de uma pontuagdo de
satisfagdo com seus registros, contra 41% que se colocaram nos paradmetros de

insatisfacao.

Gréfico 4 - Nivel de satisfagao com a documentacgao.

Nota 4 Nota3 M®MNota2 MENotal
4%

11%

48%

Para o desenvolvimento dos registros no contexto escolar foi apontado pelos
terapeutas ocupacionais como os trés principais aspectos facilitadores da elaboragao dos
registros o uso da linguagem apropriada (59,3%), o tempo adequado (48,1%) e em terceiro
lugar a equivaléncia entre orientagdes da instituicdo sobre aspectos que devem ser
registrados (40,7%) e aspectos do ambiente de trabalho, como acesso aos prontuarios e
aos formularios, assim como adequacdes de mobiliario (40,7%).

Enquanto trés aspectos percebidos como promotores de dificuldades para a
realizagdo da documentacéao, foi elencado pelos participantes com mesmo percentual de
respostas diretrizes fornecidas por associagdes de classe para a execucdo da
documentacgéo (42,6%), tempo adequado (42,6%) e aspectos do ambiente de trabalho,
como acesso aos prontuarios e aos formularios, assim como adequacgdes de mobiliario
(42,6%).
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Gréfico 5 - Aspectos que facilitam e dificultam a realizagao dos registros.

Legislagao especifica

Diretrizes fornecidas por associa¢des de classe 42,60%

para a execuc¢do da documentacgdo

Orientagdo especifica durante graduagio e pds- 27,80%

graduacdo 27,80%
Uso de formularios especificos que direcionam o —37%
registro 37%
Comprometimento ético com o registro das 25,90%
25,90%

informacdes

Orientag0es da instituicdo sobre aspectos que

devem ser registrados 40,70%

42,60%

Aspectos do ambiente de trabalho 40.70%

42,60%
Tempo adequado 48.10%

Uso de linguagem técnica apropriada 30%

0% 20% 40% 60%

m Dificultam Facilitam

Foi apresentado aos participantes nove diferentes finalidades para a documentagao
em terapia ocupacional, sendo solicitada a classificagdo destes em uma escala de
importancia de 9 (para a mais importante) & 1 (menos importante). E necessario salientar
que para esta questao o numero de respondentes consistiu em 52 profissionais e que a ao
pontuar as finalidades, cada individuo poderia utilizar cada valor uma unica vez.

A finalidade apontada de forma geral como a mais importante por 46,15% dos
participantes foi a de servir de apoio a intervengao do terapeuta ocupacional (média 7,33).
Ja a finalidade considerada com menor valor de significancia por 28,85% da amostra foi o
de assegurar pagamento dos servigcos terapéuticos ocupacionais pelas fontes

financiadoras (média 3,04).
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Tabela 14 - Finalidades atribuidas a documentagao.

Finalidades Média | Pontuagao
Total
Servir de apoio a intervencdo da T.O 7,33 381
Comunicar informagdes sobre o aluno a equipe envolvida 6,62 344
Avaliar eficacia da intervencao da T.O 5,98 311
Possibilitar a continuidade assistencial quando acontecerem 5,77 300

alteragdes em relagdo ao terapeuta ocupacional responsavel

Fornecer dados para pesquisa e producado de conhecimento| 5,04 262
em TO

Atender as exigéncias legais e servir de apoio a questdes| 4,48 233
judiciais

Auxiliar na formacgao de estudantes de terapia ocupacional 3,60 187
Assegurar o credenciamento da instituicdo a sistemas de 3,15 164
qualidade

Assegurar o pagamento dos servigos de TO pelas fontes| 3,04 158
financiadoras

Visualizou-se na analise dos dados que as nove opcdes apresentadas receberam
pelo menos uma vez a pontuagao de maior valor (9). Ja o menor valor (1) foi pontuado
pelo menos uma vez para cada opgao com excecgao de trés das finalidades apresentadas:
fornecer dados para pesquisa e producdo de conhecimento em TO, comunicar
informacdes sobre o0 aluno a equipe envolvida em seu atendimento educacional e avaliar a

eficacia da intervencao da TO.
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Gréfico 6 - Distribuicdo das finalidades atribuidas a documentacao de acordo

com cada pontuagao.
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4.6 ASSOCIACOES ENTRE VARIAVEIS

Por meio do teste Qui-Quadrado foi investigado a existéncia de relagbes entre as
variaveis, devendo o valor designado por “p” ser menor que 0,05 (p<0,05) para afirmar
ocorréncia de associagdes. Foram possiveis, estatisticamente, a realizagdo de 20

cruzamentos sendo constatado em 7 deles associagdes explicitadas no quadro 4.



Quadro 4 - Associagoes entre variaveis

Cruzamentos entre variaveis (Qui - Quadrado) Associagao
(p<0,05)

Nivel de satisfacdo x Tempo de formagao (p=0,4372) Nao
Nivel de Satisfacdo x Quantidade de empregos (p=0,9014) Nao
Nivel de satisfagdo x Tipo de vinculo empregaticio (p=0,7102) Nao
Nivel de satisfagdo x Natureza da instituicdo escolar (p=0,0769) Nao
Nivel de satisfagdo x Recebimento de treinamento (p=0,22) N&o
Nivel de satisfacdo x Efetuagdo de registros administrativos N&o
(p=0,51)
Nivel de satisfagdo x Conhecimento da resolugao 415 (p=0,62) Nao
Nivel de satisfacdo x Recebimento de orienta¢des pela escola para Nao
a pratica de registros (p=0,10)
Nivel de satisfacdo x Tempo de trabalho na escola (p=0,39) Nao
Tempo de formagao x Registro de todas as intervengdes (p=0,06) Nao
Natureza da instituicdo escolar x frequéncia dos registros (p=0,27) Nao
Natureza da instituigho escolar x Registro de todas as Nao
intervengdes(p=0,80)
Registro de todas intervengcdes x Recebimento de treinamento Nao
(p=0,23)
Tempo de formagao x Frequéncia do registro (p=0,03) Sim
Previsao de tempo x Registro administrativo (p=0,03) Sim
Previsao de tempo x Registro de todas as intervengdes (p=0,02) Sim
Nivel de satisfacdo x Percepcdo de autoconhecimento para Sim
elaboracgao de registros (p<0,01)
Nivel de satisfacdo x Frequéncia dos registros (p=0,02) Sim
Nivel de satisfagdo x Previsdo de tempo (p=0,04) Sim
Nivel de satisfagdo x Registro de todas as intervengdes (p=0,03) Sim

Pode-se visualizar considerando as associagdes constatadas que:
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e Ha relagdo entre o tempo de formacado profissional e a frequéncia de se

registrar. Através do préprio teste Qui-Quadrado obteve-se que os terapeutas

ocupacionais com formacao entre 1 a 5 anos realizam registros diarios, os com
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experiéncia entre 6 a 15 anos efetivam anotacgdes ao final de cada intervencéao e

0os com acima de 16 anos de formados efetivam registros mensais/raros;

e Os participantes que realizam registros administrativos também s&o os que

preveem tempo para elaboragao da documentacéo;

e Os profissionais que realizam previsdo de tempo também s&o os que, com maior

frequéncia, registram todas as intervencgoes;

e Aqueles que consideram possuir auto conhecimento para a elaboragao dos

registros sdo também os que se referem satisfeitos com sua documentacgao;

e Terapeutas ocupacionais que possuem rotina de registros diarios mostram-se

mais satisfeitos;

e Os participantes que preveem horario para a efetivagéo de registros mostram-se

mais satisfeitos,

e Aqueles que documentam todas as intervengdes mostram-se mais satisfeitos.

Em complemento, 11 variaveis foram utilizadas para a realizagdo da analise de
correspondéncia multipla com o nivel de satisfacdo, conforme expresso no quadro 5 e

no grafico 7.



Quadro 5 - Coordenadas graficas para analise de correspondéncia multipla.

SIGLA VARIAVEL Dim1 Dim2
A1 Tempo de formacéo - 1a 5 anos 0,0488 |-0,5644
A2 Tempo de formagado — 6 a 15 anos -0,2691 |0,2158
A3 Tempo de formacgao — 16 ou mais 0,3563 |1,3484
B1 1emprego 0,0411 |-0,0517
B2 2 ou + empregos -0,0329 |0,0414
C1 Consultoria -0,2196 | 1,0058
C2 Prestacao de servigo 0,0457 0,363
C3 CLT 0,1038 |-0,7618
D1 Escola Especial 0,3338 |-0,6601
D2 Escola Regular -0,3872 |0,7657
E1 Realizagdo dos registros ao final de cada|-0,9099 |-0,0631
intervencao
E2 Realizacdo dos registros diariamente/quase todos | 0,2861 |-0,7526
os dias
E3 Realizacdo dos registros pelo menos1|0,499 0,2833
vez/semana
E4 Realizagao dos registros pelo menos 1 vez/més |0,8121 | 1,0919
F1 Nao recebe orientagbdes da escola quanto aos|0,7581 |0,3642
registros
F2 Recebe orientagdo da escola quanto aos|-0,4459 |-0,2142
registros
G1 N&ao registra todas as intervencdes 0,7754 |0,3044
G2 Registra todas as intervengdes -0,4561 |-0,1791
H1 Nao tem tempo previsto para registrar 0,5813 |0,0035
H2 Tem previsao de tempo para registrar -0,9134 |-0,0055
11 Nao considera que possui informacao suficiente | 0,4226 |-0,3473
para a elaboragao do registro
12 Considera que possui informacéao suficiente para | -0,4226 |0,3473
a elaboragao dos registros
J1 Nao realiza registros administrativos 0,3735 |0,3368
J2 Realiza registros administrativos -0,322  |-0,2904
K1 Nao conhece resolugao 415 -0,0139 |-0,0319
K2 Conhece resolugao 415 0,1113 |0,2551
Insatisfeito | Insatisfeito 0,7569 |-0,2226
Satisfeito Satisfeito -0,5204 |0,1531

69
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Gréfico 7 - Correspondéncia multipla entre variaveis e nivel de satisfagao.
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Verificou-se que as variaveis referente a quantidade de empregos (B1,B2) e ao nao
conhecimento da resolucdo 415 do COFFITO (K1) encontram-se muito proximas a origem
do eixo cartesiano do grafico (ponto nulo), representando o n&o estabelecimento de

associagao com o nivel de satisfagéo.

