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RESUMO

A Atengdo Basica em Saude (ABS) ¢é caracterizada como primeiro nivel de atengdo a saude,
oferecendo atencdo integral e ocorrendo no lugar mais préximo a vida das pessoas. Nos
ultimos anos, algumas problematicas foram acrescidas ao contexto da ABS, causando
impactos diretos nos processos de trabalho e no cuidado oferecido a populacao. Terapeutas
ocupacionais estdo presentes em servicos na ABS, com praticas generalistas e centradas nas
necessidades das pessoas. Ha espago para investigar como se apresenta a realidade do
trabalho de terapeutas ocupacionais na ABS brasileira, de modo a desvelar processos de
trabalho diante das repercussdes das politicas atuais de gestdo e financiamento no trabalho na
ABS como praticas de cuidado desenvolvidas nesse contexto. Para isso, a comunidade de
pratica se apresenta como uma estratégia tedrico-metodologica que favorece a integragcdo
entre aspectos investigativos e formativos. Com o objetivo de identificar aspectos da
realidade do trabalho de terapeutas ocupacionais na ABS brasileira, realizou-se uma
pesquisa-a¢do, operacionalizada como uma Comunidade Virtual de Pratica/CoP, com 14
encontros realizados de modo online e sincronamente, com duragao de 1 hora ¢ 30 minutos,
durante os meses de abril a outubro de 2023. Os encontros foram videogravados e suas
transcrigdes analisadas tematicamente. Participaram seis terapeutas ocupacionais,
provenientes de diferentes contextos regionais, com diversidade de servigos, vinculos
trabalhistas e populagdes atendidas. Os resultados foram organizados de modo a apresentar as
expectativas das participantes ¢ como elas foram compartilhando seu trabalho na ABS,
valorizando o processo narrativo sustentado nas trocas de saberes e experiéncias por meio da
sentenga “¢ assim que eu trabalho”. Foi possivel identificar aspectos do processo de trabalho
organizados em trés temas: 1. Cadé a politica de humanizacdo? Sobrecargas e
desumanizagdo; 2. Desejo oferecer um cuidado de qualidade, como o que fui ensinada a
fazer. A alta demanda de adaptabilidade dos processos de trabalho: cuidar, gerenciar e
discutir os casos ¢ 3.0 que fazer com todas essas contingéncias?, desvelando repercussoes
das politicas atuais de gestdo e financiamento no cotidiano pessoal e do trabalho e na saude
das participantes. Os aspectos relativos as praticas de cuidado foram organizados em quatro
temas: 1. Desafios e dilemas para cuidar em terapia ocupacional na ABS; 2. Expectativas e
desejos em trabalhar na ABS; 3. Identidade profissional em terapia ocupacional e 4. Praticas
de cuidado em terapia ocupacional na ABS, desvelando o desejo de trabalhar na ABS, as
complexidades do cuidado e da ética do cuidado na ABS sustentado na especificidade da

terapia ocupacional e nas praticas implicitas. Os aspetos sobre a participacao na CoP virtual



podem ser compreendidas tanto em seus aspectos formativo-reflexivos, como na poténcia do
cuidado construido, e tais resultados foram organizados de modo a descrever os encontros e
organizados em dois temas: 1. Potencialidades de uma cop para desvelar o trabalho em
terapia ocupacional na ABS e 2. A CoP como um espago de cuidado. Os resultados originais
desta pesquisa indicam que ha condigdes adversas que impactam a pratica profissional e as
diversas estratégias adotadas pelas terapeutas ocupacionais para superar as dificuldades no
ambiente de trabalho, além de destacar a CoP como um espago de construcdo de

conhecimento e a0 mesmo tempo, como produgdo de cuidado.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Atencdo Primaria a Saude, Prética Profissional



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is characterized as the first level of health care, offering
comprehensive care and taking place in the place closest to people's lives. In recent years,
some problems have been added to the PHC context, causing direct impacts on work
processes and the care offered to the population. Occupational therapists are present in PHC
services, with generalist practices centered on people's needs. There is room to investigate the
reality of occupational therapists' work in Brazilian PHC, in order to unveil work processes in
the face of the repercussions of current management and funding policies on work in PHC
and the care practices developed in this context. To this end, the community of practice is
presented as a theoretical-methodological strategy that favors the integration of investigative
and training aspects. In order to identify aspects of the reality of the work of occupational
therapists in Brazilian PHC, an action research was carried out, operationalized as a Virtual
Community of Practice/CoP, with 14 meetings held online and synchronously, lasting 1 hour
and 30 minutes, during the months of April to October 2023. The meetings were videotaped
and their transcripts analyzed thematically. Six occupational therapists took part, coming
from different regional contexts, with a diversity of services, employment relationships and
populations served. The results were organized in such a way as to present the participants'
expectations and how they shared their work in PHC, valuing the narrative process sustained
by the exchange of knowledge and experiences through the sentence “this is how I work”. It
was possible to identify aspects of the work process organized into three themes: 1. Where is
the humanization policy? Overload and dehumanization; 2. I want to offer quality care, like
what I was taught to do. The high demand for adaptability in work processes: caring for,
managing and discussing cases; and 3. what to do with all these contingencies, revealing the
repercussions of current management and funding policies on the participants' daily personal
and work lives and health. The aspects relating to care practices were organized into four
themes: 1. Challenges and dilemmas for occupational therapy care in PHC; 2. Expectations
and desires for working in PHC; 3. Professional identity in occupational therapy; and 4. Care
practices in occupational therapy in PHC. Care practices in occupational therapy in PHC,
revealing the desire to work in PHC, the complexities of care and the ethics of care in PHC
based on the specificity of occupational therapy and implicit practices. The aspects of
participation in the virtual CoP can be understood both in their formative-reflective aspects
and in the power of the care constructed, and these results were organized in such a way as to
describe the meetings and organized into two themes: 1. The potential of a CoP to unveil

occupational therapy work in PHC and 2. The CoP as a space for care. The original results of



this research indicate that there are adverse conditions that impact professional practice and
the various strategies adopted by occupational therapists to overcome difficulties in the
workplace, as well as highlighting the CoP as a space for building knowledge and, at the

same time, producing care.

Keywords: Occupational Therapy, Primary Health Care, Professional Practice
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Apresentag¢ao

Antes de iniciar, preciso dizer que desejei muito chegar aqui. AqQui em um
processo de doutorado, e aqui na apresentacao, porque sabia que quando chegasse,
seria porque este processo estd quase em seu fim, e eu conseguiria ver tudo o que foi
trilhado, construido, escrito e sentido ao longo desses quatro anos.

Viver este tempo do doutorado, foi um encontro1, encontro com outras pessoas,
encontro com a pesquisa e a escrita, encontro comigo mesma. Em um determinado
momento, em tempos que a escrita para a qualificagdo acontecia, questionei-me do
porque esse trabalho fazia sentido para mim, e porque eu escrevia. Por que desejei
escrever uma tese? Por que desejei Falar da pratica de terapeutas ocupacionais na ABS?

Para me ajudar a responder, recorri 3 Débora Diniz, em suas "banquinhas"z, uma
das quais ela contava e nos questionava do porqué escreviamos e se era possivel
escrever sem sofrimento. Para isso, ela contava estratégias que podiam ajudar a
minimizar o sofrimento da escrita: “Escrever é se arriscar, se expor e se aproximar”. Além
disso, ela dizia sobre "ancorar o corpo, um pouco por did" E isso me convocou a ancorar
meu corpo, minhas aflicdes e meus desejos, para que a escrita desta tese pudesse ser
iniciada, Ou, continuada, porque ela j3 havia comegado, desde o processo de inscrigao,
desde os encontros potentes com as terapeutas ocupacionais no processo de producao
dos dados. E isso me impulsionou!

A prdtica em terapia ocupacional sempre me mobilizou, e sempre me fez brilhar
os olhos, como diz minha orientadora. Desde a graduagao, as agdes, o raciocinio
profissional, as relagoes e o cuidado em terapia ocupacional me faziam pensar que eu
queria entender mais de como os terapeutas ocupacionais fazem o que fazem.

Durante a graduacao, ter a possibilidade de vivenciar o cotidiano de Unidades de
Saude da Familia, dos territérios e das comunidades Ffoi algo extremamente

enriquecedor e que me trazia mais desejo de entender como funcionava a pratica nesse

' Inspirada pela cangdo Samba da Bengdo de Vinicius de Moraes: “A vida ¢ a arte do
encontro, embora haja tanto desencontro pela vida”.

2 As “banquinhas” assim nomeadas por Débora de Diniz (antropdloga, professora
universitaria, pesquisadora e documentarista brasileira), eram realizadas no periodo da
pandemia, através de sua conta no Instagram, aos finais de domingos, e duravam por volta de
trinta minutos. Diversos temas sobre a escrita cientifica foram abordados.



contexto. Com isso, eu desejei trilhar um encontro com a prdtica de terapeutas
ocupacionais na ABS desde o mestrado, quando investiguei uma ferramenta reflexiva
para sustentar o raciocinio profissional de terapeutas ocupacionais na ABS.

Para o doutorado, desejei continuar, e quando de fato cheguei a campo,
compreendi que havia muitas situagdes que precisam ser desveladas. Havia dilemas mas
havia muita terapia ocupacional acontecendo, e assim, essa tese foi sendo também
desvelada e construida.

Enquanto pesquisadora e terapeuta ocupacional, também Fui construindo-me e
entendendo meus processos. E assim, talvez até entendendo porque eu escrevo, e
novamente convocando Débora Diniz, escrevo porque eu posso existir como uma
narrativa. Escrevo porque através da escrita, “é possivel erguer a voz contra as
injusticas” Escrevo pela possibilidade de "testemunhar” as situagdes que ocorrem nas
praticas, sendo elas boas ou ruins, bonitas ou sofridas. Escrevo porque a fala, talvez, seja
mais complexa (para mim) e no desenrolar das palavras, das frases e paragrafos, eu
consiga dar mais voz aos meus desejos, as minhas necessidades, as minhas nao
compreensdes de diversas situagdes e a minha alegria de testemunhar parte da terapia
ocupacional.

A narrativa desses quatro anos, que sera continuada abaixo, também contempla
diversas outras vivéncias que nao estao escritas neste material, mas que, o tempo todo,

estao ecoando e ressoando ao longo dele... e em mim.



PARTE 1

1. INTRODUCAO

1.1 A ABS no Brasil: da histdéria as contingéncias atuais

A Ateng¢do Primaria a Satde (APS) ¢ a porta de entrada em um sistema de servigos de
saude, funcionando como um primeiro nivel de atencdo para todas as necessidades e
problemas, fornecendo atencdo para a pessoa (ndo direcionada para sua doenga). A APS
forma a base ¢ determina o trabalho dos outros niveis de atencdo, direcionando o cuidado
para a promoc¢do e melhoria da satde (Starfield, 2002). De acordo com Starfield (2002), a
APS:

“Aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servigos de
prevencgao, cura e reabilitagdo para maximizar a saide e o bem-estar. Ela integra a
atencdo quando ha mais de um problema de satide e lida com o contexto no qual a
doenga existe e influencia a resposta das pessoas a seus problemas de saude. E a
atengdo que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promoc¢do, manutengdo e¢ melhora da saude”

(Starfield, 2002, pg. 28).

Dessa forma, a APS ¢ compreendida como um modelo que visa a ampliacdo do
acesso da populagdo aos sistemas de satde, na tentativa de reverter um cuidado em satde de
base curativa e hospitalar, para um modelo de cuidado preventivo, coletivo e territorial
(Starfield, 2002; Fausto, Matta; 2007). Em 1978, ap6s uma série de conferéncias promovidas
por organizacdes das Nagdes Unidas - debatendo uma agenda ampliada por uma nova ordem
econdmica internacional, com vistas a diminuir disparidades entre paises centrais e de
terceiro mundo, a Declaragdo de Alma-Ata convoca os governos do mundo inteiro a
formularem politicas nacionais e estratégias de implementacdo da APS como “parte de um
sistema nacional de saude integral ¢ em coordenacdo com outros setores para enfrentar os
determinantes sociais e ambientais da saiude, mobilizando vontade politica e recursos”
(Giovanella et al., 2019, pg.1).

Apo6s 40 anos da Declaragao de Alma-Ata, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) e
United Nations Children’s Fund (Unicef), realizaram em Astana (2018) a Conferéncia Global

da APS, e de acordo Giovanella e Rizzoto (2018), apesar de reassumir a importancia da APS
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na atencao a saude, desperta preocupagdo ao promover retrocessos na defesa de uma APS
integral, abrindo espago para uma ndo garantia ao direito universal a saude (Giovanella,
Rizzoto, 2018; Silva, 2020).

No contexto brasileiro, o cuidado em saude ¢ marcado por lutas pelo direito a saude e
acesso aos servigos publicos e universais. O Sistema Unico de Satude (SUS) é criado em um
contexto de redemocratizacdo no Brasil, com o advento de movimentos sociais, como a
Reforma Sanitdria Brasileira na década de 70, que buscou a melhoria das condi¢des e
necessidades em saude e a qualidade de vida da populagdo brasileira, centrando-se na
compreensdo de que ha condi¢des sociais € ambientais na determinacdo do processo
saude-doenga, no reconhecimento do direito a saude (Paim, 2008).

No Brasil, esse processo de democratizagdo da satde se deu na garantia de acesso
universal e igualitario ao SUS, participagdo social na constitui¢ao das politicas e na gestao,
democratizagdo do Estado e da sociedade, e busca por politicas que cumprissem com oS
principios de universalidade, integralidade, equidade e participagdo social (Paim, 2008;
Giovanella et al., 2019; Silva, 2020). Menezes, Moretti ¢ Reis (2019) relatam que:

A garantia da satide como direito foi uma conquista da sociedade brasileira e esteve
diretamente associada a constru¢do do Estado democratico de direito, resultado de
um grande pacto social, expresso por meio da Constituicdo Federal de 1988. O
Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como uma das politicas publicas mais
inclusivas praticadas no Brasil. Antes, os brasileiros eram desigualmente divididos
entre os ricos, que desembolsavam para pagar por seus proprios atendimentos de
saude, os que tinham empregos formais e acessavam os servigos de satde
oferecidos pela previdéncia publica, e os indigentes, aqueles que viviam a margem
do mercado de trabalho formal, que ndo tinham a carteira assinada e peregrinavam
em busca de atendimento a saide por caridade ou por meio de alguns programas
seletivos de satde publica (Menezes, Moretti e Reis, 2019, pg. 59).

Dessa forma, a partir de 1988, de acordo com Menezes, Moretti e Reis (2019), a
populagdo brasileira comeca a ser beneficiaria do SUS e através das areas de vigilancia
sanitaria, epidemiologica e ambiental, e pela rede de urgéncia e emergéncia e melhoria dos
indicadores de satide que proporcionam maior bem-estar social.

No Brasil, o SUS adotou a Aten¢do Bésica em Saude (ABS), enfatizando a
reorientacao do modelo assistencial, com base em um sistema universal e integrado, (Fausto,
Matta; 2007), e “ uma diferenciacdo ideologica em relagdo ao reducionismo presente na ideia
de atencdo primaria, com o objetivo de constru¢do de um sistema publico universal em uma
concepgdo de cidadania ampliada” (Giovanella, 2018, pg.1). Dessa forma, neste texto, adoto
o termo ABS, como oficializado pelo governo brasileiro em seus documentos oficiais (Brasil,

2006).
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A ABS ¢ caracterizada como o primeiro nivel de atengdo em saude e a porta de
entrada do SUS, constituindo-se por meio do trabalho em equipe, com responsabilidade
sanitaria em determinado territério, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas
Brasil, 2006; 2012). Estruturada em atributos essenciais, como aten¢do ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado, e em atributos derivados -
orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural (Starfield, 2022; Brasil,
2012).

Busca-se o abandono do cuidado centrado somente na cura de agravos a saude,
oferecendo atencdo a pessoa € nao a sua doenga ou sintoma, lidando com os contextos de
vida, substituindo assim o modelo assistencial centrado no cuidado a doencas para o modelo
ampliado de saude (Brasil, 2000; 2012; Starfield, 2002). Dessa forma, ¢ necessario
reconhecer a importancia da AB na ampliacdo do acesso, na melhoria dos indicadores de
saude e na reducdo das desigualdades socio regionais (Giovanella; Rizzotto, 2018).

A ABS deve considerar os sujeitos em sua singularidade, complexidade, integralidade
e em sua inser¢do sociocultural, buscando promover satde e prevenir ou tratar doengas, além
de reduzir danos ou sofrimentos que comprometem as possibilidades de vida dos sujeitos
(Brasil, 2006; Starfield, 2022; Brasil, 2012). Assim, ha mais de 30 anos, o SUS vem
buscando cumprir com os principios da universalidade, integralidade, equidade e participacdo
social (Giovanella et al., 2019).

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 pelo Ministério da
Saude, tornou-se a principal estratégia da ABS. Em 2006, deixa de ser um programa e passa a
ser uma politica de Estado, denominada de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Dessa
forma, a familia, e ndo somente o individuo, passa a ser o centro da atencao em saude (Rosa;
Labate, 2005; Brasil, 2012; 2010; Silva, 2020).

A ESF visa a reorganiza¢io da AB no pais. E tida como a estratégia de expansio,
qualificacdo e consolidagcdo, favorecendo a reorientagdo do processo de trabalho,
possibilitando um maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
AB e ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de satde das pessoas e coletividades
(Brasil, 2012). A ESF, em sua concepgao, trouxe mudancas na dimensao organizacional do
modelo assistencial em saiude (que antes estavam focados na atengao hospitalar - heranga da
medicina previdencidria), colocando os esforgos e investimentos publicos na criagdo de
programas que tenham uma equipe multiprofissional. Tais equipes passaram a ser

responsaveis pela atencao a saude de uma populagdo circunscrita em um territorio, instituindo
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novos profissionais, voltados para a agdo comunitaria, ampliando o cuidado sob a
compreensdo dos determinantes do processo saude-enfermidade (Escorel, 2007).

O avango da ABS através da abrangéncia da ESF, culminou em um expressivo
aumento da oferta de agdes e servigos para a populacdo, causando efeitos positivos
importantes sobre a saide dos brasileiros, tais como melhor acesso e utilizagdo dos servigos
de saude, redugdes importantes na mortalidade infantil e adulta, expansdo de acessos a
tratamentos no controle de doencas infecciosas, diminui¢ao de desigualdades na satde da
populacdo em geral e redu¢ao de hospitalizagdes desnecessarias (Facchini, Tomasi, Dilélio,
2018; Macinko; Mendonga, 2018; Arantes, Shimizu, Merchan-Hamann, 2016). E
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo das a¢des e servicos de satide no pais,
materializada por meio da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude e redefinindo
responsabilidades entre os governos e transferéncia de fungdes - antes concentradas na Unido,
para os estados e, principalmente, os municipios (Brasil, 2021).

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), aprovada em 2006, definiu o
funcionamento e estabeleceu as diretrizes e normas para o funcionamento da AB, ampliando
seu escopo € concepeao, e reconhecendo a ESF como modelo substitutivo e de reorganizagao

da AB (Brasil, 2006; Melo et al., 2018). Dessa forma, a aprovacao da PNAB:

Aponta para a redefini¢do dos principios gerais, responsabilidades de cada esfera de
governo, infra-estrutura e recursos necessarios, caracteristicas do processo de
trabalho, atribui¢des dos profissionais, e as regras de financiamento, incluindo as
especificidades da estratégia Saude da Familia (Brasil, 2006, pg. 3).