Através do posicionamento das variaveis, constatou-se associagao entre a previsao
de tempo (H2) e a realizagao de registro ao final da intervengao (E1) e entre o registro de
todas as intervengdes (G2) com o recebimento de orientagdes pela escola para a pratica
da documentagdo (F2), estando estas relagdes localizadas no campo da satisfagao.
Visualizou-se também mediante localizacdo das variaveis na coluna da insatisfacao
associagdes entre atuagdo em escola especial (D1) e registros diarios (E2), bem como
entre 0 nao recebimento de orientacdo acerca da pratica documental (F1) com o ato do
n&o registro de todas as intervencdes (G1).
Apesar de observarmos uma maior distribuicdo das variaveis no campo da insatisfagao,

verificou-se que:
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Em relacio a satisfacdo, a maior relacédo percebida correspondeu ao tempo
de formacao de 6 a 15 anos (A2), ao registro de todas intervengdes (G2) e a
percepcgao de conhecimento suficiente para realizagéo de registros (12);

Para a insatisfacdo percebeu-se maior associagdo com a nao previsao de
tempo para efetivacdo dos registros (H1) e com a variavel referente a
percepgao de ndo conhecimento suficiente para realizagdo dos registros (11).



72

5. DISCUSSAO

Considerando as escassas publicagbes envolvendo a tematica documental e a
importancia das anotacdes no constructo da profissdo, este estudo buscou identificar a
pratica de registro dos terapeutas ocupacionais na educacgao inclusiva. Deste modo, a
amostra desta pesquisa envolveu profissionais atuantes em escolas especiais e regulares,
mediante o entendimento do processo de educacédo inclusiva como a unido entre os dois
sistemas (regular e especial) a fim de se garantir o direito constitucional a educacéao.

A abrangéncia de participantes do género feminino ja era prevista, considerando
informacdes estatisticas dos profissionais do Estado de S&do Paulo, em que dos 4.731
terapeutas ocupacionais cadastrados, 4577'° sdo do sexo feminino e apenas 154 do sexo
masculino.

Com relacédo a idade, € importante destacar que a mediana encontrada foi de 29,5
anos o que denota a inser¢cado no contexto escolar de terapeutas ocupacionais jovens, fator
hipoteticamente atrelado a relacdo das demandas emergentes no campo educacional e a
expansao das acdes interventivas terapéuticas ocupacionais, sinalizando maior abertura
aos profissionais na area da Educacéo.

O vinculo empregaticio dos participantes envolveu praticas de consultorias (29,1%),
prestacdes de servigos (23,6%) e trabalho em regime CLT (47,3%), podendo ser percebida
pontualmente, em algumas questbes, diferengcas na pratica documental. Houve um
equilibrio entre a participagcdo de terapeutas ocupacionais que trabalham em escolas
regulares (n=26) e em escolas especiais (n=29), fator que também permitiu de forma
ampla a visualizagdo de semelhancgas e diferengas na sistematica dos registros, indicativo
de possibilidades de novos estudos mais aprofundados por categorias.

Foi possivel notar que no contexto especial a atuacdo ainda consiste estruturalmente
seu molde na reabilitagdo, sendo a sistematica documental apresentada com maior
frequéncia e com fluxo melhor estabelecido: local fixo de armazenamento e guarda do
prontuario do aluno, bem como sala préopria para realizacdo de evolugdes clinicas

multiprofissionais.

' O namero discriminado por género foi obtido através de consulta ao site do CREFITO-3

(http://www.crefito.com.br/app_site/est_prof.asp) em 2 de setembro de 2013, ndo sendo fornecidas
informagdes acerca do ultimo periodo de atualizagao.
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No ambito das escolas regulares, percebeu-se maior variabilidade dos registros, desde
sua realizagcao até a guarda, fator associado aos diferentes vinculos empregaticios e a
acdes mais direcionadas ao processo de ensino e aprendizagem.

Observou-se no contexto regular uma maior incidéncia de atuagdo em escolas
municipais (69,2%) e na area especial um trabalho majoritariamente desenvolvido em
associagdes e/ou entidades sem fins lucrativos (79,31%).

A maior incidéncia da atuacao em instituicbes e/ou associagdes sem fins lucrativos
remete a um mecanismo de politica assistencialista construida historica e culturalmente, o
que pode ter sido perpetuado pela concepgao de benevoléncia em relagdo ao deficiente
mediante a nao validagao das legislagdes existentes (FIGUEIRA, 2008).

Glat, Pletsh e Fontes (2007), referem que mesmo que a legislagéo brasileira voltada a
educacao possa ser considerada avancada para padrdes internacionais, esta ainda nao
garante condigdes para o devido cumprimento das leis e diretrizes politicas e pedagdgicas.

A variedade das agbes desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais compreendidas a
alunos, escola e familia, sdo semelhantes aos encontrados no estudo de Cardoso (2009),
cujo objetivo foi de identificar e caracterizar as praticas desenvolvidas pelos terapeutas
ocupacionais na educacéo inclusiva.

Apesar da diferenga percentual entre os estudos, observou-se de forma geral, entre as
principais praticas desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais, a orientagao a familia em
relacdo a escola e inclusdo, a realizacdo de atividades para o desenvolvimento de
habilidades cognitivo-motoras da crianga em processo de inclusao escolar, a orientagao e
treinamento de AVDs e a avaliagdo do espaco escolar (acessibilidade + indicacdo de
tecnologia assistiva e/ou orientagado de mobiliario).

A identificacdo de acdes voltadas ao aluno, a familia, a equipe envolvida e ao espaco
escolar, segundo Bartalotti (2004), demonstram que a Terapia Ocupacional além de
aprimorar suas técnicas interventivas voltadas as incapacidades emergidas pela
deficiéncia com abordagens de reabilitagdo, tem buscado voltar-se cada vez mais ao
contexto social em que o sujeito esta inserido, reconstruindo o seu cotidiano a partir da
transformagcao da comunidade envolvida, fato que justifica a atuagao profissional com os
educadores, familiares e com a sociedade.

O elevado percentual (72,7%) de participantes com experiéncia superior a um ano no
campo da educacdo sugere o embasamento das repostas efetivadas a partir de uma
pratica de registro ja consolidada na rotina do trabalho, o que teoricamente implica em

dados mais concisos.
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Foi apontado pelos participantes enquanto principais profissionais com quem o
terapeuta ocupacional atua no contexto escolar o psicologo (85,45%), pedagogo (78,18%),
fonoaudiologo (78,18%) e o professor (72,73%). Ja em relagdo aos profissionais que mais
acessam o0s registros terapéuticos ocupacionais foi sinalizado o psicologo (63,64%),
coordenador pedagogico (60%), fonoaudidlogo (60%), assistente social (54,55%) e o
diretor (52,73%). O pedagogo e o professor apareceram respectivamente na 62 e 72
colocag&o com o mesmo percentual (49,09%).

E importante refletir que o pedagogo e o professor sdo os profissionais responsaveis
diretamente pelos ensinamentos e aprendizagem dos alunos e também os que possuem
maior contato com os educandos. Deste modo, levanta-se a necessidade de se investigar
as razdes pelas quais tais profissionais acessam em menor percentual os registros,
considerando nas acgdes do terapeuta ocupacional, o auxilio e orientagdes pertinentes ao
desenvolvimento do processo ensino/aprendizagem. Caberia investigar o que estes
profissionais buscam nas anotagdes dos terapeutas ocupacionais, bem como que tipo de
informagdes encontram.

Hipoteticamente uma possivel razdo para 0 menor numero de acesso documental seja
o dado referente ao professor e pedagogo estarem entre os profissionais com quem o
terapeuta ocupacional mais atua e troca informagdes sobre o aluno acerca das
dificuldades envolvidas e trabalho desempenhado, o que consequentemente gera menor
necessidade de consulta aos registros.

Considerando a indicagao do coordenador pedagogico, da assistente social e do diretor
da escola entre os profissionais que mais tem acesso aos registros, acredita-se que este
fator possa estar associado a necessidade de obtencdo de dados especificos por estes
profissionais para finalidades administrativas e burocraticas em que se faz necessario
explicitar informacdes clinicas e implicagcoes destas no processo educacional do aluno.

Mediante a indicagado da coordenacgao pedagdgica (14,5%), da diretoria escolar (3,6%)
e da Secretaria da Educacgao (1,8%) entre os locais de guarda das anotagbes realizadas,
reflete-se que o local de armazenamento também pode contribuir enquanto facilitador para
0 acesso pelos profissionais supracitados.

Ainda sobre a sinalizagdo do coordenador pedagdgico, da assistente social e do diretor
escolar entre os profissionais que mais tem acesso aos registros, pressupde-se a
possibilidade dos mesmos desempenharem a interface das informagdes envolvendo os
saberes clinicos e educacionais com os professores, podendo esta hipotese ser explorada

e melhor investigada em estudos futuros.
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Dentro ainda do contexto de acesso aos registros, foi afirmado por 14,5% dos
respondentes o ndo compartiihamento das informagdes, podendo-se levantar como
hipotese a utilizagdo dos registros pelos terapeutas ocupacionais apenas para
acompanhamento dos dados obtidos ou a efetivagado das anotacdes exclusivamente para
cumprimento da exigéncia legal.

A primeira suposicao referente as anotagbes com fins exclusivos para visualizagao da
terapéutica vao ao encontro dos dados obtidos na questédo referente a classificacdo das
finalidades dos registros. Os participantes elencaram enquanto principais fins da
documentagéo a serventia de apoio a intervengao (classificada como a mais importante) e
para avaliagdo da eficacia dos atendimentos realizados (classificada como a 32 principal
proposicao).

A documentagdo como ferramenta de comunicagdo a equipe aparece classificada
como segunda principal finalidade. Contudo, considerando a sinalizagdo do nao
compartilhamento das informagdes com outros profissionais por 14,5% dos terapeutas
ocupacionais, acredita-se que este seja um fator que nao contribui para integralidade da
assisténcia e disseminacgao do trabalho efetuado.

E necessario refletir que a obrigatoriedade do sigilo profissional ndo deve ser
confundida com a nao permissividade de troca de informagdes. Os profissionais
regulamentados que assistem o aluno e pessoas autorizadas pela instituicdo podem
realizar consulta as anotagdes, desde que este acesso seja condicionado a guarda do
sigilo. Para tanto, conforme explicitado por Fearing (1991), a documentagcdo é uma
ferramenta ndo apenas de comunicagao, mas também de divulgacao do trabalho e escopo
da profisséao.

Nesta vertente, as pesquisas de Emmel e Kato (2004) e de Pereirinha, Bianchin e
Carvalho (2011) avaliaram o entendimento acerca do trabalho da terapia ocupacional por
estudantes de medicina e por psiquiatras, respectivamente. Ambos os estudos
demonstraram baixo nivel de conhecimento pelos profissionais sobre a terapia
ocupacional, sendo referido enquanto estratégias para maior disseminagédo da profissao,
campanhas de informacao e esclarecimento e veiculacdo nos meios de comunicagao com
maior participagcao das associagdes de classe.

Em complemento, poderia ser acrescentado como agao para a divulgagao profissional
o investimento na qualificacdo da documentacdo. As anotagdes quando efetivadas de
forma estruturada e concisa contribuem para a visualizacdo do plano terapéutico tragcado e
resultados obtidos, favorecendo o entendimento do papel do terapeuta ocupacional dentro

da assisténcia interdisciplinar sendo, para tanto, o registro merecedor de maior atengao.
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Neste estudo, em especifico sobre o0 ato de documentar, observou-se predominancia
pelo formato manual (54,5%), seguida por 40% de registros mistos (manuscrito +
informatizado). Na pesquisa de Panzeri (2013), os resultados encontrados com relagdo ao
tipo de registros realizados por terapeutas ocupacionais no contexto ambulatorial clinico
também evidenciou predominancia do modelo manuscrito, sendo o percentual obtido de
64,4% de anotagbes manuais e 26% de registros mistos.

A pratica manuscrita traz a reflexdo sobre a qualidade, em especifico de um dos
critérios importantes a documentagéo: a legibilidade. Apesar de nao ter sido encontrado
estudos referentes a investigagdo dos registros realizados por terapeutas ocupacionais
envolvendo esta variavel, nas pesquisas de Scochi (1994), Stumpf e Freitas (1997) e Luz,
Martins e Dynewicz (2007) que envolveram a investigacdo documental em areas da saude,
menciona-se entre os resultados, informagdes concernentes a dados ilegiveis,
demonstrando ser esta uma problematica ja diagnosticada em diferentes especialidades.

Com os avancgos tecnologicos, acredita-se que a informatizagdo das anotagdes vem
aumentando significativamente nas ultimas décadas. Hipoteticamente, supbe-se que a
parte informatizada dos registros mistos no ambito escolar esteja vinculada em sua maioria
a relatorios e documentagdes administrativas do que a evolugdes do processo interventivo.

Uma vantagem da informatizacdo das anotacbes € a garantia do requisito da
legibilidade. A informacéo clara e legivel minimiza dificuldades referentes ao processo de
compreensao da assisténcia prestada por outros componentes da equipe, contribuindo
para um alinhamento multi/interdisciplinar das acées em prol do aluno.

Figueiredo et al. (2007), refere que o registro em papel, negativamente pode implicar
ndo apenas no aspecto da legibilidade, mas também na facilidade de perda das
informacdes contidas no prontuario. Contudo, os autores também expressam que a pratica
manuscrita apresenta a vantagem de assegurar a validade legal da documentagao, nao
deixando desconfiangas sobre a assinatura do profissional, visto que a assinatura digital
pode dar margens a duvidas.

Enfatiza-se que a anotagao legivel € um requisito que consta na resolugédo 415 do
COFFITO e também no manual da Secretaria escolar (BRASILIA, 2010), sendo outros
principios em comum a estes documentos: a objetividade e clareza das informacgdes.

Nesta pesquisa, enquanto tipo de registro mais utilizado para a pratica documental foi
verificado a narrativa livre, dado também compativel ao encontrado por Panzeri (2013) no
contexto da documentacdo dos terapeutas ocupacionais atuantes em ambulatérios. A
narrativa consiste no ato de redigir cronologicamente informagdes acerca das intervengdes

realizadas e sobre o cliente, ndo havendo um formato pré-estruturado. Dessa forma, é
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possivel afirmar a existéncia de variaveis de acordo com o profissional que o faz (TIMBY,
2007).

Por se tratar de uma escrita descritiva, esse modelo € considerado como mais dificil
para a busca de informacgdes peculiares, considerando o tempo gasto e a necessidade da
leitura do todo para a visualizagcado de dados especificos.

llha (1994) refere que a manipulagédo de todo o conjunto de informacgdes existentes nos
registros torna muito dificil a utilizagdo da anotagdo como ferramenta de suporte a
avaliacdo do desempenho das instituicdes, de resultados obtidos ou mesmo para
aquisicao de novos conhecimentos.

Considerando que n&o ha na Terapia Ocupacional um método padrdao ou exclusivo
para documentacdo de suas praticas, hipoteticamente, o uso da narrativa livre pode estar
vinculado a formacgao recebida na graduacao destes profissionais, ponderando a afirmativa
de 75,9% dos participantes do curso de graduagdo como principal local de busca de
conhecimento para a pratica documental.

Outra indicagdo fundamental para a pratica dos registros consistiu na observagéo das
anotagdes realizadas por outros terapeutas ocupacionais (51,9%), por outros profissionais
da saude (42,6%) e da educacao (18,5%).

A sinalizagao da observacao dos registros de profissionais da area da saude em maior
percentual que da area educacional enquanto busca de conhecimento para a pratica da
documentagédo, pode ser justificavel considerando historicamente a insergdo do terapeuta
ocupacional no ambito escolar por meio de uma estruturagao biomédica apoiadas nos
servigos de reabilitagao.

Enquanto que a caréncia de instrumentos especificos da profissdo voltadas a
avaliacdes e mensuracao de resultados obtidos pode também ser um fator que contribui
para o maior uso do modelo de narrativa livre.

Conforme apresentado introdutoriamente alguns modelos para a documentacdo sao
apontados na literatura (RMOP, RSAPTO, SOAP e CIF), todavia, estes possuem uma
estruturacdo predominantemente biomédica. Considerando a ampliacdo das acbes
terapéuticas ocupacionais para area social e educacional, ha necessidade de discussoes
sobre formas avaliativas das acbes realizadas, elaboracbes de protocolos e, em
especifico, de publicagcdes sobre a documentacao nos diferentes contextos de atuagao da
terapia ocupacional.

Em relacdo a disposi¢cao dos registros, observa-se um percentual de 54,54% de
repostas que sinalizam que as informagdes ficam dispostas separadamente em

prontuarios distintos (parte prontuario do aluno, parte em prontuario da TO ou; parte em
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prontuario multi/interdisciplinar e parte em prontuario especifico da TO), assim como que
variagdes na disposi¢cao ocorrem de acordo com o tipo de intervengao realizada.

Tais afirmativas demonstram uma segregacdo dos dados que pode dificultar a
visualizacdo nao so6 pelo terapeuta ocupacional, mas pelos profissionais da equipe acerca
do processo terapéutico continuo, fator este que implica desfavoravelmente na atuagao
profissional, na percepgdao de ganhos e consequentemente na valorizagdo do trabalho
desempenhado.

A segregagdo das informacdes também foi observada no armazenamento dos
registros, considerando a indicagdo por 21,8% de participantes que afirmaram que a
guarda das anotagdes sofrem variagdo de acordo com a intervengao realizada. Além
disso, outro fator de alerta é a sinalizagdo de armazenamento dos registros na diretoria
escolar e na Secretaria da Educacao - locais que evidenciam uma maior barreira ao
acesso destas anotacbes para aqueles profissionais que poderiam fazer uso de tais
informacoes.

Considerando que o registro € uma ferramenta importante de comunicagdo com a
equipe, os aspectos de legibilidade, de disposi¢cao e guarda deve ser merecedor de maior
atencado pelos profissionais visto que, a sistematizacdo das anotagdes nao consiste
apenas no ato de redigir, mas sim na incorporagao do valor da documentagao, a qual entre
outros aspectos deve servir como recurso de difusdo do trabalho realizado e de dialogo
entre os profissionais e que tendenciosamente leva a uma maior integralidade das acgdes
interdisciplinares permitindo uma assisténcia continua.

Porém, percebe-se uma fragilidade na sistematizacdo dos registros, em especial,
gquando se analisam os dados referentes ao conteudo das anotagdes e a frequéncia em
que os terapeutas ocupacionais praticam a documentagao no ambito escolar.

Nao houve na questao referente ao conteudo dos registros, sinalizagao por 100% da
amostra de itens basicos que devem constar na composi¢cao minima das anotagbes como
identificacdo do terapeuta ocupacional, data do atendimento, identificacdo do cliente
(aluno/professor/escola), informagdes sobre condutas adotadas e descrigio mesmo que
sucinta da intervencgao e orientacdes realizadas.

Estes indices demonstram o ndo cumprimento de uma estruturagcdo minima exigida
juridicamente e podem vir a implicar na qualidade assistencial. Contudo, sdo informacdes
provenientes da o6tica dos participantes, devendo a consisténcia dos registros ser melhor
investigada por meio de novos estudos para avaliagdo e compreensdao concreta do

constructo da documentacéo dos terapeutas ocupacionais.
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No contexto da saude, alguns dados semelhantes foram encontrados no trabalho de
Barral et al. (2012), os quais investigaram anotacdes de enfermagem por meio da analise
de 241 prontuarios de um hospital de ensino. Os autores utilizaram um formulario
(checklist) como instrumento de coleta, que foi estruturado baseando-se em referencial
tedrico e legislagao da profissao.