Como forma a ampliar a abrangéncia, o acesso ao primeiro nivel de atengdo, melhorar
a efetividade das agdes de cuidado na AB e apoiar a inser¢ao da ESF, em 2008 foram criados
os Niucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (Brasil, 2009). Os NASFs eram
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
trabalhando de maneira integrada e apoiando os profissionais das ESFs, atuando diretamente
no apoio matricial as unidades as quais esta vinculado, com enfoque na resolutividade e
territorializagdo. O trabalho era desenvolvido por meio de discussdo de casos, atendimento
conjunto, interconsulta, constru¢ao conjunta de projetos terapéuticos, educagdo permanente,
intervengdes no territorio e na saide de grupos populacionais e da coletividade, agdes
intersetoriais, agdes de prevencdo e promoc¢ao da saude, discussdo do processo de trabalho

das equipes (BRASIL, 2012).
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A proposta do NASF centrava-se na “compreensdo de uma tecnologia de gestdo
denominada apoio matricial, que se complementa com o processo de trabalho em equipes de
referéncia” (Brasil, 2009, pg. 11). O apoio matricial é operacionalizado por um conjunto de
profissionais, que prestam apoio as equipes de referéncia das ESFs, através de duas
dimensdes de suporte: assistencial - agdo clinica direta com as populacdo; e técnico —
pedagogico, na agdo de apoio educativo com e para a equipe de referéncia (Brasil, 2009).

Em 2011, ha a revisdo da PNAB, mantendo-se a centralidade da ESF como estratégia
prioritaria da AB, com destaque para a criacao de diferentes modalidades de equipes como
Consultorio na Rua, ribeirinhas e fluviais (Melo et al., 2018; Brasil 2012). Esta revisao
buscou consolidar uma AB forte, com ampliacdo da cobertura e o provimento de cuidados
integrais, para desenvolver a promog¢ao da saude da populagao atendida (Morosini, Fonseca e
Lima, 2018).

A ABS brasileira representa um dos maiores e mais relevantes avangos do SUS
enquanto uma politica ptblica de um sistema de saude universal (Facchini, Tomasi e Dilélio,
2018). Pode-se fazer uma ampla discussdo sobre avancgos e sobre a qualidade dos servigos
oferecidos pela AB, através de um compilado de trabalhos brasileiros sobre esse tema
(Facchini, Tomasi e Dilélio; 2018; Giovanella, Rizzotto, 2018; Macinko, Mendonga, 2018).
Entretanto, diversas problematicas sempre estiveram presentes nesse contexto, em especial,
questdes sobre o subfinanciamento do SUS desde sua criagdo, que representa uma das
dificuldades para seu desenvolvimento e precisam ser compreendidas e enfrentadas, na luta e
defesa do SUS, para que haja um financiamento condizente com sua grandeza de politica
social e com profissionais qualificados para intervir na sua realidade. (Facchini; Tomasi,
Dilélio, 2018; Arantes et al., 2016; Silva, 2020).

Alguns trabalhos (Arantes, Shimizu, Merchan-Hamann, 2016; Massuda, 2020,
Castanheira et al., 2024) apontam outros desafios enfrentados na ABS, como: fragilidades
estruturais dos servicos, dificuldades encontradas na integragdo da ABS com a atencdo
especializada, insuficiéncia na incorporacdo de recursos humanos qualificados, e a enorme
heterogeneidade entre os municipios brasileiros, que limitam o desempenho das fungdes
essenciais da AB.

Em termos de agdes de saude e processos de trabalho, em 2017, a ABS vem sofrendo
impactos com a reformulagdo da PNAB, que altera a composi¢do das equipes, 0s processos
de trabalho e o escopo das praticas desenvolvidas. Houve desconstrucdo dos NASFs através
da Nota Técnica n° 3 ** de 27 de janeiro de 2020 (Morosini, Fonseca e Lima, 2018; Bousquat

et al., 2021; Silva, 2020; Brasil, 2019), renomeando-se esse equipamento para Nucleo
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Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica - NASF-AB, e passam a também cobrir as
unidades bésicas tradicionais , € ndo apenas as Unidades de Saude da Familia, como era
anteriormente (Brasil, 2017; Melo et al., 2018). Além disso, uma norma técnica foi lancada
pelo Ministério da Satde em janeiro de 2020, extinguindo o incentivo financeiro e decretando
o fim do credenciamento para novas equipes (Mota, 2020). Essas mudangas politicas e de
planejamento afetaram a continuidade e a natureza das agdes das equipes dos NASFs,
geraram impacto nas formas de trabalho, prejudicando diretamente o cuidado e a
resolutividade desses servigos (SILVA, 2020).

De forma geral, a PNAB de 2006 assumia a ESF como estratégia de fortalecimento da
AB e a PNAB de 2011 reforgava esse papel. Ja a edigdo de 2017 desestimula a continuidade
da ampliagdo da ESF como modelo prioritario da ABS. Os impactos decorrentes desse novo
modelo vém levando a diminuigdo tanto do papel central do matriciamento, como do enfoque
comunitario. Além disso, compactua com a permissividade do modelo tradicional da AB em
detrimento a ESF, que traz prejuizos a longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do
cuidado e abrindo espago para um cuidado fragmentado (Barros et al., 2015; Melo, 2018;
Carmo, Silva e Campos, 2023; Souza, 2022).

Somado aos desafios historicos, desde 2016, novas problematicas estdo sendo
acrescentadas e agravadas nesse contexto. Com impacto direto no financiamento do sistema
de saude, e em particular da AB, ha um conjunto de agdes vigentes desde 2017 que ameagam
os servigos em saude e os principios do SUS, tais como: a promulgacao do Teto dos Gastos,
emenda constitucional que congela os gastos publicos por 20 anos; a criagdo da Agéncia para
o Desenvolvimento da Aten¢do Primaria a Saude (Adaps) em 2019, como um novo modelo
de financiamento que “estrangula” os recursos deste nivel de aten¢do e fomenta a gestdo
privada; e a criagdo do programa Previne Brasil, também em 2019, que altera formas de
repasse financeiro para os municipios a partir do nimero de pessoas cadastradas, do
pagamento por desempenho de cada unidade de saude, e do incentivo para agdes estratégicas
(Morosini, Fonseca e Lima, 2018; Bousquat et al., 2021; Silva, 2020; Massuda, 2020; Brasil,
2019).

O novo modelo de financiamento da ABS ¢ considerado por alguns autores (Massuda,
2020; Morosini, Fonseca, Baptista, 2020; De Seta, Ocké-Reis, Ramos, 2021) como um
retrocesso que leva a ndo qualificagdo dos servigos. A restricdo orcamentdria agrava o
subfinanciamento ja vivenciado pelo SUS, acarretando perdas nas conquistas sociais
historicas, deixando a porta aberta para a privatizagdo dos servicos. Além disso, a

“managerializacdo” dos servicos, como um novo modelo de gestdo da AB, conhecido como
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New Public Management (NPM), também ameaca a continuidade dos servicos, por ser um
modelo que se orienta sob uma logica de mercado, como adotado na rede privada, buscando
oferecer maior descentralizagdo, autonomia dos gestores e controle de producdo (Souza,
2022).

Alguns estudos t€ém se debrugado a analisar e compreender como essas novas formas
de financiamento e de gestdo impactam o processo de trabalho de profissionais da rede de
saude, e no cuidado oferecido a populacao (Morosini, Fonseca ¢ Lima; 2018; Menezes,
Moretti € Reis, 2019; Giovanella, Franco e Almeida, 2020; Massuda, 2020; Mendes, Melo e
Carnut, 2022; Souza, 2022; Rocha; Mafra, 2022; Carmo, Silva e Campos, 2023; Pereira et al.,
2023; Lopes et al., 2023; Castanheira et al., 2024; Orrillo; Figueiredo, 2024).

A partir de 2023, o cenario comega a ser modificado, com uma retomada de acdes
para fortalecimento e reconstru¢do do SUS, novamente na compreensdo da satde como
direito, como a ampliagdo da cobertura de servicos de AB, a publicagdo de novos
credenciamentos de equipes, € a instituicdo do financiamento das eMulti (Bispo Junior;
Almeida, 2023). As equipes multiprofissionais (eMulti) sdo instituidas novamente através da
portaria n° 635 GM/MS de 2023, e ha a retomada de incentivo financeiro federal e a 16gica do
matriciamento com enfoque na interprofissionalidade (Bispo Junior; Almeida, 2023; Brasil,
2023). Destacam-se importantes aspectos positivos das eMulti, como a ampla diversidade de
profissdes que podem compor as equipes € o extenso rol de atividades que podem ser
desenvolvidas, com agdes previstas para contribuir na ampliagdo do escopo de praticas e
resolubilidade da AB (Bispo Junior; Almeida, 2023).

Além disso, o advento da pandemia de Covid-19 em 2020 somou novos - € ainda ndo
totalmente compreendidos, impactos na vida social e econdmica da populagdo em geral e de
trabalhadores de satde (Ocké-Reis, 2020; Bousquat et al., 202). Essas inimeras mudangas
que acontecem no contexto da AB, repercutem diretamente no processo de trabalho de
diferentes profissionais, dentre eles, terapeutas ocupacionais. Esse cenario deflagra a
necessidade de investigar o mundo do trabalho na saude a partir das incertezas e desmontes

na saude publica brasileira.

1.2 O trabalho de terapeutas ocupacionais na ABS: historia, formacio, potencialidades

e desafios.

24


https://www.tes.epsjv.fiocruz.br/index.php/tes/article/view/2802#authorBiographyModal1

Terapeutas ocupacionais estdo presentes em servigos de Atencao Primaria, tanto em
nivel nacional quanto internacional, produzindo praticas generalistas e interprofissionais, com
expertise para cuidar de populacdes de todas as idades (Silva, 2020; Donnely et al., 2023).

No cendrio internacional, o cuidado de terapia ocupacional na AP acontece em um
perspectiva de promogao a saude e ao bem estar, na prevengao de incapacidades e doengas,
na defesa de direitos e no trabalho com grupos e comunidades, sob uma otica de
desenvolvimento comunitario, compartilhando uma visdo de cuidado em saude que se funda
em principios de integralidade, orientagdo familiar e comunitaria (Donnely et al., 2023;
Metzler et al., 2012; Donnelly et al., 2013; Roberts et al., 2014; Wood, Fortune e McKinstry,
2013). Alguns estudos demonstram a efetividade da profissdo nesse nivel de atengdo no
cenario internacional (Carrier et al., 2010; Muir, 2012; Donnelly et al., 2013; Bolt et al.,
2019a; Boltetal., 2019b; Donnelly et al., 2023) e apontam desafios a serem enfrentados.

A pesquisa de Muir (2012) realizada nos Estados Unidos, discute que servigos de AP
demanda intervengdes de avaliacdo e intervencdo de curto prazo, em uma abordagem
generalista, complexa e que abarque todo o escopo da pratica em terapia ocupacional. Os
estudos de Carrier et al. (2010) e Bolt et al. (2019a,b) indicam que, por se tratar de um
cenario novo de pratica profissional, ha necessidade de investigacdes que possam se debrucar
sobre essa complexidade da pratica.

No contexto brasileiro, hé relatos da assisténcia em terapia ocupacional na rede de
saude desde o final da década de 1970, e a partir de 2008, com a implantagdo dos NASFs,
houve um expressivo aumento do niumero de profissionais nesse cenario (Silva, 2020; Silva;
Oliver, 2019; Alonso, 2009; Moraes, Aragdo e De Barros, 2004). Chagas e Andrade (2019)
referem que a insercdo de terapeutas ocupacionais em NASF se deu através da Portaria
GM/MS n° 154/200810, e que:

“Devem ser registrados aos menos dois terapeutas ocupacionais, para que cada um
deles cumpra o minimo de vinte horas semanais. De acordo com a portaria acima, o
terapeuta ocupacional ¢ um profissional que dard apoio na area de saide mental,
sendo recomendado ao menos um em cada NASF. Contudo, ressalta-se que o
terapeuta ocupacional também atua no tratamento, preservacdo e reabilitacio de
pessoas com doengas, distirbios ou alteragcdes de qualquer natureza” (Chagas;
Andrade, 2019, pg.572).

Nesse sentido, Silva e Menta (2014), evidenciam que a atuacdo em NASF levou
terapeutas ocupacionais a realizar uma pratica coletiva e baseada nas necessidades de cada

territério, dando inicio a uma mudanga:

Uma mudanga de paradigma do atendimento individual nas atenc¢des secundaria e
terciaria em saude, prevalentes nessa profissao. Essa estratégia também instiga uma
provocagdo ao terapeuta ocupacional quanto a uma analise técnica da situacdo de
satide da populagdo no territorio, com o atendimento a demanda espontinea que
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bate a porta das Unidades de Saude, ou encontra-se em seu domicilio, € que espera
desse profissional, junto com as equipes, o acolhimento, a resolucdo de seus
problemas e de seu sofrimento. As agdes propostas pelo NASF em consondncia com

a ESF dialogam com as propostas recentes da Terapia Ocupacional para o cenario
da ABS (Silva; Menta, 2014, pg. 249).

A atuagdo de terapeutas ocupacionais na ABS contou também com a criacdo de novos
servicos, ampliando a presenga da categoria profissional em diferentes locais, como
Consultorio na Rua, Atengdo Domiciliar (AD/Programa Melhor em Casa - 2013) e Atengao
Bésica Prisional (Prodocimo, Milek e Ferigato, 2018; Brasil, 2012; 2013; 2014; 2017).
Entretanto, a maior parte de terapeutas ocupacionais estd situada em NASFs (atual E-multi)
(Silva, 2020; Bispo Junior, Almeida, 2023).

Alguns estudos trazem reflexdes e indicativos sobre a inser¢ao da terapia ocupacional
nos servicos de ABS, e mapeiam os debates da categoria sobre as intervengdes nesse campo
(Carrasco-Bassi, Malfitano e Bianchi, 2012), identificam atribui¢des, agdes, tecnologias e
atividades realizadas (Silva; Oliver, 2019) e buscam identificar e analisar praticas de
terapeutas ocupacionais nesse contexto (Rocha; Paiva; Oliveira, 2012; Silva; Oliver, 2020).
Ha também revisdes de literatura (Cabral; Bregalda, 2017), que identificaram uma variedade
de possibilidades de atuacdo, e a necessidade de investigagcdes no campo, para sistematizar e
divulgar acdes possiveis e fortalecer a profissao.

Somado a isso, hda uma gama de trabalhos interessados em discutir questdes
especificas de determinadas populagdes, como o cuidado na ABS para de mulheres vitimas
de violéncia (Oliveira; Ferigato, 2019), o cuidado na AB com criangas (Della Barba et al.,
2017), o foco nas pessoas com deficiéncia e sofrimento psiquico (Carrasco-Bassi, 2012),
relatos de praticas com mulheres gestantes e puérperas (Ferigato, Silva e Ambrosio, 2019;
Vidal et al., 2023). Tais estudos buscam detalhar e investigar a especificidade profissional,
apontando para a importancia e necessidade de valorizagdo do reconhecimento profissional, a
sustentagdo teorico-pratica, as intervencoes realizadas e analise das praticas nesse campo.

Sobre a formagdo profissional, alguns estudos se debrucam a identificar elementos
importantes para esse campo, tais como cotidiano, territorio, agdes intersetoriais, acdes de
cuidado individual e em grupo, e a aprendizagem sobre o acesso as politicas sociais e de
cuidado em saude (Pimentel, Costa e Souza, 2011; Oliver et al., 2012; Campos, Della Barba e
Martinez, 2013; Silva, 2016; Silva; Oliver, 2016; Silva; Oliver, 2017a; Silva; Oliver, 2017b;
Silva, Nicolau e Oliver, 2021).

Gomes et al. (2022), ao analisar uma ferramenta para sustentar o raciocinio

profissional de terapeutas ocupacionais na ABS, identificou a poténcia de tal ferramenta para
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ampliar a visibilidade das especificidades do cuidado em terapia ocupacional. Em seu estudo
sobre as praticas de terapeutas ocupacionais na ABS, Silva (2020) identificou um amplo
escopo de praticas especificas e compartilhadas desses profissionais, demonstrando que o
cuidado estd ancorado em praticas generalistas, interprofissionais, e¢ baseadas nas
necessidades das pessoas, familias e comunidade, em relacdo com os sujeitos, de forma
humanizada e na interface com os atributos essenciais da ABS.

As/os profissionais consideram as contribuicdes do nucleo profissional,
principalmente na analise de como as atividades e ocupacdes sdo desenvolvidas no cotidiano
das pessoas acompanhadas, reafirmando a legitimidade de praticas de terapeutas
ocupacionais na AB no Brasil (Silva , 2020). Em suma, a pratica de terapeutas ocupacionais
tém contribuido para a transformacdo do modelo de atencdo a saide no SUS, que
anteriormente era um lugar hegemodnico e de cuidado hospitalocéntrico, para a reorientagao
através do cuidado no territério que as pessoas vivem ¢ o cotidiano acontece (Silva, 2020).

Entretanto, alguns desafios perpassam por essa pratica, como a auséncia de
sistematizagdo tedrico-pratica para atuagdo e falta de conhecimento das equipes, dos gestores
e da populagdo sobre a area, aspectos que repercutem na seguranca para realizar algumas
praticas (Duarte; Silva, 2018; Silva; Oliver, 2020). Além disso, ha dificuldades que
historicamente estiveram presentes na pratica desses profissionais no campo da atencdo
basica. Um dos desafios mais relatados, ¢ a insatisfacdo de terapeutas ocupacionais com
relagdo ao desconhecimento da profissdo, tendo como uma de suas principais causas o
discurso hegemodnico e biomédico que existe na area na saide e nos servicos de atencao
basica (Rocha, Paiva e Oliveira, 2012).

Silva e Oliver (2019) refletem que terapeutas ocupacionais que atuam no contexto da
ABS ainda se encontram instrumentalizados de saberes advindos de diferentes campos de
conhecimento, assimilados na formacao inicial ou em experi€ncias prévias em servigos de
outros niveis de atencdo. Tais achados e discussdes indicam que esse campo de atuagdo esta
aberto para investigacdes na constru¢do de um conhecimento voltado para a realidade da
pratica nesse nivel assistencial.

Silva (2020) evidencia ainda que, frente a grande complexidade da atuagdo nos
servicos de atengao basica nos territorios € no cotidiano da populagdo, os profissionais se
deparam com a fragilidade e a insuficiéncia dos servigos de satude, acrescidos de um processo
historico de desigualdade social. Outro conjunto de desafios impostos para os profissionais
em geral e para terapeutas ocupacionais, abarcam os processos de desmontes e sucateamento

do SUS; financiamento insuficiente, que leva a uma atencdo bdasica restritiva, com a
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diminui¢do do papel do Estado na saude e abertura para a iniciativa privada; falta de recursos
e de infraestrutura; fragilidade na gestdo e na rede de atencdo a satide; mudangas no modelo
assistencial e na gestdo do cuidado na ABS, todas essas questdes impactam diretamente na
oferta do cuidado e também nos insumos necessarios para que esse cuidado acontega (Silva;
Oliver, 2020; Silva, 2020; Chagas; Andrade, 2019).

O trabalho de Cavalcante e Lima (2013) se destaca por ser um trabalho anterior aos
processos de desmontes citados acima, mas ja abordava a precarizacdo do trabalho na ABS,
evidenciado que esses dilemas e desafios do trabalho no SUS sdo historicos, mesmo que
tenha seu grande impacto em tempos atuais. Chagas ¢ Andrade (2019) se debrucaram a
conhecer a atuagdo de terapeutas ocupacionais em NASFs, e encontraram que mesmo diante
de diversas dificuldades, como falta de estrutura, de recursos e de reconhecimentos da
profissdo, os profissionais realizam um trabalho humanizado, buscando autonomia e
independéncia da populacao em diferentes contextos de vida. Silva e Oliver (2020) apontam
para o quanto a profissdo faz interface com os atributos da AB, justificando sua inser¢ao e
pertinéncia, mesmo diante dos desafios, garantindo a realizacdo de praticas contextualizadas
nesse nivel de atengao.

Desse modo, diversos desafios sdo percebidos para a terapia ocupacional na ABS,
destacando-se principalmente as atuais mudancgas politicas e de financiamento, que somam
novos limites a atuagdo, sendo necessarias investigagdes que busquem desvelar e discutir as

reverberagdes do cenario atual das politicas de saude no trabalho dessas(es) profissionais.

1.3 O trabalho na saude: entre a producio de saude e adoecimento nas profissionais

Um trabalho pode ser compreendido como “conjunto de procedimentos pelos quais os
homens [e mulheres] atuam, por intermédio dos meios de produgdo, sobre algum objeto para,
transformando-o, obterem determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade”
(Faria et al., 2009, pg.21). O modo como o trabalho ¢ realizado e desenvolvido, ¢ chamado de
processo de trabalho (Faria et al., 2009).

Especificamente no campo da saude, Merhy e Franco (2008), dissertam sobre o

trabalho de cuidado ser um tipo de trabalho vivo em ato:

A producdo na saude realiza-se, sobretudo, por meio do ‘trabalho vivo em ato’, isto

¢, o trabalho humano no exato momento em que ¢ executado e que determina a
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produgao do cuidado. Mas o trabalho vivo interage todo o tempo com instrumentos,
normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual interagem

diversos tipos de tecnologias (Merhy; Franco, 2008, pg. 430).

O trabalho na satde ¢ sempre realizado de forma coletiva, e todos os tipos de
trabalhadores em saude sdo operadores da construgdo do cuidado (Ribeiro, Pires e Blank,
2004; Merhy; Franco, 2008). Terapeutas ocupacionais sao operadores da construcao de um
cuidado para populagdes e comunidades na AB. Faria et al. (2009) referem que um

trabalhador da saude:

Tém seus objetivos profissionais e existenciais, suas necessidades e expectativas, de
condicdes de trabalho e renda, de realizacdo e desenvolvimento de suas
capacidades, de reconhecimento, etc. Esses objetivos tém muita importincia nos
processos de trabalho e, portanto, devem ser considerados, de modo preciso, em sua
gestdo (Faria et al., 2009, pg.42).

Dessa forma, faz-se importante olhar para todas essas condi¢des que influenciam de
maneira direta o processo de trabalho. Os recursos, equipamentos, edificagdes sdo condig¢des
que permitem ou ndo que o trabalho na AB acontega, e para que os objetivos desse trabalho
sejam atingidos. Além dos meios fisicos, sdo necessarias também habilidades e
conhecimentos dos profissionais, interagdo entre eles € com os usudrios e comunidades, como
uma condicao para o trabalho acontecer (Faria et al., 2009).

Ribeiro, Pires e Blank (2004) discutem a influéncia da politica neoliberal no contexto
brasileiro, a partir dos anos 1980, mostrando a deterioragdo do cendrio do trabalho na satde.
Houve um aumento das demandas em saude de grande parte da populagdo e, em
contrapartida, o sistema de saude foi sofrendo restricdes orgamentarias devido a modelos
cada vez mais rigidos de financiamento e conten¢do de custos. As autoras ainda refletem o
desafio de ter um modelo assistencial que, de fato, respeite os valores propostos pelo SUS,
explicitos tdo claramente pela AB, e que permita uma organizagdo dos servigos de saude que
sejam alicercados “em condigdes sOcio-politicas, materiais € humanas, que viabilize um
trabalho de qualidade para quem o exerce e para quem recebe a assisténcia” (Ribeiro, Pires e
Blank, 2004, pg. 445). Fica evidente que os conflitos nascem da relagdo entre a construcao de
um modelo de satide universal, de humanizagdo e inclusivo em oposi¢do a uma logica
contraria, de restricdes orcamentarias e metas de produtividade, impostas aos profissionais de

saude.
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Alguns estudos vém se debrucando a discutir questdes relacionadas ao processo de
trabalho, seja nas diferentes condi¢des para o trabalho acontecer ou em sua propria
organizacdo (Morschel; Barros, 2014; Peduzzi; Schraiber, 2006; Saporito et al., 2022). Por
condig¢des de trabalho, compreendemos as condi¢des fisicas, ambientais e instrumentais, bem
como a dimensdo subjetiva e as relagdes estabelecidas a partir de formas de contratagao
(Oliveira, Assun¢do, 2010). A organizagdo do trabalho, por sua vez, abarca as formas de
realizar uma atividade, em suas regras e procedimentos, estando alinhada a ordem econémica
e ao sistema produtivo vigente (Resende, 2020).

A flexibilizagdo e a precarizagdo do trabalho sdo elementos com importantes
repercussdes no mundo do trabalho do setor da saude (Morschel; Barros, 2014; Saporito et
al., 2022). De acordo com Vargas (2016), a precariedade no trabalho ndo se encontra restrita a
precarizacdes estruturais das condigdes de trabalho, como fragilidade de vinculos
empregaticios e riscos a integridade fisica, mas também, a insatisfagdo, desprazer e
sofrimento em relacdo a ele. Bernardo, Nogueira e Bull (2011) discutem a precarizacdo
subjetiva, fazendo um estudo com trabalhadores que possuem posi¢des consideradas
valorizadas no mercado de trabalho, mas apresentavam sintomas de adoecimento e
sofrimento psiquico devido a altas cobrangas e abusos que sofriam no ambiente de trabalho.
Linhart (2009) conceitua a precarizag¢ao subjetiva como um “sentimento de ndo dominar seu
trabalho e de precisar permanentemente desenvolver esfor¢os para se adaptar, para cumprir os
objetivos fixados [...] o sentimento de ndo ter recurso em caso de problemas graves de
trabalho” (pg. 2). A autora ainda adiciona que a precarizagdo do trabalho faz com que os
profissionais tenham a perda de sua autoestima, com o sentimento de ndo estar a altura do seu
emprego ou de fazer um trabalho ruim, causando isolamento e sensacdo de abandono
(Linhart, 2009).

Além disso, questdoes de género também sao colocadas como pontos importantes nas
diferengas do processo de trabalho. Antloga e Maia (2014), em estudo sobre género e
qualidade de vida no trabalho, observaram que mulheres vivenciam de modo diferente suas
experiéncias e situagdes no trabalho, percebendo de forma mais negativa a qualidade de vida
e sofrendo mais impactos nas condi¢des do trabalho. As autoras evidenciam que isso ocorre
pelo papel social feminino que ¢ atrelado as mulheres, como responsabilidade pelo cuidado
doméstico e cuidado com os filhos, além da relacdo com a profissdo em si, ja que
determinadas profissdes de cuidado ainda s3o colocadas majoritariamente como profissdes

femininas (Antloga; Maia, 2014; Antloga et al., 2020).
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Lima et al. (2022) refletem que o campo do trabalho ¢ colocado como mais um espago
que reproduz desafios ligados ao género para mulheres, e ndo estd imune de ser um espago
reprodutor de violéncias, e “tampouco coloca essas mulheres em um lugar blindado das
violéncias que elas proprias buscam enfrentar a partir dos recursos técnico-afetivos
disponiveis em seus contextos profissionais” (Lima et al., 2022, pg. 78). Farias et al. (2022),
conduziram uma pesquisa sobre percep¢des sobre violéncias de género e identificaram
violéncias no ambiente de trabalho das profissionais, exemplificando situacdes em que a
profissional era interrompida de falar dentro de uma reunido de equipe, algo que nao
acontecia com profissionais homens.

Especificamente sobre o trabalho na saude, Julio et al. (2022) conduziram um estudo
para identificar a prevaléncia de ansiedade e depressio em trabalhadores da AB, e
encontraram elevados niveis de sintomas, principalmente entre profissionais que se
encontravam insatisfeitos com a profissao. Um relatdrio produzido pela Unidade de Pesquisa
Internacional de Servigos Publicos, investigou a saude mental de trabalhadores da satde em
diferentes paises, entre eles, o Brasil. O relatério aponta que o crescimento de politicas
neoliberais no contexto brasileiro nos ultimos anos, tornou o nosso sistema de saude publica
fragil, com desigualdades, que causam um impacto negativo sobre os trabalhadores da saude
(Ballardie, Tartanaglu-Bennett; Weghmann, 2023).

Nessa direcao, Fernandes (2023) discute como a flexibiliza¢ao das formas de trabalho
foi acentuada durante a pandemia de COVID-19, com consequéncia na precarizagdo das
condigdes de trabalho, gerando inseguranga, instabilidade e efeitos na saide mental e fisica
de trabalhadores. A autora enfatiza que esses processos de precarizagdo antecedem a
pandemia, e que ¢ possivel prever seu crescimento no pos-pandemia. Damascena e Vale
(2020), identificaram tipologias da precarizagao do trabalho no contexto da AB relacionadas
as formas de gerir o processo de trabalho alinhadas a 16gica produtivista e a descaracterizagao
dos servigos, implicando em ajustes no processo de trabalho para atender demandas nao
consonantes com os principios do SUS, tais como: contratos tempordarios, atrasos salariais,
sobrecarga de trabalho, gestdo de contratos por OS e materiais insuficientes para o trabalho
necessario. Cavalcante e Lima (2013) referem que a precarizagao do trabalho em satde tem
inicio nas reformas politicas, com implicagdes nas condicoes fisicas e materiais dos espagos
de trabalho, multiplicidade dos vinculos trabalhistas, distribuicdo da carga horaria, jornada de
trabalho semanal, fragilidade de organizacdo politica dos trabalhadores e precarizagdo dos

Servigos.
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Morschel e Barros (2014), referem que trabalhadores ao se depararem com desafios e
constrangimentos, produzem estratégias de enfrentamento e realizam suas atividades de
trabalho tentando preservar sua satde, como possivel. Uma das estratégias para enfrentar os
desafios impostos pelo e no trabalho, ¢ o fomento da reflexdo sobre a pratica vivida e a
producao de conhecimento sobre ela, € nesse processo € possivel gerar transformagoes e
mostrar a poténcia dos atores envolvidos, possibilitando mudangas no trabalho (Silva, Ogata
e Machado, 2007).

Para isso, sdo necessarios movimentos de valorizagdo profissional, que situem os
profissionais em uma busca de conhecimento de forma motivada, em propostas participativas
e voltadas para a realidade do trabalho (Silva, Ogata e Machado, 2007; Marcolino; Reali,
2016). Neste sentido, uma Comunidade de Pratica com profissionais interessados em falar
sobre sua pratica, pode oferecer oportunidades de compreender esse, na medida em que
possibilita reflexdo e construgdo de novos conhecimentos, além de funcionar como uma
estratégia para enfrentar as complexidades da pratica e do trabalho (Wenger, 1998; Marcolino
etal., 2016; Schon, 2000; Bardi et al., 2023).

Somado a isso, as estratégias de educacao permanente, como estimuladas pela Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), tornam-se aliadas no processo de
promover mudangas necessarias na pratica e trabalho na saide. Instituida em 2004, essa
politica representa um marco para a formagao do trabalho na satide no pais. A PNEPS assume
o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e
necessidades do sistema nacional de saude, sendo caracterizada como uma aprendizagem no
trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais (Brasil, 2007; Brasil, 2018). A educagdo permanente em satde

caracteriza-se como:

Uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e
temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo,
mudanca institucional e transformagdo das praticas em servigo, por meio da
proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e
eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional” (Brasil, 2018, pg. 10).

Neste sentido, Facchini e colaboradoras (2018), enfatizam que sdo necessarias
estratégias de formagdo e educacdo permanente para o desenvolvimento e qualificagdo das
praticas profissionais, para que, dessa forma, possam ser garantidas praticas de cuidado e
gestao mais alinhadas a realidade situada. Estudos demonstraram o quanto a investigagao da
pratica em projetos reflexivos e colaborativos com profissionais permite construir estratégias

inovadoras de producdo de conhecimento e solucdo de problemas que sejam sensiveis as
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demandas profissionais (Marcolino et al., 2021; Gomes et al., 2022). Aragjo et al. (2022) dao
destaque a necessidade de investigar os fatores contextuais relacionados aos ambientes de
pratica centrados em processos reflexivos dos profissionais, destacando como essa questdo
vem sendo um tema emergente para varias profissdes da saude (Bucknall, 2003; Rencic et al.,
2020).

Desta forma, este estudo propde investigar o processo de trabalho de terapeutas
ocupacionais na ABS, e compreender a atual realidade dessas profissionais, centrado no

fomento de processos reflexivos e de trocas dialdgicas sobre experiéncias e saberes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever e analisar a realidade do trabalho de terapeutas ocupacionais na ABS

brasileira, a partir da participagdo em uma comunidade de pratica.

2.2 Objetivos especificos

- Dar visibilidade as repercussdes das politicas atuais de gestdo e financiamento no
trabalho das terapeutas ocupacionais;

- Identificar as possiveis estratégias utilizadas por essas profissionais para
problematicas relativas ao trabalho na ABS;

- Compreender as contribui¢des da participagdo em uma comunidade de pratica para

terapeutas ocupacionais na ABS.
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PARTE 2

3. CAMINHO METODOLOGICO

Esta pesquisa tem o formato metodologico de uma pesquisa-acdo colaborativa, um
tipo de pesquisa qualitativa que se assenta na produgdo colaborativa de saberes, voltada para
aprimorar uma pratica e construir conhecimento sobre ela (Tripp, 2005; Desroche, 2006).
Casey et al. (2023) pontuam que a pesquisa-acao esta tanto implicada em encontrar respostas
ao contexto da pratica, quanto ao contexto da pesquisa e a constru¢do do conhecimento
pratico, almejando multiplos resultados e permitindo a proposicdo de agdes diante da
realidade investigada.

Para investigar problemas praticos, faz-se necessario abordagens flexiveis que
incluam todos os atores envolvidos. Dessa forma, a pesquisa-agdo, por seu carater
participativo, possibilita a troca de saberes, em um processo dindmico no qual se investiga e,
ao mesmo tempo, aprimora-se uma pratica (Toledo, Giatti e Jacobi, 2014; Marcolino, 2009;
Tripp, 2005). Segundo Ibiapina (2008), ao desenvolver uma pesquisa colaborativa, ¢
necessario o envolvimento de todos os atores em um processo de producdo de
conhecimentos, por meio de uma postura colaborativa e da criacdo de espacos de estudos e
reflexdo, além da criagdo de possibilidades de acdo frente as dificuldades impostas na pratica
(Ibiapina, 2008).

Nesse sentido, a Comunidade de Pratica (CoP), proposta por Wenger (1998), alinha-se
a essa proposi¢do, na medida em que a constituicdo de uma CoP implica no envolvimento de
pessoas € no engajamento mutuo para aprendizagem coletiva, em uma postura ativa que
possibilite reflexao, didlogo sobre a pratica e construcdo de novos saberes, sentidos € a
negociacao de significados. Além disso, o compartilhamento de historias € modos de fazer,
em relagdes que lhes permitem aprender uns com os outros, possibilita o protagonismo dos
participantes (Marcolino, 2009; Marcolino; Reali, 2016; Corazza et al., 2017; Galheigo et al.,
2015).

Em uma CoP, a pratica ¢ considerada o fazer em um contexto historico e social,
imbuido de significado ao que se faz. Além disso, ndo ¢ estatico e novos conhecimentos
podem surgir, contribuindo para processo de formagdo e transformagdo identitaria dos
participantes (Marcolino, 2009). O referencial da CoP vem sendo utilizado de modo robusto

em varias pesquisas no campo da Terapia Ocupacional (Marques et al., 2022; Marques et al.,
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2020; Marcolino et al., 2019; Marcolino, et al., 2021; Marcolino, Fantinatti e Gozzi, 2018,
Galheigo et al., 2019; Marcolino et al., 2017; 2021; Roberts, 2015; Whiteford et al., 2019;
Wilding et al., 2012; Wimpenny et al., 2010). Para uma CoP, a aprendizagem em si ndo pode
ser previamente definida, mas sim, pode-se construir projetos que facilitem ou inibam tal
processo. Para favorecer a negociagdo de significados, que leva a aprendizagem, demanda-se
multiplas ferramentas que estimulem o engajamento das pessoas na CoP, a reflexdo sob

diferentes perspectivas e o alinhamento ao projeto (Marcolino, Lourengo e Reali, 2017).

3.1 Producao dos dados

O planejamento da pesquisa

A constituigdo da CoP foi operacionalizada através de um curso de extensdo
universitaria "Desvelando acdes de cuidado em terapia ocupacional na Atencdo Basica em
Saude", registrado na Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal de Sao Carlos (n°
23112.002109/2023-14). O curso de extensao universitaria foi divulgado nas diversas midias
sociais e grupos online especificos de Terapia Ocupacional na ABS. As inscrigdes foram
realizadas por meio de um formulario online (APENDICE 3), que continha questdes de
caracterizacdo das participantes, informacgdes sobre o curso e a pesquisa, € o TCLE para
ciéncia e aceite de participagao.

O curso foi realizado entre abril a outubro de 2023. A oferta da CoP como um curso
de extensdo universitaria, segue o entendimento de que projetos de extensdo podem oferecer
caminhos para a constru¢do de conhecimentos que abarquem a complexidade da pratica
(Marcolino, Aguiar, 2022). Além disso, como esse tipo de pesquisa demanda maior
envolvimento das participantes comparado a outros métodos qualitativos de producao de
dados, o curso de extensdo demanda o estabelecimento de uma relagdo de aprendizagem e de
colaboragdo continua (Marcolino, Aguiar, 2022).

Para que projetos de extensdo sejam concebidos como projetos de pesquisa, faz-se
necessario delinear os objetivos de cada proposta. Além disso, demandam-se metodologias de
pesquisa e interven¢do alinhadas de modo que possam responder aos objetivos de ambas as

propostas. O quadro 1 apresenta os objetivos da pesquisa e da intervengao.

Quadro 01. Objetivos da Pesquisa e da Extensao do Projeto
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Objetivos da Pesquisa

Objetivos da Extensao

1. Identificar como terapeutas ocupacionais
trabalham na AB brasileira;
2. Dar visibilidade as repercussdes das
politicas atuais de gestdo e financiamento no
trabalho dessas profissionais;

3. Identificar as possiveis estratégias de
enfrentamento utilizadas por essas
profissionais;

4. Compreender as contribuicdes de uma
comunidade de pratica para desvelar as formas

de trabalho de terapeutas ocupacionais na AB.

1. Possibilitar reflexdes e estimular a postura
investigativa sobre o trabalho em terapia
ocupacional na AB;

2. Discutir questdes sobre a realidade do
trabalho, destacando as principais dificuldades
e potencialidades vivenciadas na pratica, assim
como em possiveis solucdes.

3. Fomentar estratégias de enfrentamento das
situagdes problematicas identificadas.

4. Favorecer a educacdo continuada, por meio
da troca de saberes

e experiéncias, na

proposi¢do de agdes praticas €

fortalecimento profissional.

Fonte: Elaboragao propria.

A escolha pelo curso de extensdo também pode ser compreendida como uma forma de
educagdo permanente para as participantes. Facchini e colaboradoras (2018) discutem a
importancia de direcionar a formacdo e a educagdo permanente para profissionais da saude,
para beneficiar e ampliar os cuidados oferecidos para a populaciao e melhorar a qualidade da
pratica profissional (Fachini, Tomasi e Dilélio, 2018). Por se tratar de uma pesquisa-acao, a
CoP oferecida como um curso de extensdo pode possibilitar processos de formagado
profissional e proposicao de agdes, pois assim como indicam outros estudos (Marcolino et al.,
2021; Gomes et al., 2022), a investigacdo da pratica em projetos reflexivos e colaborativos
permite a constru¢dao de estratégias inovadoras de producdo de conhecimento e solucao de
problemas que sejam sensiveis as demandas profissionais.