Os autores concluiram que a maioria dos registros encontravam-se em conformidade
com as normas do Conselho Regional de Enfermagem. Mas também constataram
anotagdes sem data e horario; presenga de informacgdes ilegiveis; uso de abreviaturas nao
padronizadas; identificagdo profissional incompleta ou inexistente; auséncia de registros
acerca de condicdes gerais do paciente, bem como referentes a orientacbes dadas a
familia. Os pesquisadores expressaram acerca da relevancia documental destacando a
importancia de investimentos em educagao continuada e permanente aos profissionais e
sinalizando, anteriormente a esta capacitagdo, a necessidade de avaliacdo das
dificuldades vivenciadas pelos profissionais no ato de registrar para consequente
estruturacao de treinamentos eficazes.

Na area escolar tais proposi¢cdes nao devem ser diferentes, tornando-se necessario
investigar a qualidade das anotagbes efetivadas para posteriormente identificar
dificuldades envolvidas no ato do registro e a partir destes dados ofertar orientacdes e
capacitacao para documentagdes mais concisas.

Em relacdo a frequéncia dos registros, a realizagdo de anotagbes semanais, mensais e
como muito raras somadas, englobaram 32,7% dos participantes - indicativo de que nem
toda intervengao € registrada. Para tanto, € importante salientar que juridicamente os
registros sao obrigatérios sempre que houver atividade assistencial prestada. Além disso,
foi verificado maior nivel de satisfagdo nos participantes que habitualmente realizam
registros diarios.

Analisou-se que o0s terapeutas ocupacionais com formagdo entre 1 a 5 anos
percentualmente demonstraram maior realizagdo de registros diarios; enquanto que os
profissionais com experiéncia entre 6 a 15 anos demonstraram habito de efetivar
anotacodes ao final de cada intervengao e os com acima de 16 anos de formados foram os
que com maior frequéncia sinalizaram registros mensais/raros.

Contudo, é preciso lembrar que esses dados sao provenientes de uma amostra
reduzida, considerando a disponibilizagdo do questionario em plataforma da web para os
terapeutas ocupacionais do Estado de Sao Paulo que atuassem na area, assim como o

numero de acessos e a coleta final de dados.
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Novas pesquisas tornam-se necessarias para melhor identificacdo da relagdo da
frequéncia de documentar e tempo de experiéncia profissional, levando-se em
consideracgao as atividades desempenhadas.

O fato de nem toda intervencao ser registrada pode ocasionar falhas na comunicagao
com outros profissionais, implicar em prejuizos financeiros considerando que a
documentacéo é utilizada enquanto instrumento comprobatério para fonte de pagamentos,
bem como impedir continuidade assistencial por outro terapeuta ocupacional que possa vir
a assumir o caso.

A continuidade assistencial s6 é possivel a medida que sao registradas informacoes
consistentes acerca do aluno, das problematicas apresentadas e condutas adotadas pelo
terapeuta ocupacional. No entanto, € preocupante a analise dos dados referente a
afirmacgao por 31 participantes de que a instituicdo escolar ja havia recebido algum tipo de
intervencao por outro terapeuta ocupacional, ndo havendo em 19,4% registros sobre a
assisténcia prestada. Além disso, nos 80,6% de afirmagdo acerca da existéncia da
documentacdo deste trabalho prévio, 48% foram indicados como n&o contendo
informacgdes suficientes para entendimento e seguimento.

Neste sentido, ha de se atentar que se na avaliacdo dos préprios terapeutas
ocupacionais sobre a documentagao de seus colegas foi observada estruturagcéo precaria
e dificuldades para compreensdo da pratica efetivada, torna-se questionavel o quao
inteligivel os registros terapéuticos ocupacionais sdo para profissionais de outras
especialidades.

Na pesquisa de Hedberg-Kristensson e larwsson (2003) 182 registros terapéuticos
ocupacionais envolvendo o processo de prescricdo de tecnologia assistiva foram
analisados em dois municipios suecos, sendo a documentacido classificada como
deficitaria considerando a verificacdo de informacdes inconsistentes e auséncia de
anotagdes em diferentes itens avaliados.

Dados publicados na Revista de Terapia Ocupacional do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 32 regido - CREFITO-3 também abordam a questéo
da documentagao por meio de informagdes do departamento de fiscalizagdo (DEFIs) e a
realizacdo de 53 autuacbes em estabelecimentos da cidade de Sao Paulo no més de
agosto do ano de 2013, sendo 9 das notificagdes referentes a auséncia de prontuario com
evolucdo do paciente (ESTRATEGIA, 2013), dados que vao ao encontro da problematica
aqui sinalizada.

A ndo documentacéo de todas as intervengdes foi constatada neste estudo por 36,4%

dos terapeutas ocupacionais, sendo os principais motivos elencados a nao obrigatoriedade
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do registro de todas as intervengbes por parte da instituicdo escolar (35%), o ato do
registro estar vinculado apenas ao que o profissional considera relevante (30%), a
inexisténcia de exigéncias em relacdo aos registros por parte da escola (25%) e a néo
disponibilidade de tempo suficiente para a realizacdo da documentacdo de todas as
intervencdes (10%).

Os dados supracitados diferem parcialmente dos encontrados por Panzeri (2013) no
contexto ambulatorial clinico, visto a indicagdo do nao registro de todas as intervengdes
por 26% dos terapeutas ocupacionais e a explicitacgdo como principal razao para essa
conduta a falta de tempo (55,6%).

Em especifico sobre a variavel “tempo” identificou-se no ambito escolar que 60% dos
participantes ndo possuem previsdo de horario para a documentagao dentro da rotina de
trabalho. Verificou-se também que dos 40% que preveem tempo, 31,8% referem este nao
ser suficiente.

Possuir tempo adequado para realizagdo das anotagbes foi indicado por 48% dos
participantes como um aspecto facilitador para a efetivagdo da documentagado, sendo a
falta deste horario sinalizado por 42,6% como fator que dificulta a realizagdo dos registros.

No cruzamento de respostas foi possivel observar que aqueles que preveem o tempo
para elaboracdo da documentacédo sao os que, com maior frequéncia, registram todas as
intervengdes, assim como sao os que apresentam maior nivel de satisfagao.

Ainda com relacdo ao tempo, é importante analisar que além de evolugdes
interventivas, por 54,5% dos participantes séo realizados registros administrativos voltados
a produtividade, a materiais de consumo, para pagamentos/reembolsos ou para banco de
dados para indicadores de qualidade. O numero de atividades desenvolvidas exige maior
organizacao da distribuicdo da jornada de trabalho, sendo observado neste estudo relagao
entre a previsao de tempo e a realizagado de registros administrativos, assim como entre
previsdo de tempo e anotagao de todas as intervencgdes.

Apesar de entre os principais motivos citados para a ndo elaboragdo de registro de
todas as intervengdes estarem a auséncia de exigéncias por parte da escola sobre a
documentacgéo e a nao obrigatoriedade de anotacgdes referentes a todos os atendimentos,
foi sinalizado por 63,6% dos participantes a realizagdo de recomendagdes pela instituicao
escolar voltada a confecgdo dos registros. As principais orientagbes relatadas foram
condizentes com a obrigatoriedade de informagbdes a constar nos documentos (68,6%),
acerca da organizacgao interna do prontuario como local adequado de armazenamento de

cada tipo de impresso (62,9%) e prazo para a realizagédo dos registros (60%).
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Entretanto, apesar de haver algumas solicitagdes por parte da escola, ndo ha um
investimento ou oferta de capacitacao em especifico sobre a confec¢gao da documentacao.
Verificou-se nesta pesquisa que apenas 18,2% dos terapeutas ocupacionais receberam
treinamento, dados compativeis aos encontrados por Panzeri (2013) no contexto
ambulatorial considerando a afirmagado de capacitagdo concernentes aos registros por
24% dos participantes. Acredita-se que o treinamento € uma agdo importante para se
atingir registros mais estruturados e esta agcdo demonstra ser valorizada pelos terapeutas
ocupacionais levando em conta a indicacdo de busca de conhecimento para a pratica
documental por 29,6% dos participantes nos treinamentos especificos de instituicoes
trabalhadas.

Refletir sobre os diversos fatores envolvidos na dindmica documental torna-se
importante para a discriminagdo das variaveis que influenciam o ato do registro. Fatores
como terminologias adequadas, tempo, formagao académica, oferta de instrugcbes pela
instituicdo escolar, legislacbes e aspectos ambientais podem interferir diretamente na
qualidade das anotagdes.

Segundo a percepgdo dos terapeutas ocupacionais, como principais aspectos que
facilitam a elaboragdo dos registros, foi apresentado o uso da linguagem apropriada
(59,3%), o tempo adequado (48,1%) e de forma equivalente as orientagcbées da instituicao
sobre aspectos que devem ser registrados (40,7%) e aspectos do ambiente de trabalho
(40,7%). Os fatores elencados enquanto facilitadores na pesquisa de Panzeri (2013) foram
o conhecimento especifico durante o curso de graduagdo ou poés graduagao sobre
metodologias de documentagao clinica (55,8%), aspectos do ambiente do trabalho (45,2%)
e uso de linguagem técnica (44,25%).

Enquanto aspectos que dificultam a realizagdo da documentacéo foram elencados a
falta de diretrizes fornecidas por associagoes de classe para a execucao da documentagao
(42,6%), o tempo (42,6%) e aspectos do ambiente de trabalho (42,6%). Os mesmos
fatores foram referidos pelos terapeutas ocupacionais no estudo de Panzeri (2013), porém
com ordenacéao diferente: tempo (76,9%), aspectos do ambiente de trabalho (48,1%) e
diretrizes fornecidas por associagoes de classe (46,2%).