Além disso, o conhecimento que emerge em uma pesquisa participativa ¢ altamente
dependente de processos de trocas e das interagdes entre as participantes. De uma perspectiva
pragmatista, compreende-se que o que se apresenta indeterminado em uma dada situagdo ¢
que emergira para ser investigado e assim guiar o caminho da pesquisa-agdo. A producdo de

conhecimento se coloca em movimento por meio das agdes e interagdes que as profissionais
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realizam, em um empreendimento que produz novos conhecimentos €, como consequéncia,
modifica a realidade vivida, enfrentando lacunas e desafios praticos (Hammond, 2013).

Nesse sentido, embora o Brasil seja um pais de dimensdes continentais e a
implementagdo da AB seja realizada de forma bastante heterogénea pelos municipios, uma
pergunta se apresenta: a participagdo de terapeutas ocupacionais de diferentes realidades
loco-regionais poderia fazer emergir temas comuns relativos aos seus trabalhos e as suas
praticas na AB?

Desse modo, o delineamento da pesquisa buscou incluir participantes de todo o
territorio nacional, chamando profissionais que desejassem conversar sobre seu trabalho na

AB, como detalhado a seguir.

As colaboradoras da pesquisa

O curso de extensdo universitaria foi divulgado nas diversas midias sociais
(APENDICE 2) e grupos online especificos de Terapia Ocupacional na AB. As inscri¢des
foram realizadas por meio de um formulario online (APENDICE 3) para caracterizagio
das(os) interessadas(os). Neste formulario, além de informagdes sobre o curso, foram
disponibilizadas informagdes sobre a pesquisa, € o TCLE, para ciéncia da proposta em sua
totalidade.

Para inclusdo das profissionais, os critérios respeitados foram: terapeutas ocupacionais
que atuavam na AB; profissionais que tinham interesse e disponibilidade de participagdo e
que possuiam acesso a equipamento eletronico para acessar a plataforma de comunicagdo
virtual. Inscreveram-se um total de 16 profissionais. Nos primeiros encontros, mais
terapeutas ocupacionais participaram, mas a partir do terceiro encontro, o nimero foi
diminuindo, sendo que seis terapeutas ocupacionais efetivaram sua participacdo até a

finalizagdo da CoP.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos, sob parecer numero 5.882.736 (ANEXO 1). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) foi enviado e assinado pelas
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participantes em formato digital. As participantes serdo identificadas por nomes ficticios,

escolhidos por elas: Claire, Laura, Helena, Sofie, Emilia, Eduarda.

nvolvimento da Comunida Pratica

A CoP constitui-se por meio de 14 encontros virtuais e quinzenais, realizados por
meio da plataforma Google Meet. Os encontros aconteceram no periodo da noite, das 19h30
as 21h, com duracdo de uma hora e trinta minutos. Todos os encontros foram gravados e
transcritos. Apos cada encontro e transcri¢do do mesmo na integra, a pesquisadora produzia a
cronica do grupo, que trata de uma narrativa dos acontecimentos do encontro, construida a
partir da andlise preliminar da pesquisadora, contendo excertos que justificassem e
exemplificassem essa analise, de modo a ser apreciado posteriormente pelas participantes
(Marcolino, Reali, 2016). Nesses encontros, apenas a pesquisadora esteve presente com as
participantes.

A cronica era enviada as participantes e submetida a apreciagdo, com possibilidades
de sugestdes para alteragdo. Foi utilizado um grupo fechado do aplicativo virtual Whatsapp
(Meirelles, Teixeira e Franca, 2022), para esse envio, tanto em formato de texto como de
audio, gravado pela pesquisadora. O recurso de gravar a cronica em audio foi utilizado por
alta demanda de trabalho das participantes, que disseram conseguir escutar as cronicas ao
invés de lé-las. Tal ideia foi inspirada nos podcasts, por seu facil acesso e uso flexivel na
comunicacdo (Dantas-Queiroz, Wentzel e Queiroz, 2018) que, nesta pesquisa, foram
carinhosamente nomeados pelas participantes de CopCasts.

Quando alguma participante ndo havia conseguido ler ou escutar anteriormente a
cronica do encontro anterior, ela era lida conjuntamente, apreciada e validada
colaborativamente. As cronicas do grupo favoreceram a continuidade da aprendizagem,
permitindo que as participantes tecessem ligagdes entre um encontro e outro, abrindo espago
para novas construgdes tanto no momento presente, quanto em elaboragdes futuras, seja

dentro da pesquisa ou na propria pratica (Marcolino, Reali, 2016).

3.2 Analise dos dados
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A andlise colaborativa da crénica do grupo operou como uma primeira camada de
analise dos dados. A utiliza¢do das cronicas de grupo construidas de forma narrativa em uma
pesquisa- a¢do, ganha um carater situacional e relacional, permitindo o tensionamento entre o
discurso e a agdo, abarcando questdes subjetivas com a multiplicidade dos sujeitos, de forma
proxima a realidade vivida, e abrindo espaco para a analise colaborativa e o envolvimento de
forma ativa das participantes, em um processo de legitimacao das diferentes possibilidades de
interpretagdes e compreensdes (Castellanos, 2014; Marcolino, Reali; 2016). Além disso, as
cronicas facilitam a comunicacdo, favorecem o engajamento e a construgdo da identidade
grupal, garantindo a memoria do grupo e a continuidade da aprendizagem, favorecem a
identificacdo do problema pratico a ser enfrentado e discutido, e consequentemente a
tomada de consciéncia de aspectos implicitos da pratica (Marcolino, Reali; 2016).

Uma segunda camada abarcou a andlise tematica das transcricdes dos encontros, que
consiste na pré-analise, exploracdo do material e tratamentos dos resultados obtidos (Minayo,
2014). A andlise temadtica foi realizada buscando encontrar os ntlicleos de sentidos que
venham a traduzir uma ideia ou mensagem transmitidas nas falas das participantes, e
compreender os fenomenos presentes nos resultados (Dias; Mishima, 2023).

Braun e Clarke (2006) referem que a analise tematica ¢ uma abordagem de analise
flexivel, que pode ser usada em diferentes pesquisas. Ha seis diferentes etapas para realizacao
de uma andlise tematica, que consistem em familiarizar-se com os dados, gerar codigos
iniciais, buscar temas, revisa-los, definir € nomear esses temas e produzir o produto final.
(Braun, Clarke; 2006). Todas essas etapas foram respeitadas no processo de andlise das
transcricoes.

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas. Uma primeira etapa abarcou a
analise do processo de trabalho das terapeutas ocupacionais, selecionando trechos que
explicitassem como ¢ trabalhar na AB e todos os processos envolvidos, como desafios,
mudangas politicas, mudangas nas formas de financiamento da AB e todas as consequéncias
disso (Aguiar et al., 2024).

Em segundo momento, a andlise tematica voltou-se para a pratica em terapia
ocupacional na ABS. Compreendendo a caracteristica tacita da pratica profissional (Schon,
2000) e a centralidade do pensamento narrativo para falar sobre a pratica em terapia
ocupacional, culminando muitas vezes no conhecido fendmeno da underground practice
(Mattingly, 1991; 1998; Marcolino, 2017) optou-se por procurar pelas situagdes praticas,
excertos nos quais, para exemplificar uma reflexdo, elas contavam alguma historia, alguma

narrativa sobre a pratica. Esse novo material emergente permitiu acessar informacdes, sobre
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como desenvolviam suas acgdes ¢ quais aspectos levavam em conta para diferentes
necessidades das pessoas ou grupos que acompanhavam. Esse conjunto de excertos constituiu
um novo corpus de andlise, a partir do qual foi possivel construir novos codigos e agrupa-los
em seus nucleos de sentido, e identificar e construir temas sobre a pratica de terapia

ocupacional na ABS.
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PARTE 3

RESULTADOS

Os resultados foram organizados e apresentados em quatro capitulos (4,5,6 e 7). No
capitulo 4, apresento quem sdo as terapeutas ocupacionais colaboradoras, assim como sua
caracterizagdo com as principais informag¢des, como tempo de formacgao, tempo de atuagiao na
AB, tipo de vinculo trabalhista, regido entre outras. Além disso, hd uma descricao da forma
como cada uma participou dos encontros da CoP, valorizando e evidenciando o
comprometimento e envolvimento de cada uma.

O capitulo 5 versa sobre a analise do trabalho/processo de trabalho das terapeutas
ocupacionais. O capitulo 6 evidencia como as profissionais cuidam e exercem suas praticas
dentro da AB. J4 o capitulo 7, aborda as poténcias de uma Comunidade de Pratica, tanto na
constru¢do de conhecimento em terapia ocupacional, como seu funcionamento em um espaco

de cuidado para as profissionais.
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4. QUEM SAO AS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS COLABORADORAS

DESTA INVESTIGACAQ?

4.1 Caracterizacao

Todas as colaboradoras da pesquisa sao mulheres, com um tempo de formagdo entre

oito a 23 anos, o que indica profissionais com experi€ncia na pratica, e que atuavam em trés

estados brasileiros. As principais caracteristicas das participantes estdo detalhadas no quadro

2.

Quadro 2. Caracterizagdo das colaboradoras

Colaboradoras Caracteristicas
Faixa etaria Tempo de formacao Tempo de atuacio na AB
Claire 46-50 anos 23 anos 2 anos ¢ 10 meses
Laura 26-30 anos 8 anos 5 anos
Helena 31-35 anos 10 anos 7 anos
Sofie 26-30 anos 9 anos 4 anos e 6 meses
Emilia 36-40 anos 16 anos menos de 6 meses
Eduarda 31-35 anos 11 anos 1 ano e 6 meses

Fonte: Elaboragao propria.

Ja no quadro 3, ha a descricdo detalhada das caracteristicas do trabalho dessas

profissionais, como tipo de trabalho, vinculo trabalhista, servigo de atuacdo e a natureza do

trabalho e regido.

Quadro 3. Caracterizagdo do trabalho das terapeutas ocupacionais
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Colaboradora

Claire

Laura

Helena

Sofie

Emilia

Eduarda

Tipo de
trabalho

Terapeuta
ocupacional

Terapeuta
ocupacional

Terapeuta
ocupacional
e
coordenador
a de uma
residéncia

Terapeuta
ocupacional
, preceptora
de estagio e
residéncia
na area da
AB

Terapeuta
ocupacional

Docente de
um curso de
terapia
ocupacional
e
supervisora
de estagio
na area da
AB

Vinculo
trabalhist
a

Celetista

Servidora
publica
municipal

Servidora
publica
municipal

Servidora
publica
municipal

Celetista

Servidora
publica
federal

Servico de
atuacao

Unidade
Basica de
Saude
tradicional
(UBS)

Centro de
Atencao em
Saude

Secretaria
Municipal de
Saude de um
municipio
brasileiro

Nucleo de
Apoio a Saude
da Familia
(NASF)

Equipe de
Saude da
Familia

(eQSF)

Universidade
Federal

Natureza do trabalho

Atendimentos individuais
e grupais com diferentes
faixas etarias

Atendimentos individuais,
em sua grande maioria
com populacao infantil,
com alta demanda de
criangas autistas

Foco na gestdo, formagao
e articulag@o das praticas
integrativas no SUS

Apoia cinco equipes de
saude da familia, com
maior parte da carga
horaria para grupos e
atividades coletivas, e
menor tempo para
atendimentos individuais,
com diversas faixas etarias

Grupos com diversas
populagoes e faixas
etarias, e acoes coletivas

Supervisdo de estudantes,
participa¢do em um grupo
heterogéneo, com publico
adulto; e atendimentos
individuais quando
solicitado

Regiao

Municipio do
Estado de Sao
Paulo

Municipio do
Estado de Sédo
Paulo

Municipio do
Estado de Sao
Paulo

Regido

Administrativa do

Distrito Federal

Municipio do
Estado de Séo
Paulo

Municipio do
Estado do Rio
Grande do Sul

Fonte: Elaboragéo propria.

4.2 A participacao na CoP: expectativas iniciais e formas de participaciao
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Quais as expectativas para participagdo na pesquisa?

No questiondrio online de caracterizagdo, havia uma pergunta que versava sobre as
expectativas das profissionais em participar do curso de extensdo e da CoP. Houve variados
desejos e expectativas, mas ¢ possivel identificar que a expectativa centrava-se no desejo de
melhorar a pratica de cuidado. Isso conversa diretamente com o tipo de metodologia deste
trabalho, pois para esse tipo de investigacdo, ¢ necessario a participacao ativa de todos os
atores, envolvidos em uma construgdo coletiva sobre algo (Macedo, Albuquerque e Medeiros,
2014; Silva, Ogata e Machado, 2007).

As terapeutas ocupacionais contaram sobre o desejo de falar sobre suas agdes em
terapia ocupacional na AB e refletir sobre isso, pensar sobre as possibilidades de atuagdo e
abordar sobre agdes em atendimentos individuais, grupais € acdes de promocdo a saude.
Possibilitar a realizacdo de boas acdes com a populagdo, através do contato com outras
terapeutas ocupacionais também foi citado. Uma delas citou que através do contato com

pares, ela espera que possa oferecer boas acdes para a populagdo que atua.

Pensar em novas possibilidades da Terapia Ocupacional na AB [...]
acoes dos terapeutas ocupacionais no contexto da AB. (Sofie)

Gostaria de aprofundar reflexdes sobre a Terapia Ocupacional na
Atengdo Basica em Saude. Aprofundar as acdes de terapeutas
ocupacionais em acompanhamentos individuais e grupais. (Eduarda)

Refletir sobre possiveis acdes [...] sobre a pratica da terapia
ocupacional no SUS. (Laura)

Terapia ocupacional na promogao a saude. (Helena)

Através desse contato com os pares eu possa reverter boas acdes para

a populagdo que estou atuando. (Emilia)

Elas escreveram sobre a expectativa de pensar nas composi¢des de equipes de

trabalho em saude, e na inser¢ao e composi¢ao de terapeutas ocupacionais nessas equipes.

Aprender mais sobre modos de insercao de terapeutas ocupacionais

nas equipes. (Emilia)

As composi¢des com sua equipe de trabalho. (Sofie)
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Além disso, Sofie escreveu que gostaria de falar sobre o que € possivel contribuir na

AB, pensando no nticleo da terapia ocupacional e suas especificidades.

Hé agdes especificas? O que falta na AB que a terapia ocupacional

poderia contribuir? (Sofie)

Helena escreveu sobre pensar sobre as diferengas regionais no Brasil, falar sobre os
dados e quais lugares terapeutas ocupacionais atuam, para assim conseguir fortalecer (prover)

a profissao. Laura também escreveu sobre a expectativa de fortalecer a profissao.

Como prover a categoria nos diversos territorios? Quais as diferencas
regionais pelo Brasil? A presenca de terapeutas ocupacionais e dados
epidemiologicos de onde atuam. (Helena)

Refletir [...] melhorias e reconhecimento desta profissdo. (Laura)

Claire escreveu sobre seu desejo de se fortalecer enquanto profissional para qualificar
os cuidados oferecidos a populacao, mas afirma a importancia de que esse cuidado nao seja

feito de forma a adoecer a profissional.

Espero me fortalecer para favorecer que as rotinas do cuidado com a
populagdo e o territdrio ndo sejam continuamente insalubres ao ponto

de adoecer os trabalhadores. (Claire)

A participagdo e o envolvimento da terapeutas ocupacionais

Sobre as formas de participagdao e envolvimento das colaboradoras na pesquisa, cada
terapeuta ocupacional participou de uma forma nos encontros, e isso sera apresentado de
forma descritiva, a seguir.

Claire participou de 13 encontros da CoP, e em todos eles, ela estava em sua casa,
participando através do celular ou algumas vezes pelo computador. Alguns dias, tinha a
companhia de um de seus gatos, que passava em frente a tela. Laura participou de 10
encontros da CoP. Em todos eles estava em sua casa. Na maioria das vezes, seu filho pequeno
participou conosco, € vez ou outra, aparecia na tela para dar um oi. Muitas vezes era o horario
de seu jantar, e Laura participava conosco enquanto o alimentava. Helena participou de 11
encontros da CoP. Sempre estava em sua casa, e sua filha pequena participava conosco.

Conseguiamos ouvir suas brincadeiras, € vez ou outra, aparecia na tela para falar um oi. Sofie
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participou de 11 encontros da CoP. Ela participou de todos os encontros de dentro do carro
que ficava estacionado na frente do lugar onde levava sua avo para uma atividade de cuidado.
Vez ou outra o sinal de internet ficava fraco, dificultando entender a fala e ver sua imagem
com clareza. Emilia esteve em seis encontros da CoP, participando de sua casa. Durante o
tempo da CoP, ela mudou de municipio e acompanhamos um pouco dessa mudanga. Eduarda
participou de 10 encontros da CoP. Participava de sua casa. Em um dos encontros, mesmo
doente, se fez presente durante todo o tempo.

O quadro 4 ilustra quantitativamente as participacdes das profissionais.
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Quadro 4. Participacao das terapeutas ocupacionais nos encontros

ENCONTRO

10

11

12

13

14

TEMA DO ENCONTRO

Apresentacdo da pesquisa ¢ da CoP.

Uso da ferramenta reflexiva na pratica das
participantes - Questdes politicas em torno do
cuidado em saude

O papel da terapia ocupacional dentro dos
servigos de AB

Estratégias de enfrentamento frente ao
sofrimento

Contextualizagdo das agdes e praticas das
participantes

Contextualizacdo das agdes e praticas das
participantes

Estratégias de enfrentamento
Estratégias de cuidado de si e do outro

A CoP como uma estratégia de
enfrentamento

Préatica da terapia ocupacional na AB: entre
estrutura, assisténcias e relagdes interpessoais

Pratica da terapia ocupacional na AB: entre
estrutura, assisténcias e relacdes interpessoais

Pratica da terapia ocupacional na AB: “E a
TO?”

Rememorando: Apresentagdo dos temas dos
encontros da CoP

Finalizagdo e reflexdes sobre os encontros da
CoP

Fonte: Elaboracao propria.

COLABORADORAS

Claire, Eduarda, Emilia, Helena, Laura ¢ Sofie.

Claire, Eduarda, Emilia, Helena, Laura e Sofie.

Claire, Eduarda, Emilia, Helena, Laura e Sofie.

Claire, Eduarda e Sofie.

Claire, Eduarda, Helena e Laura.

Claire, Eduarda, Emilia e Sofie.

Emilia, Helena, Laura e Sofie.
Claire, Eduarda, Helena, Laura e Sofie.

Claire, Eduarda, Helena, Laura e Sofie

Claire, Eduarda ¢ Helena.

Claire, Emilia, Laura e Sofie.

Claire, Eduarda, Helena, Laura e Sofie.

Claire, Emilia, Helena e Laura.

Claire, Helena, Laura e Sofie.
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5. O PROCESSO DE TRABALHO DAS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA
ABS

Foi possivel identificar trés temas principais que explicitam aspectos do cotidiano do
trabalho e das questdes dilematicas das terapeutas ocupacionais, a saber: 1. E assim que eu
trabalho: cadé a politica de humanizag¢io? sobrecargas e desumanizagdo; 2. E assim que eu
trabalho: desejo oferecer um cuidado de qualidade, como o que fui ensinada a fazer. A alta
demanda de adaptabilidade dos processos de trabalho: cuidar, gerenciar e discutir os casos; 3.
E assim que eu trabalho: o que fazer com todas essas contingéncias?

No processo de anélise, esses temas foram antecipados pela expressio “E assim que

eu trabalho”, pois referia-se a um material situado na realidade vivida pelas participantes.

E assim que eu trabalho: cadé a politica de humanizacio? Sobrecargas e desumanizacio

“E uma sobrecarga muito intensa nos
espacos de trabalho [...] onde é que esta
a politica de humanizacdo que a gente
tanto estuda, defende e discute?”

Nos encontros da CoP, as participantes conversaram sobre varios aspectos dilematicos
e problematicos do trabalho na AB. Claire contou que acredita que a maior dificuldade
encontrada ndo estd em ser terapeuta ocupacional, mas sim localizada nos processos de

trabalho que sdo adoecedores.

A gente ndo tem processos de trabalhos que sejam sauddveis. E
sempre cobranca em cima de cobranga [...]. Eu acho que isso adoece
demais. Entdo, acho que parte dos nossos problemas ndo tem a ver
com a profissdo, sdo adoecimentos de causa processual. (Claire)
Dentro do trabalho na AB, as profissionais relataram diversas dificuldades com
relagdo a cobranca pelo aumento de niimeros de atendimentos e cumprimento de metas, para

que a unidade de satde pudesse receber financiamento. Entretanto, além da estrutura fisica e

organizacional dificultar o cumprimento dessas metas, as profissionais disseram ndo
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conseguir realizar seu trabalho com satisfag¢do, seja porque eram poucas diante do nimero de
habitantes do territorio, porque o niimero de atendimentos exigido ndo era possivel dentro da
carga horaria e com os principios do SUS. Essa realidade se concretiza na agenda de
atendimentos. Claire contou sobre o alto nimero de agendamentos para um mesmo dia,
resultando em um nimero maior de pessoas agendadas do que a capacidade da unidade e dos
profissionais de realizar esses atendimentos. Tal fato era colocado pela gestdo para que a

unidade cumprisse as metas estabelecidas e nenhum funciondrio ficasse com “tempo livre”.

Vem das metas no niumero de atendimentos. [...] ndo [se] tem certeza
se todo mundo vai a consulta, entdo [...] coloca vinte mil pessoas para
serem atendidas. [...] vai que alguém falta, pelo menos o funcionario
ndo ficou com o tempo ocioso [...] gerenciamento do cumprimento de
metas de atendimentos individuais e coletivos, que era uma coisa
grande, ¢ de grande importancia na UBS que eu estava. E que estava
dando muito problema, porque nem mesmo a organizacao social
estava sabendo como lancar as nossas produgdes [...] Entdo, a gente
teve uma vez uma reunido, € comegou a questionar quantos
atendimentos a gente tinha feito, porque ndo tava batendo, porque a
gente nao estava cumprindo a meta. E se vocé€ ndo cumprir a meta por
trés meses seguidos, vocé perde o financiamento. (Claire)

A gente ndo tem o levantamento de numeros em relacdo a terapia
ocupacional, mas em relacao ao atendimento, no geral. Vocé percebe
que sdo uns indicadores que as vezes, eles sairam assim, do nada.
Todas as outras a¢des vao sendo deixadas de lado para atingir aquela
quantidade do indicador. (Sofie)

Laura refere sobre a politica de humanizagdo, que passou a ndo existir mais no
governo bolsonarista.

[..] E uma ferramenta muito legal [...] a politica de humanizagio e
com a mudanca de governo, caiu. (Laura)

Elas contaram impactos que essas situacdes tém para a saude delas, pois quando ha
sobrecarga de trabalho e cobrangas para ter certas quantidades de atendimentos, isso gera
sofrimentos para as profissionais, e consequentemente prejudica o cuidado oferecido a
populagdo. Elas relataram sobre a falta de tempo em servigo para organizar agoes de cuidado,
sendo necessario fazer em casa em momentos que deveriam ser de descanso. Helena ainda
questiona que frente a tanta sobrecarga, onde esta a politica de humanizacao preconizada pelo

SUS?

50



Apesar de estar sendo cobrado da gente, agora em forma de numero, ¢
bem complicado isso, [...] a gente atinge qualidade ou quantidade?
[...] na verdade a preocupacdo [...] € quantidade, ¢ o nimero de
atendimento. Se o trabalhador estd sofrendo, o problema ¢ dele,
ninguém estd muito preocupado. (Sofie)

A gente fica um pouco paralisada [...], porque normalmente aqui os
profissionais que tomam a frente de algumas acgdes, sdo os
profissionais que fazem de tudo, e vdo sendo nomeados para mais
atividades [...]. Entdo acaba sobrecarregando a gente [...] Muitas
vezes esta o proprio sistema, estd violando os direitos das pessoas [...]
Com todo mundo que a gente conversa assim esta so apagando fogo,
apagando fogo. (Laura)

Eu sentia falta de tempo durante meu horario para fazer planejamento
terapéutico [...] ndo d& tempo de fazer isso na UBS, entdo eram as
coisas que eu ficava fazendo em casa. As vezes vocé chega em casa
[...] vocé precisa daquele tempo [...] ai tem que ligar o computador,
tem que fazer a prancha, tem que encapar [...] Porque na UBS vocé
trabalha o tempo todo. E uma loucura, entio ndo ha saude [...] As
vezes, eu tinha a sensagdo de que eu ia naufragar mesmo [...] isso era
muito frustrante também, de saber que da pra compor, de saber que
aquele atendimento pode ser melhor, mas vocé ndo tem perna pra
chegar até 14 [...] A cabega ¢ tdo acelerada que as vezes a gente tem
tempo e nao consegue focar, ndo consegue fazer [...] Usamos [...] de
forma muito otimizada os recursos humanos. E essa otimizagdo, a
gente paga caro depois. Que ¢ onde a gente vai ficando judiada [...] €
arrastio mesmo. E muito dificil! (Claire)

E uma sobrecarga muito intensa nos espacos de trabalho! [...] onde é
que esta a politica de humanizagdo que a gente tanto estuda, defende e
discute? (Helena)

Esses processos de trabalho muitas vezes se tornam ameagadores, na medida que as
profissionais se colocaram contra alguma decisdo ou nao concordaram com alguma agao
tomada pela gestdo. Dessa forma, o medo de ser demitida apareceu, causando um impacto na
satde mental.

[...] E ai vocé sai do trabalho j& falando assim: ‘Pronto! Meu nome ja
estd na lista de demissdo, mas se estiver ai a cabega vai longe: Mas, se
demitir, pelo menos pego o fundo de garantia, pago minhas dividas. A
gente fica surtada!’. (Claire)

Nesse contexto, Emilia relatou sobre sua sensag¢ao de ndo conseguir fazer o suficiente

em sua pratica e, somando-se isso a questdo de género, referiu se sentir sempre cobrada, mas,
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por ser mulher, ¢ como se ja estivesse familiarizada com essa questdo. Claire complementou

dizendo que por uma questdo de género, elas sdo duplamente cobradas.

Nao sei de onde vem isso, uma sensacao de que eu nao estou fazendo
o bastante. E isso, a gente mulher se cobra muito, eu me sinto uma
mulher que se cobra e ¢ mais do mesmo, a gente ¢ muito cobrada
mesmo. (Emilia)

A gente estd duplamente sendo cobrada por uma questdo de género.
(Claire)

Além de todas essas questdes, outra experiéncia problematica que as participantes
vivenciavam ¢ o que elas chamaram de abuso e/ou assédio. Eduarda contou sobre ter ouvido
algumas vezes (mesmo que ndo diretamente para ela, mas para outros profissionais da
equipe), falas com conotacgdo de risco de perder o emprego, pois outras pessoas esperam por

essa vaga. Claire relatou sobre a cadeia de assédio que ocorre nos espagos de trabalho.

Aqui [...] usam muito o “tem varios outros querendo a tua vaga. Tem
varios outros querendo teu espago” [...] As pessoas acabam as vezes
nem lutando, nem indo contra ou nao tendo for¢a justamente por
conta disso, porque elas sabem que na sequéncia vem um outro
assédio [...] acaba aceitando, ou se submetendo, porque eu tenho
outras demandas da vida [...]. Mas isso vai perpetuando essa historia,
vai somando e vai virando aquele efeito cascata. Uma hora o copo vai

extrapolar e a gente vai cansar [...] e ai ou eu adoe¢o ou eu saio.
(Eduarda)

Agora, se a gente tem uma cadeia de assédio, entdo vocé tem uma
secretaria municipal que passa as coisas em cima da hora e que passa
para supervisdes técnicas, passa para coordenagdo e que passa para a
gerente. A gerente ¢ o ultimo elo de opressdo e ela vai fazer de tudo
para cumprir aquilo que esperam dela. E ela vai assediar mesmo, vai
assediar! Entdo essa responsabilidade tem que ser compartilhada.
Entdo, o que as coordenadoras estdo fazendo para treinar os seus
gerentes a ndo terem uma postura assediadora? (Claire)

Além disso, as relacdes interpessoais foram consideradas por Claire como uma das
partes mais dificeis. Ela relatou que mesmo diante de situagcdes complexas, se ha uma boa
relacdo entre as pessoas, ¢ possivel propor solu¢des, mas quando as relagdes ndo sdo

saudaveis, impactam em todo o processo de trabalho.

As relagdes interpessoais [...] é a parte mais critica, que mais faz o
ambiente de trabalho ficar dificil. E quando a gente tem um desafio
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profissional, a gente curte, a gente consegue falar sobre aquela
situacdo com o desafio, instigada, cheia de gés [...] Nao ¢ isso que faz
mal pra gente, o que faz mal pra gente estd nas relacdes interpessoais,
até¢ a falta de estrutura [...] Mas quando vocé v€ que essa estrutura
vem seguida de uma de uma fala violenta, de uma fala sem empatia,
ai aquela tenda perdeu o romance. Entdo, eu acho que o encantamento
do trabalho que a gente faz ¢ quando as relagdes interpessoais elas
valem a pena, vocé consegue chegar e dar bom dia pra todo mundo.
Quando vocé chega 14, vocé vai fugindo de alguém, o negocio esta
ruim. (Claire)

E assim que eu trabalho: desejo oferecer um cuidado de qualidade, como o que fui
ensinada a fazer. A alta demanda de adaptabilidade dos processos de trabalho: cuidar,

gerenciar e discutir os casos.

“ A gente é ensinado a entregar algo de
qualidade, a desenvolver com as
pessoas algo de qualidade”

Sobre agdes de gerenciamento e discussdes de casos desenvolvidas pelos profissionais
da AB enquanto equipe, Emilia contou sobre o funcionamento da unidade que atuava, no
qual nao havia reunides de equipe, nao havendo tempo e espago para a equipe poder trocar,

discutir e organizar questdes do trabalho, das relagdes e da assisténcia.

No meu contexto, [...] sequer reunido multiprofissional tinha [...].
Acontecia assim, de umas trés pessoas que tinham afinidade se
encontrar na porta do atendimento individual, discutir um caso e
achar que aquilo € reunido de equipe. (Emilia)

Claire relatou que como consequéncia de uma sobrecarga de trabalho para atingir
metas de atendimentos, ela ndo tem tempo habil para organizar os casos que acompanha, e

nao consegue fazer um cuidado longitudinal e territorial.

Nao consigo sistematizar uma planilha [...] para controlar quando,
quem tem que vir ao retorno [...] eu queria trabalhar dentro de uma
atengdo territorial, em que eu consiga ter a visdo de cima, puxando os
casos que sejam necessarios. Mas esse gerenciamento [...] toma
muitissimo tempo, que nao existe dentro das vinte horas. (Claire)
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Uma das participantes compartilhou com o grupo sua percepcdo sobre o quanto
terapeutas ocupacionais se esforgam em suas praticas, tentando realizar sempre um cuidado
de qualidade para a populacdo, mas que na maioria das vezes, isso ndo ¢ valorizado, nem por
reconhecimento profissional, nem por condi¢des de trabalho, como o piso salarial por

exemplo.

Porque da muita angustia [...] ver esse lugar, ver que ¢ sofrido [...] A
gente entrega uma energia muito maior do que a gente deveria, no
sentido de salario, de condi¢des, de possibilidades. [...] A gente ¢
ensinado a entregar algo de qualidade, a desenvolver com as pessoas
algo de qualidade [...] E a atengdo bésica [...] ndo corresponde.
(Helena)

Além de Helena colocar sobre o quanto sdo ensinadas na formagdo a entregar um
trabalho de qualidade, Claire ainda contou sobre o quanto compreendem que a profissao ¢
uma movimento de contrafluxo, de fazer o movimento contrario ao que nossa sociedade faz,

e que adoece a populagdo.

E um pouquinho do tal do bichinho da terapia ocupacional que morde
a gente. Nosso olhar esta completamente mudado pela formagao que a
gente tem [...] a gente ¢ uma profissdo de contrafluxo mesmo. Somos
uma profissao de contrafluxo, de contracultura, porque a nossa cultura
ocupacional ¢ uma cultura adoece, nao ¢? (Claire).

Enquanto estratégias para conseguir manter um cuidado de qualidade para a
populacdo, as participantes relataram que a utilizagdo do aplicativo virtual Whatsapp® para
conseguir manter uma comunicagdo com as pessoas acompanhadas no servigo foi essencial.
Elas contaram que, dessa forma, conseguiam se manter presentes e disponiveis, mesmo
quando nao era possivel agendar atendimentos, mantendo assim o vinculo.

Para além de se manter presente, o uso do aplicativo foi utilizado em horarios fora do

horario de trabalho, para conseguir dar conta da demanda.

Entdo uma das formas de tentar manter esse vinculo, apesar das
minhas falhas, ¢ compartilhar 0 meu nimero de telefone [...] se
manter presente. Eu ndo estou presente como terapeuta, as vezes €
uma uma presen¢a enquanto o poder publico, enquanto o servigo
publico, de saber que tem alguém l4 na unidade. (Claire)
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Eu também uso essa estratégia [...] porque, muitas vezes, as 20 horas,
apesar de existir um horario protegido, que deveria acontecer um
momento administrativo [...] que ndo acontece. E a ultima prioridade,
a administrativa, e eu acabo levando coisas para casa, para fazer [...]
olha, eu ndo estou conseguindo abarcar isso no atendimento, mas eu
estou a disposi¢ao de alguma forma. (Sofie)

“Para vocé ter essa credibilidade com esses profissionais, até pra
compor estratégias vocé precisa ter tempo na unidade, ndo é? E as
vezes quando vocé€ faz ¢ quando vocé tem um rodizio de
profissionais muito grande, voc€ vai perdendo isso, vocé perde os
acordos, vocé perde os ajustes que ja eram feitos, e esse ¢ um grande
problema pra terapia ocupacional” (Claire)

A pandemia da covid-19, vivida recentemente, também foi um processo que
demandou a utiliza¢ao do aplicativo virtual. Na maioria dos casos, as profissionais utilizaram

seus celulares de uso pessoal, pois nao havia um celular do proprio servigo.

[...] aqui no meu municipio também a gente comegou a usar o
Whatsapp na pandemia. [...] Deram um celular, mas nao colocaram o
chip. Nao adiantou nada. Entdo assim, a minha gestacao quase inteira
eu trabalhei em casa. Entdo, automaticamente eu usei meu celular pra
fazer atendimento online. [...] essa foi uma estratégia [...] de manter
com 0s usuarios os atendimentos, e que fica até hoje. (Laura)

Outra participante referiu que, na pandemia, alguns ajustes precisaram acontecer para
que os servigos continuassem funcionando. Mas que, em contrapartida, esse uso dos
aplicativos gerou mais sobrecarga, e as participantes contaram sobre o desenvolvimento de
estratégias individuais de manejo de tempo para conseguir lidar com essa demanda, tanto na

assisténcia como também para relacdes e processos de trabalho.

[...] principalmente depois da pandemia, [...] a gente precisou
desvendar caminhos [...] que antes talvez ndo podia usar de jeito
nenhum [...]. Mas assim, ndo dava para ficar com isso e responder,
entdo a minha estratégia era que eu ndo abria as mensagens que eram
de trabalho a partir das 18h. (Helena)
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Uma estratégia utilizada por Claire para conseguir gerenciar os casos € organizar
informagdes dos atendimentos, foi usar aplicativos que consigam fornecer informagdes por

cores, colocar agendas, situacdo da pessoa acompanhada, entre outros.

Na atencdo bdsica eu comecei a fazer um gerenciamento [...] Eu
conheci um aplicativo que se chama Trello, e esse aplicativo ¢ um
aplicativo de gestdo [...]. E ai eu estou conseguindo! Eu tenho as
agendas de todos os dias [...] eu estou colocando todas as pessoas
dentro desse aplicativo. Ele tem marcadores que me sinalizam que
tipo de atencdo [...] eu tenho que dar, tem cores especificas. Entao, eu
sei que a cor azul escura ¢ a cor onde vao estar os diagndsticos ou o
foco da situacao daquela pessoa. (Claire)

Em meio a tantas dificuldades e complexidades do trabalho, Claire contou que em
muitos momentos, seja dentro ou fora dos encontros da CoP, ficava até dificil falar
especificamente sobre a pratica em terapia ocupacional na AB.

E o que ¢ mais chocante ¢ que isso estd tdo baguncado que a gente
nem falou da Terapia Ocupacional ainda, nem entrou no que ¢ 0 nosso
fazer. Mesmo porque a gente nem consegue chegar nesse ponto.
Porque tem tanta coisa anterior e a gente ndo consegue de fato falar
da prética. (Claire)

E assim que eu trabalho: o que fazer com todas essas contingéncias?

“Mas a gente pode tentar assim refletir e
ter algumas pequenas atitudes para nos
mesmas, pra gente poder ficar bem”

Em uma conversa iniciada sobre a questdo de vagas de trabalho para terapeuta
ocupacional e uma possivel perda de lugar e posicdes de trabalho nos servicos de satide, uma
das participantes referiu que, na sua compreensdo, terapeutas ocupacionais estdo
recusando-se a aceitar trabalhos que se mostrem adoecedores e fazendo escolhas de
permanecer em lugares em que consigam atuar de forma mais estdvel e saudavel. Dessa
forma, como os servigos ndo encontram profissionais para assumir as vagas, acabam

fechando-se portas para a profissao.
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[...] perda de lugar [...], ndo € que as pessoas ndo queiram contratar
terapeutas ocupacionais, elas querem, as terapeutas ocupacionais que
ndo estdo mais aceitando ficar [...], compactuar com essa situagao,
porque isso vai fazendo tdo mal [...] e ai vocé acaba indo para um
lugar onde vocé se desgasta menos, onde vocé emocionalmente
consegue se cuidar e ai ndo acha outra para trabalhar no seu lugar.
Entdo esses espacgos foram sendo fechados. (Claire)

Diante das inumeras vivéncias complexas que as participantes relataram ao longo dos

encontros, elas contaram sobre a criagdo de estratégias, de ordem pessoal ou profissional,

para que conseguissem, minimamente, organizar esse trabalho e essa pratica e oferecer um

espaco de cuidado.

A educagdo permanente foi citada por Laura como uma das estratégias frente a

complexidade das situagdes que vivenciam, compreendendo esse espaco de formacdo e

construgdo coletiva.

Eu acho que uma das estratégias que seria legal ¢ a educagdo
permanente [...] € um trabalho muito legal, de educacdo mesmo, de
construir o proprio saber. Ndo € tipo eu vou 14 numa unidade basica,
falar o que que ¢ ateng¢do bdsica, preparar o material e levar, ¢
construir com as pessoas o saber mesmo. Eu acho que falta muito
isso. (Laura)

Claire relatou que uma das estratégias para que o cuidado e a assisténcia aconteca, €

criar parcerias com os profissionais da equipe, para que conhegam o trabalho e apoio nas

acoes necessarias. Ela contou que em determinados momentos também cuida das pessoas da

equipe, e através disso, consegue essas parcerias.

A gente tem condi¢do de compor muitas coisas, mas a gente, para
conseguir esse espaco de escuta, precisa de tempo para o profissional
te conhecer. Entdo, eu consegui que a médica me encaminhasse
questdes de dor, porque um dia ela teve dor, eu fui 14 e tratei ela [...]
As vezes uma conversa no corredor aqui, outra ali [...] e eles estavam
extremamente cansados e, a partir disso, eu consegui fazer muitas
parcerias. (Claire)

Uma estratégia frente aos abusos e problematicas dentro dos servigos, das relacdes de

trabalho e das relagdes com a gestdo, foi apresentada por Claire, de sempre ir para a

argumentagao, tentando mostrar o que € e o que nao € possivel dentro de atendimentos em
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terapia ocupacional. Além disso, ela contou que um pedido de demissao também pode ser

uma estratégia de sair de um local em que ndo ¢ possivel fazer terapia ocupacional.