O uso de terminologia propria da profissdo visa o alinhamento de uma linguagem
comum aos profissionais e contribuem para padronizacdo de conceitos. No Brasil ndo ha
documentos juridicos especificos sobre os termos empregados na assisténcia terapéutica
ocupacional e, conforme expressado por Pierre e Sonn (1999), é preciso esclarecer a
linguagem técnica profissional e vencer o desafio da profissdo estabelecendo uma

‘linguagem da ocupacgéao”.
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Foi verificada a publicagdo de uma obra intitulada “Dicionario de Terapia
Ocupacional: Guia de referéncia”, a qual define 3.600 termos e apresenta 53 apéndices,
sendo o conteudo explicitado caracterizado por referéncias da AOTA (JACOBS, K
JACOBS,L., 2006).

Considerando que os participantes sinalizaram o uso da linguagem técnica como
facilitadora do registro e ponderando que nado ha estudos avaliativos sobre o nivel de
concordancia entre os termos empregados pelos terapeutas ocupacionais, julga-se
necessario investimentos a esse respeito.

Nos Estados Unidos a AOTA oficializou em 1994 o documento “Terminologia
Uniforme da Terapia Ocupacional” baseado no estudo da ocupagdo, que apos
aprimoramentos culminou em 2002 no documento “Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo” (AOTA, 2008b). Esta proposta envolvia a busca de
uma linguagem comum aos profissionais, porém em pesquisa cientifica visualizou-se baixo
nivel de concordancia entre os termos pesquisados (BUTTS; NELSON, 2007).

Mediante o exposto, a terminologia € uma variavel que necessita de um olhar mais
atencioso e de aprofundamentos relacionados ao senso comum dos conceitos
empregados, para posteriormente, ser melhor discutido a sua efetividade enquanto um
fator que dificulta ou favorece o] ato de documentar.

A disponibilidade de horario para efetivagdo documental também € uma variavel que
interfere diretamente na qualidade das anotacbes, considerando os indicativos da
associagao do tempo com a elaboracado de registros administrativos, satisfacédo e ato de
documentar todas as intervengdes. Dentro da ldgica, a analise das tarefas desenvolvidas e
o planejamento para executa-las, juntamente com a inclusdo do horario especifico para a
documentacdo, acarretam em anotacdes mais concisas. Em contrapartida, o acumulo de
funcdes e a exigéncia de produtividade podem, por vezes, gerar sobrecargas e
consequentemente, dificultar mediante a falta de tempo a elaboragcdo das anotacdes
ocasionando registros de qualidade infima ou até mesmo a auséncia destes.

O contexto académico é o local de primeiro contato pratico profissional com a
tematica documental e para tanto, base da pratica assistencial. A pratica adquirida durante
a graduagao apresenta-se como fundamental ao menos nas primeiras experiéncias
profissionais. Sendo assim, os ensinamentos ofertados e a importancia dada aos aspectos
das anotagdes tornam-se o ponto inicial da constru¢do dos registros e mediante a
relevancia desta influéncia torna-se necessario investigar através de outros estudos o
olhar dos professores dos cursos de graduagdo em Terapia Ocupacional acerca desta

tematica e a abordagem e énfase realizada por eles na pratica documental.
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Dentro do contexto de saude ocupacional, o ambiente de trabalho também pode vir
a interferir na qualidade das anotagdes. Excesso de ruidos, iluminagado inadequada,
mobilidrios ergonomicamente incorretos, pode acarretar em desconforto ou contribuir como
fator estressor, ocasionando menor disponibilidade e concentracdo no ato de documentar.
Acredita-se também que a localizagao dos prontuarios e formularios, de acordo com seu
nivel de acesso podem implicar em interferéncias no nivel de disponibilidade profissional
para oS registros.

Juridicamente a auséncia de diretrizes norteadoras da documentacido n&o corrobora
para o desenvolvimento de registros de qualidade. Defini¢bes instituidas legalmente além
de direcionarem a pratica do que deve ser minimamente anotado e auxiliarem em uma
padronizagdo global, em que deve-se ser respeitado as singularidades dos diferentes
campos de atuagdo, amparam os profissionais quanto as condutas éticas e legais.

Em especifico, acerca da resolucdo 415 que dispbe sobre a estruturacdo dos
registros de terapia ocupacional, tempo de guarda e descarte grande parte da amostra
(89,1%) referiu desconhecimento.

Apesar de ser uma legislagdo recente (sancionada em maio de 2012), chama
atencdo o alto percentual de profissionais que afirmaram n&o conhecer a normativa
voltada ao registro. Considerando a importancia de se ter orientagdes juridicas enquanto
meio de se obter registros mais criteriosos e com padronizagdo minima, os dados obtidos
sugerem que legislagdes conjecturadas para auxiliar os profissionais em seu desempenho
podem apresentar-se como nao efetivas considerando diferentes fatores, entre eles o de
falhas vinculadas a divulgacgao.

Acredita-se que esta resolugao apesar de ndo denotar especificidades por campos
de atuacdo, se constitui como um importante instrumento profissional e como um recurso
favoravel ao desenvolvimento da terapia ocupacional. Contudo, € necessario que as
legislacbes ndo sejam apenas formuladas, mas sim disseminadas entre os terapeutas
ocupacionais e que sejam construidas a partir da realidade vivenciada nas praticas
profissionais.

Com o intuito de buscar dados acerca do processo construtivo da resolugao 415,
diversos contatos (e-mails, oficios e telefonemas) foram realizados com o COFFITO. Foi
solicitada informacdo sobre os profissionais envolvidos na construgdo, acerca dos
embasamentos teoricos utilizados e questionado se houve consultoria publica, porém nao
se obteve devolutivas.

Pontualmente, uma notificagao via e-mail referiu que a concepcao da resolugao

deu-se mediante a formagao de um grupo de trabalho de carater consultivo, constituido por
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membros de Conselhos Regionais (Crefito) com o objetivo de assessorar a presidéncia do
COFFITO na construgdo das minutas. O grupo foi composto por Josy Mariane Thales
Martini (CREFITO-13), Luciana Gaelzer Wertheimer (CREFITO-5), Lucrécia Monteiro Lima
(CREFITO-12), Luzianne Feijé Alexandre Paiva (CREFITO-6) e Omar Luis Rocha da Silva
(CREFITO-2).

Mesmo nao se obtendo informagdes mais consistentes acerca dos embasamentos
utilizados na formulagdo da resolugdo 415 (o que acredita-se que permitiia um
enriquecimento desta discussdo), visualiza-se como fragil a divulgagdo de legislacdes
promulgadas para auxiliar os profissionais em seu desempenho laboral. E preciso que os
terapeutas ocupacionais sejam estimulados a se apoderarem dos dispostos legislativos e
para isso, primeiramente, torna-se necessario aproximar os profissionais de seus 6rgaos
representativos, minimizando barreiras, em especial a da comunicagao.

Apesar do baixo conhecimento sobre a legislagdo profissional especifica sobre a
documentacédo e de fatores como a falta de orientacao institucional para as anotacoes,
segregacao dos dados no sistema de armazenagem, ndo disponibilidade de tempo
suficiente para a elaboragao, entre outros, foi expresso por 59% dos participantes a
pontuagcdo representada dentro de uma margem de satisfagdo com seus registros.
Entretanto, no contexto ambulatorial, o indice dentro de paradmetros de satisfagdo foi de
91,9% (PANZERI, 2013).

Mediante tais dados, observa-se que no ambito escolar a satisfacdo foi manifestada
em menor percentual pelos terapeutas ocupacionais, fator que pode vincular-se a
percepcao de maior dificuldade na estruturacdo dos registros considerando variabilidade
das acgdes realizadas, auséncia de instrumentos especificos da profissdo no campo
escolar e escassez de normativas voltadas a documentacao.

De forma geral, percebe-se que a documentacdo € um elemento essencial a
assisténcia dispensada. Nas ultimas décadas o olhar para a qualidade dos registros tem
se ampliado na area da saude, por meio dos processos de acreditacbes e da politica
nacional de humanizacéo (PNH).

Em especifico, a PNH aborda entre suas premissas o trabalho transdisciplinar,
explicitando o prontuario como uma ferramenta que estimula e fortalece o trabalho em
equipe e o dialogo entre os profissionais, favorecendo a troca de conhecimentos. Em
complemento, afirma-se que o prontuario contribui para a producao de vinculos e para o
fortalecimento do sentido de grupo - fomento da grupalidade - que visa a sustentar as
construcbes que foram elaboradas coletivamente, além de estimular o empenho no
trabalho - fomento do protagonismo (BRASIL, 2004).
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Ainda dentro do contexto da PNH é explicitado enquanto objetivo da documentagao
a padronizagao do registro de forma a envolver informagdes bioldgicas, psicologicas e
socioculturais, melhorar a comunicagao e integragcdo entre os profissionais, valorizar o
prontuario do paciente perante os profissionais da saude e facilitar a elaboracdo de
relatérios, resumos de alta, analise e auditoria pelas comissdes de prontuario, 6bito e ética
dentro do ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2004).

No campo educacional ainda ndo se percebe um olhar tdo criterioso para a
importancia devida aos registros, ndo sendo identificadas politicas publicas especificas de
atencao e valorizacao da documentagao.

Na area da terapia ocupacional escassos sao os trabalhos envolvendo esta
tematica, sendo os mesmos de predominancia internacional. Nacionalmente, observou-se
que foi nos ultimos dois anos que ocorreram as primeiras publicagdes sobre o registro
(documento juridico e literatura técnico cientifica) o que evidencia a pertinéncia desta
pesquisa e a necessidade de novas producdes cientificas para o direcionamento de
proposi¢des que permitam o desenvolvimento de registros mais qualificados.

Dessa forma, diante os resultados considera-se importante explicitar as limitagdes
desta pesquisa e seus apontamentos. Primeiramente, a escolha metodoldgica que
envolveu a aplicagao de um questionario por meio virtual, apesar de otimizar o acesso aos
terapeutas ocupacionais do estado de Sao Paulo também pode ser considerado um fator
limitante deste estudo, visto a constatagdo de grande perda percentual de participagao.