[...] minha estratégia para tentar resolver a situacdo era ir para o
embate, indo para a argumentagdo, tentando fazer a estratégia de
convencimento [...] mas a demissdo estd ai para ser pedida também.
Eu acho que é um recurso de enfrentamento também. A gente ndo
precisa ficar cozinhando uma situagdo que vai comprometer a sua
capacidade de trabalho. (Claire)

Além disso, Claire colocou que uma estratégia, seria dentro da propria unidade ter
um espaco do qual pudessem ser colocados situacdes de assédio, rastrear as possiveis
violéncias que tem acontecido com os funcionarios do local, para que dessa forma seja

possivel pensar agcdes com a gestao.

Uma coisa que eu pensei agora ¢ realizar rastreio de acdes que
configuram assédio moral, ao invés de apenas acolher as denuncias
com provas [...] na minha unidade, a satide do trabalho disponibilizou
um QR code para fazer um mapeamento da satide dos funcionarios
[...] Mas cadé o diagndstico das relagdes interpessoais? [...] de tempos
em tempos, lancar se vocé passou por alguma situacdo. Porque se
varias pessoas comegarem a pipocar isso na unidade, ¢ sinal de que
alguma ac¢do tem que ser feita com gestores [...] O jeito ¢ a gente fazer
reunido sistemadtica, tudo certinho, especifico para ajuste do processo
de trabalho [...] onde as pessoas tenham liberdade para identificar os
problemas. E a gente cria um mecanismo de respirar fora da dgua para
achar solugdes, nao so para levantar os problemas. (Claire)

Helena referiu que colocar limites diante de situagdes insustentaveis foi uma forma de
enfrentar as dificuldades que encontram, mesmo contando que essa € uma postura dificil de

fazer, mas que € necessario para ndo adoecerem diante dessas situagdes.

Mas talvez se a gente conseguir achar espagos nos quais a gente pde
alguns limites, como vocé colocou essa questdo ai, de que ndo dava
pra atender na tenda, ¢ um limite! Ai pode parecer que ‘ela ndo estd
fazendo o melhor, ela ndo quer se mover’, pode parecer isso, mas na
verdade ¢ que se a gente ndo tomar atitudes assim, a gente vai cada
vez mais adoecer mesmo, nao €? Entdo, acho que ¢ um exercicio que
¢ dificil, mas que a gente pode tentar [...] refletir e ter algumas
pequenas atitudes para nds mesmas. [...], pra gente poder ficar bem.
Porque ¢ isso, vai ser engolida pelas coisas. E aquela sensacio de que
o fogo ndo se apaga, de que vocé estd matando um ledo por dia.
(Helena)
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Outra estratégia, citada por Sofie, sdo momentos dentro das unidades de saude nos
quais € possivel cuidar dos proprios profissionais, mesmo que ndo seja um momento que €
institucionalizado e a depender da disponibilidade de cada um. Pois, muitas vezes, por parte

da gestao em si, ndo ¢ possivel perceber esses movimentos.

Entdo assim, ndo ¢ nada institucionalizado, por exemplo, com horério
protegido. E j4 vi alguns projetos assim ‘cuidando do cuidador’, com
atividades [...] praticas, por exemplo, auriculoterapia para o servidor,
grupo de pilates para os servidores. Mas ¢ como eu falei, depende
muito da geréncia do local. Depende muito também dessa
disponibilidade de algum servidor ou de algum profissional que
queira implementar [...]. E muito dificil vocé ver esse tipo de agdo
vindo de uma instancia mais alta das geréncias. (Sofie)

Sofie seguiu contando sobre sua estratégia pessoal no sentido de cuidar de si propria,
para além do trabalho, e deu exemplo de como iniciou uma atividade fisica e lidou com as

tensdes do trabalho que foram sendo sentidas também no corpo.

Para cuidar da gente em algum momento [...] ha alguma rotina de
meditacdo? Sei 14, ouve uma musica, pegar umas tintas e pintar. O
que eu fago para mim sabe? [...] eu vou compartilhar com vocés uma
coisa pessoal que eu comecei a fazer: eu comecei a fazer exercicio,
uma atividade fisica [...] porque eu fui sentindo no meu corpo [...] as
coisas ressoando. (Sofie)

Para pensar uma estratégia para fortalecimento da profissdo, Laura sugeriu que o
grupo possa construir um material coletivo que organize as possiveis a¢des de cuidado em

terapia ocupacional, pois diante de tanta complexidade imposta, ter algo que funcione como

um guia, pode ajudar.

[...] tentar construir em conjunto [...] relembrar mesmo as principais
fungdes da TO, as principais fungdes da atencdo basica, pra gente
amarrar [...] que a gente ndo pode deixar de lembrar, ndo é? O que ¢
importante a gente nortear o nosso trabalho na aten¢ao bdésica, diante
de todos esses questionamentos que minimizam o que a gente €, da
dificuldade da gente as vezes mesmo passar o que ¢ a terapia
ocupacional, frente a tanto questionamento. (Laura)

No decorrer da constru¢do, Claire organizou as diferentes facetas do processo de
trabalho da TO na AB como a estrutura, assisténcia e relagdes interpessoais, e relata que

achou potente essa estratégia, e percebe que ha tanta complexidade e desafios envolvidos,
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que fica dificil até falar especificamente da terapia ocupacional, sdo tantos processos até

chegar na assisténcia, que a pratica acaba ficando para depois.

Entdo eu coloquei, eu dividi no sentido de estrutura, assisténcia e
relagdes interpessoais [...] Achei muito legal essa estratégia assim da
gente conseguir colocando e conversando [...] as varias facetas da
Terapia Ocupacional na atengdo basica. E o que ¢ mais chocante ¢ que
1sso esta tdo bagungado que a gente nem falou da terapia ocupacional
ainda, nem entrou no que ¢ o nosso fazer. Mesmo porque a gente nem
consegue chegar nesse ponto. Porque tem tanta coisa anterior e a
gente ndo consegue de fato falar da pratica” (Claire)

DISCUSSAO

As terapeutas ocupacionais participantes desta pesquisa sdo provenientes de diferentes
contextos regionais, com diversidade de servicos, vinculos trabalhistas e populacdes
atendidas. Em sua maioria, as participantes atuavam no Estado de Sao Paulo, em diferentes
regides, uma participante na regido do Distrito Federal e outra no Estado do Rio Grande do
Sul. No entanto, muitas questdes se assemelhavam e muitas vezes parecia um discurso
coletivo, como o desejo de realizar um trabalho de qualidade, a postura ética que exerciam, os
impactos que condi¢des politicas e financeiras exerciam sobre o processo de trabalho, a
sobrecarga e os sofrimento frente ao trabalho.

Na PNAB 2006 e 2011, terapeutas ocupacionais deveriam compor a equipe de apoio
as unidades basicas e de saude da familia, mas apenas uma das participantes indicou trabalhar
em NASF. De modo geral, a implementagdo da AB no Brasil ndo ocorreu de modo
homogéneo, ficando vulneravel a instabilidades politicas e a arranjos diversos, especialmente
no ambito municipal (Castanheira et al., 2024). Os resultados corroboram com isso, na
medida que as terapeutas ocupacionais atuavam em diferentes servigos, com diferentes
organizagdes, nomeacoes ¢ formas de trabalho.

Embora o foco deste estudo ndo tenha sido a caracterizacao das unidades de saude,
nossos resultados evidenciam uma grande heterogeneidade do modo de identificar os servigos
(UBS tradicional, NASF, Centro de Saude) e de como esses servigos sao organizados para
atender a populagdo. Tais servicos parecem distanciar-se do modelo desejado da AB
resolutiva e abrangente (Castanheira et al., 2024, Souza, 2022; Carmo, Silva e Campos, 2023;

Rocha; Mafra, 2022). Para além da implementacdo heterogénea, a PNAB 2017 também
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ampliou a fragilidade do modelo desejado da AB, ao favorecer outra 16gica de financiamento
e de trabalho (Carmo, Silva e Campos, 2023; Rocha; Mafra, 2022; Massuda, 2020).

Nos tltimos tempos, a ABS vem sofrendo alteragdes no modelo de gestao, através da
“managerializa¢ao” dos servigos, em um modelo conhecido como New Public Management
(NPM). Orientando-se sob uma logica de mercado, como adotado na rede privada, esse
modelo busca oferecer maior descentralizagdo, autonomia dos gestores e controle de
producdo, operando para ampliar o desmonte da AB comunitaria. Ao olhar para os processos
de trabalho explicitados pelas participantes desta pesquisa, o trabalho mostra-se fragmentado,
pois ha dificuldades de acompanhar longitudinalmente os casos, e individualizado e centrado
na agenda das trabalhadoras, sem que elas tenham controle sobre isso (Souza, 2022).

As limitagdes para reunides de equipe também exemplificam a individualizacdo do
trabalho, na medida em que, como afirmam Saporito et al. (2022), essa atividade favorece a
organizacao ¢ planejamento do trabalho, discussdao de casos e acolhimentos das demandas
pela equipe. A auséncia desse dispositivo fragiliza o trabalho coletivo e por consequéncia, o
cuidado oferecido a populacdo (Saporito et al., 2022). Além disso, o trabalho torna-se
quantificado, voltado para o cumprimento de metas para garantir o financiamento do servico,
com comprometimentos para a qualidade da assisténcia como encontramos também em
Massuda (2020).

Nesse contexto, a sobrecarga de trabalho foi um dos temas da conversa na
comunidade de pratica. Embora essa questao ndo seja decorrente somente das politicas atuais
de gestdo e financiamento (Lancman; Barros, 2011), outros aspectos a contingenciam no
cenario que se apresenta. O excesso de demanda e a sobrecarga de trabalho foi referido pelas
profissionais atrelado a sensag¢des de angustia e impoténcia, questdo recorrente em outros
estudos (Alonso, 2009; Bezerra et al., 2024; Gaiotto et al., 2023; Pereira et. al., 2023; Rocha;
Mafra, 2022). O trabalho individualizado, fragmentado e quantificado intensifica o conflito
entre o que se pensa e o que se desenvolve (Alonso, 2009). Dejours (2014) descreve que ha
sempre uma discrepancia entre o trabalho prescrito, como nas portarias, cartilhas, materiais,
manuais e estudos que prescrevem o trabalho na AB, e o real, que ocorre nas contingéncias
situadas do contexto no qual o trabalho efetivo acontece, pois “trabalhar ¢ preencher o espaco
entre o prescrito e o efetivo” (Dejours, 2014, p. 39).

Entretanto, a realidade atual da AB brasileira coloca “os sujeitos frente a uma
competitividade por producdo e em queda de braco entre o modus operandi de cunho
privatista e individualista por um lado e, por outro, o projeto ético-politico de satide no Brasil

em defesa dos principios doutrinarios do SUS” (Souza, 2022, p. 105). Nessa queda de brago,
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o abismo entre o trabalho prescrito e o trabalho real alarga-se cada vez mais. Os resultados
apresentam as tensdes e conflitos das participantes ao desejar oferecer um cuidado de
qualidade, sem que ele seja valorizado e reconhecido. A angustia e o desdnimo se
concretizam quando vislumbram como poderia e/ou deveria ser o trabalho, sustentadas pela
forma como aprenderam a pensar o cuidado na AB de logica comunitaria, resultado de anos
de investimento publico para transformacdo da formagdo para a AB (Silva, Nicolau e Oliver,
2021).

Nas possibilidades do trabalho efetivo, as participantes compartilham as alternativas e
movimentos de resisténcia para continuar o cuidado, algumas delas excedendo seu horario de
trabalho. O uso do aplicativo virtual Whatsapp® para manter o vinculo ¢ o cuidado com os
usuarios do servigo, utilizando seus celulares pessoais, ¢ um exemplo paradoxal. Ao mesmo
tempo em que demonstra envolvimento e empenho subjetivo (Dejours, 2014) em suas
atividades profissionais, afirmando resisténcia a ldgica quantitativa-capitalizada, também
mantém invisiveis a¢des profissionais, que seguiram ndo reconhecidas. Desviam do controle
da gestdo por metas, mas tém que lidar com o controle dos tempos dos aplicativos virtuais e
dos limites desse uso, em um tempo de trabalho que invade os outros tempos da vida (Takaki;
Antloga,2021).

Além disso, como reflete Emilia ¢ Claire, o enfrentamento de tais dificuldades
também pode perpassar as questdes de género (Lima, 2018; Farias et al., 2022). Suas
reflexdes evidenciam o quanto o trabalho invisivel do cuidado e o sentir-se constantemente
cobrada podem manter as profissionais mulheres, como amplamente o sdo as terapeutas
ocupacionais, sob controle operando com seus corpos frageis e doceis, que tdo bem
respondem as demandas de produtividade. Como pontua Antloga et al. (2020), além do
trabalho prescrito, essas caracteristicas de cuidado e docilidade sdo esperadas das mulheres,
diferentemente do que ¢ imposto aos homens. Essa diferenca de expectativa pode acarretar
em uma maior sobrecarga emocional as mulheres em seus exercicios de trabalho (Antloga et
al., 2020).

Nessa dire¢ao, seguem as repercussdes desse modo de trabalhar na satde e na satde
mental de trabalhadores da AB vém sendo identificadas em varios estudos (Gaiotto et al.,
2023; Lima, Farah e Bustamante, 2018; Oliveira Sobrinho, 2017; Damascena; Vale 2020;
Julio et al., 2022). Diversos estudos tém se debrugado a refletir sobre as consequéncias e
adoecimentos que a pandemia de Covid-19 causou nos trabalhadores de saude (Teixeira et al.,
2020; Dantas, 2021; Silva-Costa, Griep, Rotenberg, 2022; Silva et al., 2023). O numero de

profissionais participantes desta investigacdo pode ser um reflexo desses impactos da
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pandemia, com os esvaziamentos de espacos coletivos de reflexdo e de cuidado, sobrecargas
no trabalho e falta de tempo livre, assim como € descrito pelas terapeutas ocupacionais.

No trabalho hd o reconhecimento do sofrimento vivido pelos trabalhadores, com
solucdes precarias, tempordrias e individualizadas: as trocas de ofertas de cuidados entre os
profissionais, o exercicio fisico, ou mesmo o pedido de demissdao. Embora veja-se o
crescimento de vinculos trabalhistas precarizados (Lopes et al., 2023), as condi¢des de
vinculo, salario e trabalho no SUS enfrenta desafios historicos (Cavalcante; Sasso-Lima,
2013). As participantes deste estudo referem precisar decidir se mantém-se no trabalho para
‘pagar as contas’ ou se o abandonam para ndo adoecerem, como aconteceu com uma
participante.

Bernardo, Nogueira e Bull (2011) pontuam que os trabalhadores t€ém consciéncia das
exigéncias e da estrutura adoecedora a que estdo sendo submetidos, mas o medo do
desemprego muitas vezes fala mais alto. Importante ressaltar que duas participantes,
possuiam vinculo trabalhista celetista e atuavam em municipios do Estado de Sao Paulo, onde
ha forte presenca das Organizag¢des Sociais (OS) gerindo os servigos de AB (Ramos; De Seta,
2019). Tais achados podem indicar precarizagdo dos vinculos trabalhistas para essa forma de
gestao dos servicos e de contratacdo profissional, como evidenciado por Claire, ao dizer que
em alguns momentos sente medo ao pensar que seu nome pode estar na lista de demissao.

Especificamente no caso de terapeutas ocupacionais, o mercado de trabalho no setor
privado estd em franco crescimento (COFFITO, 2024). Embora seja premente a realizacao de
pesquisas que melhor dimensionem a forca de trabalho existente e demandada de terapeutas
ocupacionais no Brasil, o fato ¢ que a AB brasileira vai se configurando como um espago de
trabalho que ndo ¢ priorizado pelos terapeutas ocupacionais.

Diante de questdes tdo complexas, ouvir sobre a experiéncia real do trabalho das
profissionais, através de suas proprias vozes, possibilitou conseguir algumas pistas
necessarias para pensar as demandas de transformacao do trabalho na AB. Em nosso estudo,
as profissionais problematizam e questionam as formas de cuidado em satide que tém sido
realizadas nos servigos da AB, explicitando contradi¢des que incorporam o trabalho prescrito
da oferta de aten¢ao integral as pessoas e familias acompanhadas nos territorios, pautadas por
um cuidado integral e humanizado, ao trabalho real imerso no cumprimento de metas, pouca

flexibilidade e autonomia.
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6. A PRATICA DAS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS NA ABS

Este capitulo estd organizado para apresentar o tema sobre a pratica de terapeutas
ocupacionais na AB, entre os dilemas e o cuidado, com narrativas da situacdo da prética,
centrada no que a terapia ocupacional traz, como produzir saude, cuidar para além do que ¢
preconizado, cuidar de um modo ampliado para além do entendimento de saude-doenga,
evidenciando a poténcia e pertinéncia da profissdo neste campo de atuagao.

Este conjunto de dados foi organizado em quatro temas. Um primeiro tema abarca as
expectativas e desejos das profissionais para trabalhar no campo da AB. Um segundo tema
trata dos desafios e dilemas para cuidar em terapia ocupacional na AB. O terceiro evidencia
questdes identitarias da terapia ocupacional. O quarto tema abarca o cuidado e as praticas que
as terapeutas ocupacionais exercem na AB, tanto praticas que ja acontecem, quanto praticas

que elas consideraram que seria importante iniciarem.

Desafios e dilemas para cuidar em terapia ocupacional na ABS

“A gente diz que esta indo fazer
assisténcia e essa assisténcia ¢é
atravessada o tempo todo por essa
necessidade de estrutura ou falta de
estrutura”

Neste tema, os excertos explicitam diversas situagdes de diversas ordens nas quais as
profissionais encontram em suas praticas, seja estrutural, organizacionais ou
gerenciais/relacionais.

Algumas participantes relataram que a estrutura fisica das unidades era, muitas vezes,
bastante inadequada para que elas atendessem a demanda daquele territério ou da propria
equipe. Realizar mudangas estruturais era limitado ou impossibilitado por conta de processos
burocraticos, falta de espago ou recursos financeiros. Para fazer terapia ocupacional, as
profissionais referiram que trabalhavam com adaptacdes, utilizando espacos comuns das

unidades ou espagos do territorios.
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Nao consegue mudar muito a estrutura fisica da unidade [...] Vocé tem
que criar uma sala, de algum jeito [...] tem hoje na minha unidade um
consultorio de acolhimento que € no corredor. A gente fez isso com os
biombos [...] Entdo, tem computador, tem armario, mas assim ¢ no
corredor da unidade. [...] é muito dificil. E muito burocratico mexer
na estrutura fisica da unidade. (Sofie)

Desde o semestre passado, eu fui convocada a estar mais com os
alunos na unidade [...] j& ha alguns anos, o estagio fica no salao da
igreja, que ¢ ao lado da unidade [...] a gente ndo tem como cumprir
uma demanda que vocés estdo nos trazendo, nao €? [...] minha frase
para a chefe foi: eu ndo tenho como materializar uma sala. A gente
ndo vai ter como mudar a estrutura da UBS. [...] a gente segue no
saldo da igreja e as meninas seguem circulando na unidade quando
necessitam de apoio dos profissionais. (Eduarda)

Eu cheguei at¢ a comprar um notebook de segunda mao bem
baratinho, pra levar. Porque no lugar onde eu ficava a maior parte do
tempo, que era numa sala cedida de uma igreja evangélica, ndo tinha
computador pra trabalhar! Eu j& estava cansada de ficar usando o
celular [...] entdo isso era muito cansativo. (Claire)

Além disso, Claire compartilhou sobre o excesso de demandas e de nlimeros de casos
que a unidade tém. Ela relaciona isso com a alta demanda que os servigos secundarios
possuem, € como consequéncia, os casos permanecem na AB. Esse excesso de demanda que

0 servigo possui, impacta na forma de cuidado que € preconizado pelo SUS.