Acredita-se que as desisténcias possam estar atreladas a insegurangca dos
participantes em prover dados pessoais pela web considerando que a maioria das
cessagdes ocorreu logo no inicio do questionario. A opg¢ao de solicitar nome completo,
data de nascimento e n° do crefito-3 deu-se visando maior fidedignidade dos dados,
todavia, podem ter sido fatores que implicaram na reducdo da amostra. A falta de
familiaridade dos profissionais com a ferramenta escolhida pode ser outra hipdtese
levantada para a perda de participagdo, porém considerando a modernidade e
atualizagdes profissionais, esta suposicdo apresenta-se em menor relevancia.

As escassas publicagbes envolvendo a sistematica de registros, em especial no
Brasil, torna limitante o apontamento de proposi¢cdes para melhorias, sendo necessario o
aprofundamento de novos estudos acerca desta tematica para posterior discussao
ampliada e enriquecedora que permita em seus desdobramentos a apresentacao de
propostas efetivas direcionadas a registros de melhor qualidade.

Outro fator consideravel é o tempo, que também pode ser expresso como fator

limitante considerando a proposta inicial de além da aplicacdo do questionario, realizar
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visitas para investigacdo dos prontuarios ao menos em quatro escolas selecionadas
aleatoriamente. Contudo, mediante ao cumprimento de prazos, nao foi possivel o
desenvolvimento desta 22 etapa, o que impediu a relacdo neste momento, dos aspectos
relatados sob a dtica profissional e as informacdes coletadas in locu.

Em contrapartida, o desenvolvimento desta pesquisa permitiu a visualizacdo de
novos focos de estudo envolvendo a tematica documental.

Ao contemplar a participacdo de profissionais atuantes em escolas especiais e
regulares, percebeu-se diferenciagbes na sistematica de registro relacionadas as
diferengcas das acgdes terapéuticas ocupacionais praticadas em cada categoria. Foi
possivel perceber por explicitagbes no campo de mensagem disponivel ao final do
questionario que as praticas desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais nas escolas
especiais estdo ainda relacionadas com maior énfase a reabilitagdo fisica e profissional,
havendo prontuarios e locais definidos para a documentacio destas praticas.

No entanto, nas escolas regulares, ha um direcionamento assistencial para o
processo de ensino aprendizagem, assim como um contato mais direto com professores e
demandas a acessibilidade. Desse modo, os registros variam em diferentes configuragoes
- esta variagao correlaciona muitas vezes com a organizagao da instituicao escolar ou com
o carater do vinculo empregaticio (CLT, consultoria, prestacdo de servigco). Portanto
considerando as diferencas na sistematica apresentada, visa-se ser importante o
investimento em novas pesquisas por categorias, assim como a investigacdo direta aos
prontuarios.

O uso da terminologia técnica foi sinalizado neste estudo como um recurso que
facilita a documentagdo. Os termos empregados sdo importantes tomando em conta a
linguagem da profissédo. Todavia é necessario investigar como tais conceitos vém sendo
empregados, assim como se estes sdo compreendidos da mesma forma pela categoria
profissional.

A graduagao foi destacada como principal fundamento para a pratica documental
sendo, portanto, outro foco investigativo. Visualiza-se como importante avaliar a énfase
dada aos registros pelos docentes dos cursos de formagao em Terapia Ocupacional e as
metodologias envolvidas no processo de ensino — orientagbes relacionadas a

documentagéo.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Indiscutivelmente a documentagdo é uma ferramenta de grande valor profissional
que facilita a comunicacdo entre a equipe atuante, oferta subsidios para pagamentos do
trabalho desenvolvido e que decorre da necessidade de se possuir informacdes sobre a
assisténcia prestada como via de orientagao e fiscalizagao.

A importancia dos registros abrange aspectos juridico, administrativo e assistencial,
tornando-se necessario fomentar a discussao sobre essa tematica e incentivar o inicio de
investigagcdes sobre a qualidade das anotagbes desenvolvidas pelos terapeutas
ocupacionais em seus diferentes campos de atuacao.

Na educagédo inclusiva, observou-se a segregagao de dados na agao referente a
disposigdo e guarda das anotagbes, assim como relatos de ndo cumprimento de uma
estruturacdo minima exigida, fatores estes que evidenciam uma fragilidade na
sistematizagdo documental.

Visualizou-se relagbes estabelecidas entre variaveis envolvidas no ato de
documentar como a do tempo de formagdo com a frequéncia das anotag¢des, como a do
tempo com as variaveis e frequéncia de registros, registros administrativos, satisfacéo e
registro de todas as intervengdes, assim como da satisfagdo com o auto conhecimento
para elaboracgéo de registros, frequéncia dos registros e registro de todas intervengdes.

Mais que a metade dos participantes demonstraram indice de satisfagcao consideravel
com a documentacdo que desenvolvem, mesmo nao recebendo treinamento para a
elaboragdo dos registros e sendo percebido na praxis o ndo cumprimento de uma
estruturagdo minima exigida.

Constatou-se acerca da resolugdo 415, que legislagdes previstas para auxiliar os
profissionais em seu desempenho podem apresentar-se como nao efetivas, em especial
por falhas vinculadas a divulgacéo.

Concluiu-se que esta pesquisa permitiu uma aproximacéao investigativa com a tematica,
demonstrando dados que evidenciam a temporalidade desta discussao dentro da terapia
ocupacional. E preciso aprimorar o estabelecimento da linguagem, desenvolver
instrumentos proprios de avaliagcdo, estabelecer critérios mais estruturados para a pratica
documental e envolver investimentos na capacitacdo profissional e na formagao
académica dos terapeutas ocupacionais. A presente pesquisa mostrou ainda que se faz
necessario o investimento de novos estudos para o entendimento situacional da

documentagcdo na educagao inclusiva para aprimoramento da qualidade dos registros.
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8.APENDICE

Apéndice 1 — Modelo do questionario utilizado em plataforma da web.

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

1. Vocé é um terapeuta ocupacional atuante no
estado de Sao Paulo na area de educacao inclusiva?
(Considera se atuagdo em escolas regulares,
especiais e/ou consultorias).

¢ Sim

2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE e ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a colaborar em uma pesquisa cujo objeto de estudo ¢ a
pratica dos registros sob a dtica dos terapeutas ocupacionais atuantes no processo de
inclusdo escolar.

Se vocé trabalha nesta area gostariamos que soubesse que sdo escassos os trabalhos
cientificos que tem este foco e sua colaboragdo sera muito importante. Este trabalho
tem como objetivo levantar dados acerca da constituigdo dos registros e seu
armazenamento para melhor compreensio das dificuldades e facilitadores

envolvidos neste processo, com questdes voltadas a caracterizagdo da institui¢do de
trabalho, das atividades desenvolvidas, da pratica da documentagdo e da percepg¢do do
profissional em relagdo a realizagao dos registros.
Nio se aplica a possibilidade de i ] iro ou 40 por sua
participagdo. Vocé podera retirar seu consentimento para a participagdo em qualquer
etapa do questiondrio; oMo 5e trata gy qusinisio por i cleicobasa

interrompélo. Entretanto sua participagdo ¢ muito importante e para facilitar que todas
as questdes sejam respondidas, vocé podera retornar ao questionario se tiver que
interrompélo por forga maior. A identificacdo da institui¢do ou do respondente nao
serdo reveladas em qualquer hipotese. Os dados serdo utilizados exclusivamente para
os objetivos de pesquisa aqui relatados, e serdo publicados em forma de artigos ou
capitulos de livro, sempre resguardando a identidade dos respondentes. Esperase que
este trabalho venha a contribuir para sua pratica profissional e de outros terapeutas
ocupacionais que trabalham com inclusdo, fortalecendo o didlogo nesta area entre os
profissionais e

apresentando sugestdes de boas praticas, a partir da realidade estudada.

Qualquer esclarecimento, em qualquer etapa de sua participagdo podera ser obtido
através do telefone XXX ou do email tatibb_to@yahoo.com.br. Se necessitar entrar em
contato com a orientadora de meu projeto de mestrado, professora Dr* Marina Silveira
Palhares use o enderego eletronico palhares@ufscar.br.

Aceito participar da pesquisa intitulada “A pratica dos registros de terapeutas
ocupacionais envolvidos no processo de inclusdo escolar.” Declaro ter recebido as
devidas explicagdes sobre a referida pesquisa. Foime do que minha identidad
ndo sera revelada no estudo ou em qualquer publicagdo referente ao mesmo, assim
como estou informado (a) sobre a autonomia para desisténcia em qualquer momento da
pesquisa. Declaro ainda estar ciente de que a participagdo ¢ voluntaria e que fui
devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

o

o Aceitar

Recusar

3. Para confirmar sua concordancia solicitamos
os dados de identificagdo abaixo:

Nome completo: | |

N° do Crefito 3: | |

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

4. QUESTIONARIO

Esta pesquisa busca conhecer como a
documentagao esta sendo desenvolvida por
terapeutas ocupacionais que atuam na educagao
inclusiva e também qual a percepcéo

dos proprios profissionais sobre esta atividade.
Desta forma, esclarecemos que a documentagéo
referese aos registros realizados sobre as
intervengdes desenvolvidas junto a uma escola, um
aluno, um grupo de alunos ou grupo de
professores.

Agora apresentaremos questdes que envolverdo
identificacdo pessoal, caracterizagdo da instituicdo
e das atividades profissionais desenvolvidas e uma
parte especifica sobre a documentagao.