Na UBS que eu estou a gente ja estd explodida em nimero de
habitantes para poder atender [...] e os servigos secundarios, que
seriam os ambulatoriais, eles ndo dao conta [...] a gente realmente nao
pode ser ou ndo consegue ser aquilo que os documentos dizem que a
gente precisa fazer na atengdo basica, porque todos os servigos estao
esgotados, entdo acaba voltando para a AB. (Claire)

Claire referiu sobre a dificuldade, enquanto terapeuta ocupacional, de ter que ficar a
procura de espacos para trabalhar que pudessem ser utilizados. Na unidade de satde que
trabalha, ndo havia um mapa ou gerenciamento de salas para saber quais eram possiveis de
utilizar. Além disso, ela relatou um episodio onde a tentativa da gestdo era de fazer uma tenda
ao lado da unidade, para realizar os atendimentos, e Claire se coloca contraria a essa decisao,
por compreender que isso ndo seria adequado, no sentido da privacidade, cuidado e ética para

com a populacgio.
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E a falta de local para atender. Entdo vocé tem que ter agenda, vocé
tem que ter atendimentos, tem que cumprir metas, mas vocé nao tem
um local adequado para atender [...] as pessoas ficam entrando pra ver
se a sala estd vazia para também usarem, ou vocé atende na
esterilizacao, na sala da vacina, na sala da inalagao [...] Essa semana
atendi no corredor porque ndo tinha sala para atender uma pessoa que
estava usando cadeira de rodas [...] A gente ndo tinha sala, entdo vocé
ficava batendo de porta em porta para saber qual sala estava livre, era
o caos [...] até a ultima que foi: ‘vou pedir uma tenda pra vocés
atenderem no estacionamento’, entdo isso pra mim foi a gota d 'agua.
Vocé acha que eu vou atender a pessoa com dor em uma tenda? |...]
Uma questao ética! Essa falta de estrutura pra vocé saber aonde que
vocé vai, i1sso queima a sua energia. Entdo, na hora que vocé vai pra
assisténcia, vocé estd tdo desgastada com essas coisas [...] Falta de
estrutura e organizacao para lidar com os problemas, falta estratégia.
A galera est4 apagando o incéndio sempre [...] E uma loucura. E vocé
fica no meio disso tudo. (Claire)

Claire seguiu contando que enquanto terapeuta ocupacional, ela precisa de tempo e
constdncia para conseguir cuidar, para conseguir chegar no fazer do outro, ¢ ha tantas
questdes estruturais que ¢ dificil chegar de fato nas ag¢des de cuidado, porque o tempo todo
tem que lidar com outros tipos de problemas. Ela contou sobre a necessidade de marcadores

de linha de cuidado, onde seja possivel avaliar quais mudangas ocorrem a partir do cuidado

oferecido a populagao.

A gente trabalha com fazer e fazer precisa de tempo, fazer precisa de
constancia. E ndo vai ser um atendimento que vai ajudar a pessoa com
o seu saber [...] a gente nem consegue chegar no nosso saber porque a
gente estd o tempo todo lidando com essas barreiras [...] E quando a
gente consegue atender, a gente ndo consegue prosseguir, nao da, nao
tem sequéncia [...] Outra coisa que que eu sentia falta também, ¢ o
uso de marcadores de linha de cuidado dentro da terapia ocupacional.
[...] os indicadores de saude baseados em nuimero de atendimento,
mas a gente nao consegue ter indicadores de satde, de mudanca de
perfil, de mudanga epidemioldgica. (Claire)

Claire contou que todas essas questdes estruturais ou relacionais, impactam a
assisténcia em terapia ocupacional, e que deveria ser o contrdrio, deveriam acontecer de
forma a sustentar a assisténcia e o cuidado as pessoas, porém a assisténcia acaba servindo a

essa estrutura, da forma como esta organizada.

A gente diz que estd indo fazer assisténcia e essa assisténcia ¢
atravessada o tempo todo por essa necessidade de estrutura ou falta de
estrutura. Entdo, o que eu estava vendo ¢ que a gente acaba gastando
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muita energia no que ndo ¢ assisténcia, no que ja deveria estar pronto
para assisténcia acontecer. Porque essas questdes interpessoais € a
estrutura sao coisas para servir a assisténcia [...] nao servem, elas nao
dio condigdo para a assisténcia. E ao contrario. A assisténcia serve a
estrutura, nao importa que segmento vocé deu pra atender aquela
crianga. Se vocé tiver dez atendimentos feitos para dez criangas
diferentes, e nunca mais atender elas|...] cumpriu as dez consultas.
Entdo a assisténcia serve a estrutura! (Claire)

Expectativas e desejos em trabalhar na ABS

“Eu sempre achei o maximo terapeuta
ocupacional generalista, e a UBS me
dava essa possibilidade de chegar mais
proxima disso.”

As terapeutas ocupacionais compartilharam um pouco de suas expectativas e desejos
em trabalhar na AB, relatando o interesse em trabalhar com grupos e coletivos, e a
possibilidade de estar no territorio e trabalhar acdes de promocdo a saude. Além disso, a

questao com a formagao e o desejo de estar trabalhando na comunidade.

Eu sempre achei o méximo terapeuta ocupacional generalista, e a
UBS me dava essa possibilidade de chegar mais proxima disso [...]
Voltei para a atengdo basica que era um grande sonho, para mim era
um desafio imenso e quis isso [...] eu queria promover essas agoes de
saude [...] Uma das coisas que me pegava era que terapeuta
ocupacional ficava trabalhando com patologia. Eu queria ter um
enfoque de promogdo a saude [...] porque a nossa prioridade deveria
ser visita domiciliar, seria fazer educagdo permanente, educagdo em
saude. (Claire)

Eu adoro o trabalho em territério [...] A gente trabalha promogao,
prevencdo, qualidade de vida. A gente quer que nao tenham gravidas
gestando criangas de risco [...] A ideia é usar o espago da saude como
promotor de redes, de contato entre pessoas. (Emilia)

Eu me formei na Universidade, entdo eu sinto que eu estou de volta a

comunidade que me formou, devolvendo as coisas que eu aprendi.
(Sofie).
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Elas refletem ainda que ¢ nesse campo de atuagdo que se encontraram com a pratica
em terapia ocupacional. Contam que a forma de assisténcia da profissdo potencializa o
cuidado oferecido pelos servicos de AB, na medida em que buscam fomentar processos de
co-construcao do cuidado com as pessoas atendidas para tomar decisdes, para cuidar da saude

e refletir sobre esses processos.

Sempre trabalhei no Sistema Unico de Saude desde que eu me formei
em 2012. E a area que eu gosto de estar, ¢ um campo que eu acho que
vou sempre estar, ¢ onde eu encontro a pratica da terapia ocupacional
em diversos contextos. (Helena)

A gente ¢ quem tem um uma possibilidade, na fun¢do do terapeuta
ocupacional, estou falando do nosso objeto de cuidado [...] Vocé tem
que fazer muita contracultura para que a pessoa possa refletir sobre a
vida dela, sobre a forma como ela vive a vida dela, para tomar
decisdes e acdes que sejam benéficas para satde dela. (Claire)

Além disso, uma das participantes comentou sobre o quanto € importante a
participagdo social da populacdo para que o trabalho e o cuidado na atengdo basica de fato

aconteca. Defendendo que o SUS nasce dessa participagdo, € que junto com 0s usudrios, os

profissionais tém forcga e poder para realizar mudangas necessarias.

Coloquei a participacdo social, estimular os usudrios a participar em
conferéncias de saude, de datas, de encontros [...] o SUS nasce da
participagdo das pessoas [...] Isso é tdo fundamental [...] eu ndo
consigo visualizar que ndo ¢ vindo da grande populacao, porque eles
sdo poder. E nés somos poder também com eles. (Emilia)

Identidade profissional em terapia ocupacional

“Eu  tinha vivido essa crise de
identidade, de como ser, como manter
um cerne do terapeuta ocupacional
dentro de uma equipe multidisciplinar
[...] sendo a primeira terapeuta
ocupacional .”

Nestes excertos, as participantes relataram momentos de dificuldades e crises que

vivenciaram em relacdo a identidade da terapia ocupacional. Essas dificuldades estdo
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relacionadas com manter a especificidade dentro de uma equipe multidisciplinar, ser a
primeira terapeuta ocupacional do municipio ou dentro da equipe, o que muitas vezes
resultava no desconhecimento da profissdo, e dos proprios questionamentos que elas faziam,

para compreender se de fato o que estavam fazendo e propondo era terapia ocupacional.

Eu tinha vivido essa crise de identidade, de como ser, como manter
um cerne do terapeuta ocupacional dentro de uma equipe
multidisciplinar [...] sendo a primeira terapeuta ocupacional [...] em
que muitas vezes a gente trabalha ali com atendimento compartilhado,
acaba vivenciando os fluxos da unidade inteira, mas como que eu
ainda mantenho o meu olhar como terapeuta ocupacional dentro de
cada um desses aspectos [...] eu sentia assim uma dificuldade muito
grande [...] ¢ uma coisa que me chama muita aten¢do ainda até hoje
mesmo e com quase 5 anos dentro da atencdo primaria [...] mas eu
ainda sinto que a terapia ocupacional ¢ muito nova para muita gente.
Eu ndo sei se vocés passam por isso ainda de ter que sempre explicar
o que ¢ Terapia Ocupacional. (Sofie)

E esse estranhamento [...] de vocé ndo saber se vocé estd na
identidade certa, porque eu era Unica a terapeuta ocupacional da
prefeitura [...] entdo acabava me perguntando se era terapia
ocupacional aquilo que eu fazia [...] Eu sempre achei que eu
trabalhava muito sozinha [...] eu ndo fugi de ser terapeuta ocupacional
[...] ¢ a questdo da identidade [...] a gente se perde um pouco no que
estd fazendo. (Claire)

Eu sou a unica da cidade [...] minha profissdo ndo ¢ conhecida aqui.
Muita gente nem sabe o que eu fago, entdo muitas vezes eu me cobro,
porque eu nunca fui de divulgar o que é, muito por questio de
inseguranca minha mesmo, sinto que eu nao tenho ninguém para me
ajudar, para trocar, entdo eu vou ficando no meu cantinho assim.
(Laura)

Ent3o hoje nesse meu atual, trabalho eu tenho desafio que eu estou
levando a terapia ocupacional. (Emilia)

Além disso, uma das participantes refletiu essa dificuldade nas situagdes e casos

complexos, que dentro das unidades, sempre encaminhadas para a terapeuta ocupacional.

Parece que tudo que ndo ¢ resolvido, alguém tem que resolver e ai
vamos mandar para a terapeuta ocupacional. (Eduarda)
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Sobre ser terapeuta ocupacional, Claire e Sofie refletiram o quanto a profissdo sempre
estd presente na vida delas, mesmo que ndo seja especificamente no contexto de trabalho. Em
varias situagdes o “olhar” em terapia ocupacional enxerga diversas questdes, necessitando
muitas vezes pausar, pensar estratégias e compreender que nao € possivel dar conta de tudo o

que esta presente na complexidade da pratica e do trabalho.

A Terapia Ocupacional ¢ tdo a vida da gente, que quando a gente vai
comecar um servigo, a gente vé terapia ocupacional em tudo, e como
¢ dificil saber para onde a gente vai atacar, porque nao ¢ a questao de
escolher alguma coisa. E questdo de deixar de fazer um monte de
coisas [...] Mas ndo ¢ uma questdo de vocé se cobrar, porque ¢ uma
questdo de a profissdo estd em tudo, entdo vocé€ vai ver terapia
ocupacional em tudo, porque ela pode ser poténcia em tudo [...] As
vezes, esse olhar ¢ tdo maxi, que chega a enlouquecer a gente. Chega
uma hora que vocé precisa fragmentar, vai fazer uma redugdo bem
bacana, bem cartesiana. Porque se ndo, vocé vai enlouquecer, porque
¢ muita coisa para ver, ¢ muita sensibilidade aberta. Entdo tem coisas
que a gente vai ter que fazer recortes mesmo até estruturar. Depois faz
um outro e depois montando o quebra cabega [...] € esse olhar [...], a
gente ndo tem a vida normal [...] tudo vocé estd considerando. E
muita gente frequentando a nossa cabega. Entdo ¢ desgastante mesmo,
nada vive mais de forma simples. tem alguma coisa que vai chamar a
atencao. (Claire)

Antes da Terapia Ocupacional e depois, o olhar fica diferente, ¢ a
gente acaba encontrando e enxergando ocupag¢do em tudo. (Sofie)

Praticas de cuidado em terapia ocupacional na AB

“Algumas pessoas desse grupo elas
saem de casa por causa do estagio, o
dia do grupo é o unico dia que elas
saem”

“A gente ia entregando essas reflexdes,
como se fosse uma conversa de sala de
espera, mas como se nao fosse o foco
[...] A gente trabalha com fazer e fazer
precisa de tempo, precisa de
constancia”
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“Esse grupo de luderia tem a ver de
resgatar essa parte do lazer, do prazer
pelo lazer e do prazer do encontro, do
prazer de fazer”

Sobre as agdes em terapia ocupacional, Claire referiu que sado divididas de acordo com

0 que preconiza a aten¢do basica: acdes de promocgao e prevencao a saude.

A gente pode pensar agdes divididas como promocgdo, prevencao e
[...] reabilitagdo. (Claire)

Sofie compartilhou o funcionamento de sua carga horéria no trabalho, e relata que
assim como preconizado na AB, grande parte do seu tempo € voltado para o cuidado coletivo,
com poucas horas para atendimentos individuais. Além disso, ela afirmou o quanto acredita

nessa forma de cuidado.

Eu tenho uma carga horaria que ¢ dividida entre varias atribuigdes, eu
ndo tenho o foco em atendimento individual de terapia ocupacional ,
isso ¢ minha menor carga horaria dentro da unidade [...] Eu acredito
muito em atividade coletiva e eu sempre trago o olhar diferenciado
para ela. (Sofie)

Na mesma direcao, Eduarda contou a experiéncia de um grupo de convivéncia - que

existe na unidade em que ela supervisiona o estdgio, que tem um funcionamento amplo e

aberto para acolher a diversidade de pessoas.

Tem um grupo de convivéncia, que ele ¢ um grupo aberto e ele ¢ um
grupo heterogéneo, entdo a gente recebe pessoas com deficiéncia,
pessoas sem deficiéncia, algumas pessoas com algumas questdes de
saude mental, entdo ¢ um grupo bem aberto. (Eduarda)

Ela ainda complementou dizendo sobre os atendimentos domiciliares e individuais
para casos que necessitam, seja para novos usuarios ou por encaminhamento da propria
equipe. Emilia também compartilhou que, para estruturar um grupo de mulheres, comegard a
fazer visitas domiciliares para conhecer o territério € o contexto que as pessoas vivem. Sofie
referiu que também estd tentando conseguir mais tempo para realizar as visitas domiciliares,

pois ha uma poténcia para conhecer as reais situagcdes que o usuario vivencia.
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Atendimentos domiciliares e individuais para casos que demandam
um acompanhamento mais de perto [...] alguns acolhimentos breves.
Os usuarios sabem que em determinados momentos estamos 14,
fazemos visitas domiciliares, com usudrios que estdo chegando para
coloca-los no fluxo do estagio, ou quando a equipe pede, ou se precisa
de encaminhamento de tecnologia assistiva. (Eduarda)

Vou comegar agora o trabalho de ir de casa em casa das mulheres,
conhecer melhor o bairro onde elas vivem. (Emilia).

Uma das coisas que eu mais tenho tentado assim abrir espagco na
minha rotina ¢ para o atendimento domiciliar [...] O atendimento
domiciliar ele abre um leque muito grande. Porque as vezes a equipe
traz uma demanda que ela identifica, que as vezes ¢ muito pontual [...]
mas ai vocé chega 14 com olhar ampliado, e v€ que existem outras
outras situacoes. (Sofie).

Claire e Laura contam brevemente sobre a constru¢do de recursos que faziam para

utilizar nos atendimentos, conforme as demandas que surgiam. Muitas vezes, utilizando

materiais da propria casa ou familia.

Entdo eu fazia varias pranchinhas de organizagao de rotina. (Claire)

Eu levo alguma roupa do meu filho. Coloco botdo de pressdo, o
cadarco, vai adaptando algumas coisas assim com tubo de papeldo,
algumas coisinhas assim [...] conforme tem as demandas, eu vou
criando o material. (Laura)

Para a formagdo em terapia ocupacional no contexto da AB, Eduarda conta sobre

elementos importantes para esse processo, como emprestar repertorios, planejar atividades

para desenvolver com os usudrios, pensar juntamente com a supervisora proposigdes para a

pratica.

Entdo, aqui a gente dentro do espago do estagio, a gente trabalha com
os alunos em grupos, que ¢ o caso do grupo de convivéncia, onde a
gente desenvolve atividades diversas [...]. Entdo, a gente vai fazendo
uma conversa, muitas vezes emprestando nosso repertorio para poder
auxilia-los a pensarem, junto com a gente, em atividades para
desenvolver. (Eduarda)
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No excerto, Claire contou sobre um grupo, com o nome de Luderia, do qual pessoas
de varias idades participaram, com o foco em promover o prazer, seja o prazer pelo lazer,

pelo encontro com o outro ou mesmo do prazer em fazer algo.

Esse grupo de luderia tem a ver de resgatar essa parte do lazer, do

prazer pelo lazer e do prazer do encontro, do prazer de fazer. (Claire)
Eduarda também contou do funcionamento do grupo de convivéncia, dizendo das
possibilidades que esse grupo oferece, como sair de casa e circular pelo territorio,
experimentar diferentes jogos e mobilizagdes para conhecer os direitos. Além disso, todas as

atividades realizadas s3o organizadas através dos desejos e demandas dos usuarios.

Algumas pessoas desse grupo elas saem de casa por causa do estagio,
o dia do grupo € o unico dia que elas saem [...] deixar varios tipos de
jogos diferentes, e eles foram experimentando, além de trazer
algumas memorias da infincia [...] o grupo vai se organizando de
acordo com o desejo e demanda que eles trazem [...] as vezes surgem
questoes relacionada a direito basicos, pois ¢ uma comunidade que
vive questdes de vulnerabilidade [...] fazemos esse movimento de
mostrar o caminho, para além do que fazemos 14, quais redes podem
fazer, trabalhamos essa questdo do empoderamento, direitos.
(Eduarda).

Emilia conta de uma interven¢do que aconteceu na unidade, em que os usudrios
podiam escrever poesias em um caderno que ficava na recepg¢do. Ela conta como ¢ simples e

bonito disponibilizar uma atividade assim, relacionando com uma tecnologia leve.

As pessoas iam escrevendo no livro, na recepcdo da unidade essas
poesias. Foi muito bonito, foi uma campanha assim, ¢ uma tecnologia
leve, uma mesinha, um caderninho [...] E vocé convida as pessoas a
escrever a poesia que ela nunca dividiu com ninguém foi muito
bonito. (Emilia).