1 IDENTIFICAGAO PESSOAL

Data de nascimento:
Sexo: | |

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
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APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

5. Dados sobre sua graduacao

Nome da Instituigdo: | |

Ano de formag&o: |

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

6. Vocé possui pos graduagao?
¢ Sim

" Nao

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

7. Qual(is)?
[ Especializagao

[T Mestrado

[ Doutorado

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

8. Por favor, preencha os dados referente a sua
pos graduagao:

Nome do curso de ESPECIALIZACAO:

Instituicdo onde realizou a ESPECIALIZACAO:
[

més+ano de conclusdo da ESPECIALIZAGAO

(se estiver em andamento informe data prevista
para finalizagédo): | ]
Nome do programa de MESTRADO: ——
Instituigdo onde realizou o MESTRADO: [ |
més+ano de conclusdo do MESTRADO(se

estiver em andamento, informe data prevista p/
finalizagdo): I ]
Nome do programa de DOUTORADO:
Instituicao onde realizou o DOUTORADO: ——1
més+ano de conclusdo do DOUTORADO (se
estiver em andamento, informe data prevista p/
finalizagéo): | |
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9. Quantas atividades profissionais vocé exerce
no momento?

co

co2

¢ 3 oumais

" Na&o esta trabalhando neste momento

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

10. Caso tenha mais de um emprego, a partir
deste momento escolher o principal que ofereca
atendimento em educagdo para embasar as
respostas.

Caso nao esteja trabalhando no momento,
considerar ultima experiéncia profissional

no ambito escolar.

Qual o seu tipo de vinculo com a instituicdo
escolar?

" Consultoria
" Prestagao de servigos

" Vinculo empregaticio (CLT)

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

11 . Ha quanto tempo trabalha na instituicdao
escolar?

" 0 3 meses
" 3 6 meses
" 6 9 meses
¢ 9 12 meses

¢ mais de 12 meses

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

12. H&4 quanto tempo trabalha na instituicio
escolar?

Data de admissdo: [ ]

Carga horaria semanal: | ]
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13. A cidade onde vocé trabalha possui quantos
habitantes?

(" até 10.000 habitantes

("entre 10.001 a 30.000 habitantes
“entre 30.001 & 50.000 habitantes
(" entre 50.001 & 100.000 habitantes

(" acima de 100.000 habitantes

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

14. Qual a natureza da organizagao da instituicao?

(" Escola regular

(" Escola especial

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

15. Trata-se de uma escola regular:
(" Federal

" Estadual

" Municipal

" Particular

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

16. Trata-se de uma escola especial:
" Federal

" Estadual

" Municipal

" Particular

(" Cooperativa

("Entidade Beneficente sem fins lucrativos
Associagdes / Fundagado sem fins lucrativos

/
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17. Em relacdo especifica ao seu trabalho na
educacao inclusiva, informe:

Populagao(des) atendidas
" Escola

" Professores

€ Alunos

" Outro (especifique)
[ ]

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

18. Com relagdao aos alunos, assinale a faixa(s)
etaria correspondente:

(" crianga: 0 — 12 anos incompletos

(" adolescente: 12 — 18 anos incompleto
" adulto: 18 — 60 anos incompletos
("idoso: 60 anos ou mais

(" nao realizo intervengdes com alunos

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

19. Deficiéncia (s) dos alunos acompanhados
 fisica

intelectual

 multiplas

C visual

" auditiva

(" altas habilidades/superdotagdo

" transtornos globais de desenvolvimento

" Outro (especifique)
[

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

20. No caso de assisténcia aos professores,
assinale a(s) alternativa(s) que

corresponde as atividades desempenhadas:

(" Curso de capacitagéo

(" Orientagdes pontuais acerca de posicionamentos e
recursos adaptativos

" InformagBes gerais sobre brinquedos e materiais
escolares mais adequados/funcionais

" Orientagdes sobre AVDs (lanche, uso do banheiro,
troca de roupa, higienizagédo bucal e pessoal)

(" Nao realizo intervengdes com os professores

" Outro (especifique)
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21. Profissional (is) de nivel superior, além da TO,
com quem frequentemente trabalha :

¢ Professor

(" Pedagogo

(" Educador especial
" Diretor

" Enfermeiro

" Fisioterapeuta

" Fonoaudidlogo
" Psicologo

" Nutricionista

(" Assistente social
(" Educador fisico
(" Musicoterapeuta
" Médico

" Qutros

22. Quem é seu superior imediato na hierarquia do
servigo?

(" Terapeuta ocupacional

" Qutro (especifique)
[ ]

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

23. Assinale a seguir a(s) alternativa (s) que corresponde as
atividades que vocé desenvolve neste servigo:

" Avaliago do aluno

" Avaliagao do espago escolar (acessibilidade)

CAvaIiagéo das praticas do professor em relagéo ao aluno

CAvaIiagéo do material didatico/ método de ensino

(" Orientag&o ao aluno

COrientagéo aos alunos das salas de aula onde havera inclusdo
COrientagc’)eS a familia em relagéo a escola e inclusdo

COrientaQﬁes a familia em relagéo a AVDs

(" Orientagdes de AVDs no ambito escolar (professores ou outros
profissionais)

(" Treinamento de AVDs

(" Encaminhamentos de criangas com deficiéncia para atendimento
clinico na rede publica ou particular

Clntewengéo na dinamica de sala de aula regular

" Intervengao na dinamica de sala de aula de recursos

" Interveng3o na dinamica escolar em escola regular

Clntewengéo na dinamica escolar em escola especial

Clntewengéo em sala de apoio na escola regular

(" Formagao/capacitagéo de professores

“ Formagcé&o/capacitagdo de equipe, escola e outros profissionais

(" Discussao periédica com os profissionais da equipe/secretaria da
educagéo

(" Discussao periédica com os profissionais da equipe/secretaria saude
o Indicagdo e/ou orientagdo do uso de tecnologia assistiva e/ou
mobiliario

(" Confecgéo de materiais pedagogicos adaptados

“ Prescri¢do de orteses e/ou cadeira de rodas

(" Atividades para o desenvolvimento de habilidades cognitivomotoras
da crianga em processo de incluséo escolar

" Outro (especifique)

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

24. Com relagdao a documentagao assinale com
que frequéncia realiza os registros de suas
intervengoes

" Ao final de cada atividade/intervengao

" Diariamente

" Praticamente todos os dias

" Pelo menos uma vez por semana

" Pelo menos uma vez por més

" Muito raro

" N&o realizei até hoje
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25. Utiliza algum modelo tedrico especifico para
embasamento da pratica neste servigo?

" Sim

("Nao

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

26. Qual (is)?

" Modelo de Ocupagao Humana

("Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional
(" Terapia Ocupacional Psicodinamica

" Terapia Ocupacional Social

CCIF - Classificagado Internacional de
Funcionalidade ,Incapacidade e Saude

(" Reabilitagdo Baseada na Comunidade
(" Reabilitagéo Psicossocial

" Outro (especifique)

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

27. A partir de agora queremos saber sobre a
documentacgao.

Qual forma de registros realiza:
" Em papel

" Informatizado

" Ambos

"Nenhum

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

28. Como ficam dispostos os registros que
realiza:

(" Somente prontuario multi ou interdisciplinar
(" Somente prontuario especifico da TO

("Parte em prontuario multi ou interdisciplinar e
parte em prontuario especifico da TO

(" Somente prontuario do aluno

("Parte prontuario do aluno e parte prontuario
especifico da T.O

(" Variagdes de disposigdo ocorrem de acordo com a
intervencgao realizada
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29. Onde ficam armazenados os registros que
realiza?

€ Prontuério do aluno

(" Coordenacdo pedagégica na escola
" Diretoria escolar

(" Secretaria da Educacéo

(" Variagdes de armazenamento ocorrem de acordo
com a intervencgao realizada

" Outro (especifique)
|
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30. Outras pessoas tem acesso a esses
registros?

" Sim

("Nao

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

31. Quem?

€ Aluno

" Professor

 Pais

" Fonoaudidlogo

" Psicologo

(" Pedagogo

C Diretor

C Fisioterapeuta

" Assistente social

¢ Musicoterapeuta

" Coordenador pedagégico
(" Secretario da escola
" Outro (especifique)

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

32. Esta previsto na rotina de trabalho um
horario para a realizagao dos registros?

" Sim

"Nao
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34. Todas as intervengdes terapéuticas sao

. _ s
33. O tempo previsto revelase suficiente? registradas?

o
Sim " Sim

(" ~
Nao ("Nao

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

35. Assinale a frase que mais se aproxima do 36. Ja existia servigo de Terapia Ocupacional
principal motivo de nao registrar todas as anterior a sua atuagao nesta escola ?
intervengoes:

O local onde trabalho ndo faz exigéncias em " Sim

relagao aos registros.
" Nao
" Acho uma tarefa muito chata, por isso s6 registro
o estritamente necessario.

" Somente registro o que pessoalmente considero
mais relevante.

" N&o tenho tempo suficiente para realizar todos os
registros.

" Na instituico onde trabalho somente algumas
intervengdes devem ser registradas.

¢ N&o considero os registros no campo da
educagdo tdo importantes como para o0s
atendimentos na area da saude.
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37. Havia registros acerca deste trabalho
anterior?

¢ Sim

" Nso

APRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

38. O conteudo destes registros revelaram-se
suficientes para entendimento situacional e
possibilidades de seguimento?

" Sim

" Nso
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39. A instituicdo onde trabalha possui
recomendagoes para a realizagao dos registros?

¢ Sim

" Nso

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

40. Assinale aquela(s) recomendagao(es) dadas
em seu servicgo:

" Impressos ou softwares (para registros
informatizados) especificos a serem preenchidos

" Informagdes obrigatérias a constar nos
documentos

" Prazo para realizagdo dos registros

(" Prontuario especifico em que sera armazenado o
registro

" Organizagéo interna do prontuario, como local
adequado para armazenamento de cada tipo de
impresso

" Uso de termos ou siglas especificos

" Outro (especifique)
[ |
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41. Vocé recebeu treinamento institucional para
realizar os registros?

¢ Sim

" Nao
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42. Quem ofereceu o treinamento?
" Terapeuta Ocupacional

" Outro (especifique)
[ ]
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43. Além de informagdes sobre as intervengoes
no ambito escolar, é preciso fazer

registros para finalidades administrativas?

" Sim

("Nao
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44. Quais outros registros precisa fazer?
(" Registros de produtividade

(" Registros para cobranga, pagamentos e
reembolsos

" Preenchimento de banco de dados para
indicadores de qualidade

(" Registros de informagdes sobre materiais
utilizados pelo servigo de TO

" Outro (especifique)
I
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45. Assinale a(s) alternativa(s) correspondente
ao conteudo habitual de seu registro:

(" Identificagdo do aluno/professor/escola

" Numero de registro do aluno (R.A)

(" Data

"Hora

" Histérico clinico do aluno

" Histérico escolar

(" Registro detalhado da avaliagdo

(" Registro sucinto da avaliagdo

(" Registro detalhado da intervengéo

(" Registro sucinto da intervengdo

" Objetivos (tragados e atingidos)

(" Condutas adotadas

(" Evolugdes observadas

" Informagbes sucinta sobre encaminhamentos

" Informagbes detalhada sobre encaminhamentos
(" Descrigdo sucinta das orientagdes proferidas a
professores, alunos e familiares

(" Descrigdo detalhada das orientagdes proferidas a
professores ,alunos e familiares

" Nome do terapeuta ocupacional/assinatura

(" Carimbo ou niimero do registro profissional

46. Qual metodologia vocé habitualmente utiliza
na realizagao dos registros?

(" Roteiro(s) pré-definido(s) pela prépria escola
(" Lista de verificagao/cheklist

" Instrumento(s) padronizado(s) especifico(s) da
T.0

" Instrumento(s) padronizado(s) interdisciplinar
(" Narrativa livre

" Qutro (especifique)
I
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47. Ao término do ano letivo ou mediante
transferéncia do aluno para outra escola

voceé realiza algum relatorio?

" Sim

" Nao

A PRATICA DOS REGISTROS DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

48. Qual é a \utilizagcdo deste relatério?
(possibilidade de selecionar mais de uma
alternativa).

" Permitir continuidade na evolugéo do caso

(" Orientar proximas etapas de estudo

" Informar a assisténcia terapéutica ocupacional até
entéo realizada

" Outro (especifique)
I
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49. A quem se dirige este relatorio?
" Pais

" Novos professores

(" Novos técnicos em educagéo

" A diregao da nova escola

" Novo terapeuta ocupacional

" Outros técnicos de saude

" QOutro (especifique)
[ ]

50. Vocé conhece a resolugao 415 sancionada
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) em 2012 , a qual dispoe
acerca dos registros?

"Sim

("Nao
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51. PERCEPGAO DO PROFISSIONAL EM
RELAGAO A PRATICA DA DOCUMENTAGAO
(restam apenas 6 questdes).

Assinale a(s) opgode(s) que informam onde
recebeu ou buscou conhecimento especifico
para a pratica da documentagao.

" No curso de graduagéo
" Em cursos de extensdo ou pésgraduagéo
CEm bibliografia técnica, como livros e artigos de
periédicos especificos da TO

Em bibliografia técnica, como livros e artigos de
periddicos de outras areas da salde e/ou educagao
CEm legislagéo vigente
("Em documentos das associagdes de classe, como
Conselhos e Associagdes profissionais brasileiras
("Em documentos das associagdes de classe, como
Conselhos e Associagdes profissionais internacionais
€ Treinamento especifico nas instituicdes onde trabalhei
" Observando registros de colegas terapeutas ocupacionais
(" Observando registros de outros profissionais da educagdo
" Observando registros de outros profissionais da satde
("Até o momento ndo recebi ou busquei conhecimento
especifico para a realizagéo dos registros

52. Considera que possui informagao/
conhecimento técnico suficiente para a
confeccao dos registros?

" Sim

("Nao
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53. Quao satisfeito esta com a sua pratica da
documentagado? Indique sua pontuagao

na escala, considerando 4 para muito satisfeito e
1 para totalmente insatisfeito.

4 3
‘ Satisfagio O O O O

~
-

54. Escolha a seguir 3 aspectos que mais
FACILITAM a realizagdo da documentagao ?

(" Uso de linguagem técnica apropriada

" Tempo adequado

(" Aspectos do ambiente de trabalho, como acesso
aos prontuarios e aos formularios, assim como
adequacgdes de mobiliario

(" Orientagdes da instituicdo sobre aspectos que
devem ser registrados

(" Aspectos relacionados ao comprometimento ético
com o registro das informagdes

(“Uso de formularios especificos que direcionam o
registro

(" Orientagéo especifica durante graduagéo e pos-
graduagdo sobre técnicas e metodologias para
documentagao clinica

(" Diretrizes fornecidas por associagdes de classe
para a execugdo da documentagao

(" Legislagdo especifica que oriente a pratica da
documentagéo
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55. Escolha a seguir 3 aspectos que mais
DIFICULTAM a realizagdo da documentagao?

(" Uso de linguagem técnica apropriada

" Tempo adequado

(" Aspectos do ambiente de trabalho, como acesso
aos prontuarios e aos formularios, assim como
adequacgdes de mobiliario

(" Orientacdes da instituicdo sobre aspectos que
devem ser registrados

(" Aspectos relacionados ao comprometimento ético
com o registro das informagdes

(" Uso de formularios especificos que direcionam o
registro

" Orientagdo especifica durante graduagdo e pos-
graduagdo sobre técnicas e metodologias para
documentacao clinica

(" Diretrizes fornecidas por associagbes de classe
para a execugao da documentagéo

(" Legislagdo especifica que oriente a pratica da
documentagéo

56. Para finalizar, gostariamos de saber o que vocé
pensa sobre a finalidade da pratica da documentagao
no ambito escolar. E a tltima questdo. Apresentamos 9
diferentes finalidades para a documentagdo em terapia
ocupacional. Classifique-as em uma escala de
importancia com valores de 9 a 1, sendo 9 a
considerada mais importante e 1 a menos importante
em sua opinido. (Vocé s6 pode usar uma vez cada
valor).

Atender as exigéncias legais e servir de apoio a questdes
judiciais [

Fornecer dados para pesquisa e produgdo de conhecimento
emTO [

Servir de apoio a intervencéo da TO, refletindo o raciocinio
do terapeuta ocupacional e fornecendo dados sobre o aluno
e sua evolucédo em relagao a assisténcia oferecida [ |
Auxiliar na formagao de estudantes de terapia ocupacional
|

Comunicar informagdes sobre o aluno a equipe envolvida
em seu atendimento educacional [J

Assegurar o pagamento dos servigos de TO pelas fontes
financiadoras [J

Avaliar a eficacia da intervengdo da TO []

Possibilitar a continuidade assistencial quando acontecerem
alteracbes em relagdo ao terapeuta ocupacional
responsavel []

Assegurar o credenciamento da instituicdo a sistemas de
qualidade [
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57. Agradecemos sua participacao, reiterando a
importancia de sua contribuicio em nossa
pesquisa.

Se desejar, abaixo podera deixar sua opinido
acerca deste trabalho, bem como seu enderego
eletronico para receber divulgagoes referentes a
esta pesquisa.

Obrigada!
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9. ANEXO

Plataforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DE A asil
SAO CARLOS/UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Pratica dos registros de terapeutas ocupacionais envolvidos no processo de
educacao inclusiva.

Pesquisador: Tatiana Barbieri Bombarda

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 07740012.6.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Terapia Ocupacional

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 157.611
Data da Relatoria: 11/12/2012

Apresentacao do Projeto:

Nas ultimas décadas, em fungdo de novas demandas e expectativas sociais, busca-se novas formas de
educagéao escolar com alternativas menos segregativas. Nessa vertente, no final da década de 90, comega a
ganhar forgas o movimento de "educagao inclusiva" em que o terapeuta ocupacional realiza importantes
contribuicbes através de sua pratica. A participacdo do terapeuta ocupacional é fundamental tanto no
processo de capacitagdo dos educadores; informagdo e sensibilizagdo dos familiares, da escola e da
comunidade; quanto nas especificidades do desenvolvimento infantil, da aprendizagem, acessibilidade,
ergonomia e oportunidades de integracéo social. Considerando os registros escritos

como agao obrigatéria da pratica profissional, assim como fonte de comunicagdo entre os profissionais;
compreendendo as anotagdes como elemento significativo do processo terapéutico, de vital importancia
para a configuragdo da profissdo, bem como um recurso fornecedor de dados para pesquisas; o registro é
um elemento de rica importdncia que tende a favorecer o aprimoramento da profissdo da terapia
ocupacional. Provido

de caracteristica ética, profissional e juridica, o registro deve ser considerado uma importante ferramenta
norteadora do processo de trabalho e de comunicagao entre a equipe. Para tanto, entende-se como
relevante o desenvolvimento desta pesquisa, visto ter como proposta de estudo a investigacdo dos
procedimentos de registros referentes a atuagéo do terapeuta ocupacional no processo de educagao
inclusiva sob a 6tica dos préprios sujeitos. Enquanto instrumento metodolégico seré utilizado um
questionario, disponibilizado on-line por periodo de tempo pré -

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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determinado, composto por questdes em sua maioria fechadas. Os dados serédo analisados por métodos
qualitativos, através da analise de conteudo, e quantitativos, através de testes estatisticos
apropriados.Espera-se que o estudo contribua para o fornecimento de subsidios técnico-cientificos para a
pratica dos registros, visto na literatura haver escassas publicagdes abordando essa temética.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os procedimentos de registros referentes a atuagédo do terapeuta ocupacional no processo de
educacao inclusiva sob a otica dos terapeutas ocupacionais que atuam nesta area.

Objetivo Secundario:

Levantar dados acerca da consisténcia dos registros de atuacéo dos terapeutas ocupacionais no processo
de educacédo inclusiva; Verificar modo de armazenamento dos registros, avaliando permissividade de
acesso e troca de informagdes; Identificar através da avaliagao dos terapeutas ocupacionais dificuldade e
facilitadores percebidos na pratica dos registros.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Adequado.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesqusia relevante para a area em questao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequados.

Recomendagoes:

Vide conclusoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto considerado aprovado. Esta de acordo com a Resolugédo 196/96. Atendeu a todas as pendéncias do
Parecer anterior.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcido da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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SAO CARLOS, 28 de Novembro de 2012

Assinador por:
Maria Isabel Ruiz Beretta
(Coordenador)