Refletindo sobre as possibilidades de atuagdo, Helena relembrou uma intervencao
com um grupo de usudrios, que sairam para estar em um parque. Ela conta a possibilidades
que intervengdes assim oferecem, e o quanto o trabalho em terapia ocupacional possibilita

estar no cotidiano das pessoas, nos espacos onde a vida acontece.
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Eu lembrei que a gente chegou a fazer uma vez um grupo de saida,
com usudrios [...], nds conseguimos tomar Onibus com eles, era um
grupo de seis usuarios, e a gente queria ir num parque [...] foi uma das
coisas mais legais que eu lembro da minha vida de ter feito com
pacientes [...] a gente fez piquenique 14, n6s rodamos o parque. Nao
da pra dizer o quanto a gente trabalhou. Vamos dizer assim, mil
aspectos. Esse tipo de coisa, de sair pra fora [...] eu acho também que
¢ uma coisa que a terapia ocupacional tem muita possibilidade em
comparagdo com as outras categorias assim, porque isso € cotidiano, ¢
bairro, ¢ vida, ¢ territdrio, onde a vida acontece! Isso faz parte de
saude, circular pelos territorios. (Helena)

Além disso, de acordo com Helena, h4a a possibilidade de se trabalhar de formas
pontuais que nao demandem um periodo de acompanhamento, mas sim orientacdes sobre

determinadas questdes, mostrando outros caminhos possiveis.

As pessoas vao chegando [...] na atencdo bdasica, a gente pode atuar
numa vertente também, muitas vezes que ¢ de caminhos que sdo
orientagdes, entdo nem sempre vou ter um processo com as pessoas
que vai ser um processo terapéutico de ir semanalmente. Toda semana
tem que fazer uma atividade, algo assim. Talvez ¢ um contexto que a
gente vai ter que trabalhar de outras formas o terapéutico, uma
orientacdo aqui, depois eu vou ver essa pessoa em um tempo mais
espacado, outros caminhos sao possiveis. (Helena)

Claire refletiu que muitas vezes, as pessoas chegam para o cuidado na AB através de
demandas especificas, mas que com o decorrer do tempo, ¢ possivel visualizar outras
demandas que podem ser cuidadas. Ela citou um exemplo sobre os grupos de amamentacao, e
a possibilidade de abarcar questdes do puerpério também, e um grupo de alivio de dor, que no
processo ela abarcava outras questdes referentes a acdes de promocgao a saude. Ela seguiu
contando que, enquanto terapeuta ocupacional, ela precisa de tempo e constincia para

conseguir cuidar, para conseguir chegar no fazer do outro.

[...] porque mesmo questdes assim que tem demanda [...] muitas vezes
as pessoas ndo vém para a UBS. Essas questdes, elas tém que ser
transversais. A gente consegue tocar, mas de uma forma transversal.
A pessoa vem para uma demanda e vocé aproveita e consegue chegar
nisso. A gente tem o grupo de amamentacdo, que ¢ o grupo de
alimentagdo exclusiva, e a frequéncia era baixissima e era um grupo
que daria pra falar muito sobre puerpério [...] Se fosse um grupo so6
pra isso, a gente ndo conseguia trazer as pessoas. Entdo eu até
conseguia falar a respeito da rotina de como que a gente organiza as
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atividades, como a gente pode se manter cuidando da saude, mas
sempre tinha que ter uma dor no meio pra fazer um grupo de dor,
tinha que ter uma auriculoterapia [...] A gente ia entregando essas
reflexdes, como se fosse uma conversa de sala de espera, mas como
se nao fosse o foco [...] A gente trabalha com fazer e fazer precisa de
tempo, precisa de constancia. (Claire)

Claire compartilha seu desejo de promover novos grupos, para conseguir inserir
pessoas para além das propostas curativas, relacionadas com papeis ocupacionais, ritmos de
vida, que possibilitem espontaneidade, busca por interesses, e para isso, € necessario relagdes
de confianga entre terapeuta ocupacional e usuarios.

Uma das coisas que eu queria muito era fazer um grupo de alivio, de
dor, que eu trabalho com liberagdo de ponto gatilho. E eu fago isso
porque ¢ um jeito facil, rapido, de acabar com a dor, para conseguir
aderéncia das pessoas, para prestar atengcdo, em outras coisas que eu
falo, a respeito de ritmo de vida, de cuidados de saude, de papeis
ocupacionais [...] Outro grupo que eu queria fazer € esse aqui que € o
luderia, eu queria fazer um grupo de jogos que nao fosse jogos super
direcionados [...] que tivesse a acdo do espontaneo, a acdo da pessoa
[...] E tentar procurar o interesse ali dentro dos jogos [...] Entdo, nesse
grupo eu acabo indicando algumas criangas que tem alguma coisa que
eu ainda ndo consigo saber como abordar, mas eu preciso que ela
confie em mim para quando eu abordar ela ter mais confianca.
(Claire)

Em um momento em que as participantes falavam sobre a questao de cargos de gestao
para terapeutas ocupacionais, Claire diz que ao estar na linha de frente, no dia a dia, também

¢ possivel realizar transformacgdes na pratica.

Existe uma beleza de vocé trabalhar de baixo para cima, quando vocé
mostra na pratica como que as relagdes podem ser humanizadas,
como voc€é mostra que vocé atende uma pessoa [...] entdo tem
algumas coisas que a gente faz na miudeza, porque ¢ a ocupagao do
dia a dia [...] eu tenho conseguido muitas muitas mudancas mesmo
fora da gestdo por esse papel de lideranca. (Claire)

Além disso, ela comentou sobre acreditar que € necessario promover bons encontros
entre as pessoas, seja com profissionais da equipe ou com as pessoas acompanhadas, porque
sem algumas situacdes, nao ¢ possivel de fato resolver o problema daquela pessoa, mas ter

esse bom encontro ja € uma forma de cuidado.

Quando eu converso com uma pessoa, seja um colega de trabalho,
seja paciente, eu sei que € preciso promover para ele um bom
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encontro, € um bom encontro ndo necessariamente significa dar para
ele aquilo que ¢ a expectativa dele, nem sempre consigo alcangar a
expectativa dele, mas um bom encontro. (Claire)

DISCUSSAO

Esta discussdo visa dar enfoque a pratica de terapeutas ocupacionais na AB. As falas
das profissionais a partir dos encontros da CoP demonstram que apesar das dificuldades
impostas pelas formas de financiamento e gestdo dos servigos, o cuidado em terapia
ocupacional esta acontecendo (Chagas e Andrade, 2019; Silva, 2020).

Um dos primeiros pontos evidenciados nos resultados refere-se as questdes estruturais
que influenciam e afetam diretamente o cuidado oferecido pelas profissionais (Silva, 2020).
As terapeutas ocupacionais relataram sobre as dificuldades que encontram em diversos
momentos com relacdo ao espago fisico, como escassez de salas para atendimentos e falta de
espaco dentro da propria unidade para conseguir realizar a¢des de cuidado. Essa realidade
esta diretamente atrelada as discussdes do capitulo anterior.

Atendimentos individuais, orientagdes, atendimentos ¢ visitas domiciliares, sao
algumas das praticas especificas descritas por elas. As atividades coletivas, sendo grupos
especificos de terapia ocupacional ou compartilhados, focavam-se em diferentes etapas da
vida, com diferentes problematicas e em diferentes locais do territério onde atuavam. Elas
descrevem grupos de jogos, grupos de dor, grupos de convivéncia e grupos de pais. Dessa
forma, € possivel visualizar que suas praticas sdo generalistas e baseadas nas necessidades
das pessoas que atendem/acompanham, sendo praticas especificas e compartilhadas entre a
equipe (Silva, 2020; Silva, Oliver, 2023).

A identidade profissional foi algo citado, no sentido dilematico, do que ¢ dificil, como
o desconhecimento da profissdo, ser a Unica terapeuta ocupacional do municipio, dificuldade
de compreensdo de outros profissionais da equipe sobre a profissdo (Marcolino, 2009;
Marcolino et al., 2020; Gomes, 2021; Reis, Vieira. 2013; Lima, Falcao, 2014; Silva, 2020),
como também a identidade como uma poténcia, no sentido do quanto pode a terapia
ocupacional colaborar dentro do campo da ABS. Parte das discussoes sobre a identidade de
terapeutas ocupacionais esta atrelado a resisténcia ao modelo biomédico, frente a praticas
hegemonicas que sdo construidas em diversos servigos de saude (Mattingly, 1991; Marcolino

2009; Rocha, Paiva e Oliveira, 2012; Marcolino et al., 2019).
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Terapeutas ocupacionais estdo preocupados com a experiéncia das pessoas, € nao
propriamente com a doenga, afastando assim os discursos biomédicos centrados em curas e
tratamento de sintomas (Mattingly, 1998; Mattingly, Fleming, 1994). Assim como
preconizado na AB, onde o cuidado deve ser para além dos problemas de saude, mas sim
centrado nas pessoas, comunidade e familias (Starfield, 2002; Brasil, 2000; 2012).

As profissionais descrevem suas praticas tanto pelo que ¢ preconizado dentro do
trabalho na AB, mas também contaram muitas vezes de experiéncias que ndo apareceram na
construgdo coletiva. Claire conta que muitas vezes usa o grupo de dor, para conseguir se
aproximar das pessoas, falar sobre suas vidas e dizer de outros aspectos que nao sejam a dor
em si. Tais falas podem se situar no que Mattingly (1991; 1998) nomeou de “undergound
practice”, quando aspectos relevantes para terapeutas ocupacionais ndo sdo nomeados ou
trazidos a tona, para abrir espago a um discurso biomédico. Muitas vezes, o discurso publico,
que focaliza déficits, doencas, sintomas, limitagdes, pode ser diferente do que de fato ¢ feito
na pratica (Marcolino, 2017). Se ¢ preciso bater metas, mostrar nimeros, como entdo fazer e
falar sobre uma pratica integral e longitudinal, como as terapeutas contaram no capitulo 5?

Historicamente, em nivel nacional, a profissdo foi construida a partir do envolvimento
em diversos movimento sociais, alinhando-se as reais necessidades dos sujeitos e
comunidades, e voltando-se a uma pratica cada vez mais distante de uma pratica curativista
(Mangia, 1998; Galheigo, 2018; Cardinalli, 2016; Cardinalli, Silva, 2021). Neste sentido, a
postura de resisténcia que as profissionais contam ter, como visto no capitulo 5, faz com que
além da resisténcia a uma forma de funcionar e cuidar, elas também oferecem resisténcia ao
modo como pode-se compreender a saude, que vai além de uma satde do corpo com auséncia
de sintomas, como um compromisso ético-politico com os sujeitos (Lima 2003; Bertossi,
Cardinalli e Silva, 2023).

As colaboradoras desta investigacao (e ha de se dizer, que nao somente situadas nessa
pesquisa, mas diversas outras e outros profissionais de satde), enfrentam o desafio de realizar
intervengdes e cuidados em satide em um mundo que minimiza a vida (Lima, 2020). Nessa
resisténcia ao que € colocado, a terapia ocupacional pode provocar desvios importantes no
campo da AB, como refere Lima (2020), compreender que “o enfrentamento dos problemas
de saude — adoecimentos e sofrimentos de todo tipo — pode se dar por meio do exercicio e da
experimentacao de formas de fazer e agir” (Lima, 2020. pg.1045).

Essa resisténcia, ou “contra-cultura” como uma das participantes cita, mostra a
necessidade de outra forma e ritmo de trabalho e vida, para que seja possivel um cuidado a

vida como um todo, com seus determinantes, ¢ consequentemente, um cuidado ¢ uma
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valorizagdo profissional. Estamos submetidos a uma certa forma de funcionar socialmente,
que implica em uma relag@o afetiva com o mundo, e sdo nessas relagdes que podemos buscar
resistir € romper com padrdes ou situagdes instauradas, para permitir experienciar outras e
novas formas de vida e de possibilidades (Lima, 2022, Farias et al., 2022; Cardoso, 2023).

Dessa forma, as profissionais oferecem diferentes formas de experimentagdes, como
conta Claire, que o grupo de jogos ou luderia, tem a fung@o de trabalhar com o prazer, com os
fazeres, com as escolhas. Emilia conta da agdo proposta em que as pessoas podiam escrever
poesias em um caderno deixado na recep¢dao da unidade. Eduarda também conta sobre o
quanto o grupo também funciona como um lugar do qual as pessoas podem sair de casa,
circular pelo territdrio, conhecer e buscar seus direitos de cidaddos. Todas essas agdes apesar
de estar também cuidando da satde, cuida de outros aspectos inerentes a vida, mas que ndo
focaliza a doenca ou o problema. Ha diversos fatores que sdo determinantes para o processo
saude-doenga, e essas profissionais levam isso em conta em suas praticas.

A pratica de terapeutas ocupacionais na AB estdo em construgao, localizada em um
contexto complexo e singular, que demanda envolvimento em processos de reflexdes para
desvelar o que estd tacito, o que ja ¢ realizado, € o que ainda pode ser feito e construido
(Silva, 2020; Schon, 2000; Kinsella, 2001, Marcolino, 2009; Galheigo et al., 2015;
Marcolino, 2017).
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7. E ASSIM QUE EU TRABALHO: ENCONTROS, POTENCIALIDADES E
CUIDADO EM UMA COMUNIDADE DE PRATICA PARA TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA AB.

Neste capitulo, todos os encontros sao descritos ¢ detalhados, de modo a contar uma
historia de como inicialmente os temas eram propostos e no decorrer, quais caminhos e
aspectos da pratica emergiram, dando espago as necessidades e desejos das participantes. Os
resultados foram organizados em dois temas. O primeiro versa sobre as potencialidades de
CoP para produzir conhecimento e desvelar praticas de terapeutas ocupacionais na ABS, ja o
segundo tema, aborda o funcionamento da CoP como um espaco de produgdo de cuidado

para as participantes.

Os encontros

Os encontros da CoP ofereceram uma dinamica flexivel e aberta, tal como proposto
em uma pesquisa-ac¢ao, permitindo que diferentes rumos pudessem ser tomados no decorrer
do processo (Toledo, Giatti e Jacobi, 2014; Wenger, 1998). No decorrer do acontecimento da
CoP, foram usados disparadores e assuntos tematicos, como textos, musicas e temas
propostos inicialmente pela pesquisadora. Apesar disso, mesmo que os encontros tivessem
um tema, o processo da CoP buscou valorizar as colaboradoras, com espago livre para que
elas trouxessem seus desejos, desafios e interesses, afim de valorizar as necessidades da
pratica profissional que estavam em foco em todo o processo da CoP.

Dessa forma, os encontros eram definidos e organizados com as colaboradoras, a
partir do que emergia das discussdes e reflexdes, oferecendo espaco para esse processo de
construgdo colaborativa. Havia sugestdoes de cada uma ou do grupo em geral, e em alguns
encontros, a propria cronica de grupo funcionou com um disparador.

Dessa forma, em alguns encontros a tematica proposta cedia espago para o que
emergia dentro dos didlogos e trocas, e assim outro caminho era seguido. Tais propostas e

desenvolvimento dos encontros estdo explicitados a seguir.

Quadro 5. Descrigao dos encontros da CoP
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1° ENCONTRO

2° ENCONTRO

3° ENCONTRO

4° ENCONTRO

5° ENCONTRO

6° ENCONTRO

7° ENCONTRO

8 ENCONTRO

9° ENCONTRO

10°
ENCONTRO

DESCRICAO DOS ENCONTROS DA COP

O encontro tinha o objetivo de apresentar a pesquisa e todos os participantes inscritos
no curso de extensao.

O encontro tinha o objetivo de discutir o uso da Ferramenta Reflexiva (Gomes et al.,
2022), suas potencialidades ou desafios nas praticas das profissionais. No decorrer do
encontro, algumas tematicas emergiram: demandas para terapia ocupacional, excesso
de demandas nos servigos e a importancia de um espaco para compartilhar questoes da
préatica e do trabalho.

O encontro tinha o objetivo de falar sobre o papel da terapia ocupacional dentro da AB.
No entanto, no decorrer do encontro, o que emergiu foram as demandas, sobrecargas e
sofrimentos das terapeutas ocupacionais frente a complexidade do trabalho.

O objetivo do encontro era compartilhar as estratégias de enfrentamento que cada
profissional utilizava, tanto na pratica e trabalho, como na vida pessoal.

Como disparador foi utilizada a can¢do “O DE CASAS - Moénica Salmaso e Rhaissa
Bittar”.

https://www.youtube.com/watch?v=-Zu8OMUNSCQ

O encontro tinha o objetivo de contextualizar as praticas de cada terapeuta ocupacional
e quais principais agdes desenvolviam.

O encontro tinha o objetivo de contextualizar as praticas de cada terapeuta ocupacional
e quais principais ac¢des desenvolviam Entretanto, outras tematicas surgiram, como
excesso de cobranga para atingir metas, excesso de cobranga, no ambito profissional e
por questdes de género, € em como a terapia ocupacional faz parte da vida de cada
uma.

O objetivo do encontro era compartilhar as estratégias de enfrentamento que cada
profissional utilizava em suas praticas, quando o trabalho ficava muito complexo, o que
era possivel fazer?

Para além, as profissionais falaram das dificuldades que encontravam em suas praticas,
como estrutura inadequada, falta de reunides de equipes, € novamente, sobre a
importancia do espago da CoP para compartilharem as angustias e poténcias.

O encontro tinha o objetivo de compartilhar estratégias que utilizavam para o cuidado
de si e dos outros (usudrios dos servigos). Elas refletiram enquanto também usudrias do
SUS, como gostariam de ser cuidadas.

O encontro tinha o objetivo de compartilhar e refletir o quanto e de que forma a CoP
estava sendo uma estratégia de enfrentamento e de cuidado para todas. Ha a sugestao
de uma construgdo coletiva sobre a pratica da terapia ocupacional na AB.

Construir coletivamente e colaborativamente um material sobre a pratica da terapia
ocupacional na AB, era o objetivo proposto para esse encontro. No entanto, uma das
participantes relatou ter pedido demissao do seu trabalho na AB, o que mobilizou
muito o grupo, sendo necessario momentos de acolhimento. Elas contaram sobre
abusos e assédio que sofrem em suas praticas, e retomam o assunto das dificuldades
que encontram pela falta de estrutura adequada das unidades.
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https://www.youtube.com/watch?v=-Zu80MUN5CQ

11°
ENCONTRO

12°
ENCONTRO

13°

ENCONTRO

14°
ENCONTRO

O objetivo do encontro era construir colaborativamente um material sobre a pratica da
terapia ocupacional na AB. Foi utilizado o “Jamboard”, para essa construgdo. As
profissionais também contaram do excesso e da sobrecarga de trabalho que
vivenciavam.

O objetivo do encontro era construir colaborativamente um material sobre a pratica da
terapia ocupacional na AB. As terapeutas ocupacionais compartilharam que havia
tantos desafios impostos para elas, que ndao conseguimos nem de fato falar da
assisténcia. Dessa forma, elas compartilharam as agdes que desejavam também realizar
na AB, para além do que elas ja faziam.

O objetivo do encontro era perpassar e rememorar todos os encontros, todas as
discussoes e as construgdes que fomos fazendo ao longo dos meses.

Finalizacdo dos encontros da CoP, percepcdes e sentimentos de participagdo das
profissionais. Elas reforcaram o quanto essa proposta livre de participagdo, foi
importante para que elas pudessem permanecer durante todos os meses.

Foram utilizadas duas cangdes como disparadores: “Cidade Negra - A Estrada”
(https://www.youtube.com/watch?v=esEgSilisBw) e Nando Reis ¢ Ana Vilela - Lagos”
(https://www.youtube.com/watch?v=PQ5cNYyRsxg).

Fonte: Elaboragao propria

Potencialidades de uma CoP virtual para desvelar o trabalho em terapia ocupacional na

ABS

As terapeutas ocupacionais evidenciaram que os encontros na CoP produziram um

efeito de pertencimento, ao ser um espaco para falar do que ¢ comum entre as praticas de

cuidado, das dificuldades profissionais, espaco para trocar e compartilhar materiais que

ancoravam essa pratica,

Para mim também tem sido um tempo muito rico, no sentido de que ¢
um espago de pertencimento. E um espaco de troca entre pessoas, que
tém a terapia ocupacional em comum pra mim. (Helena)

[...] esse espago livre, de colocacdo de ideias, foi muito importante e &
um espag¢o muito rico. (Laura)

[...] Mas os encontros, as trocas que a gente tem feito, as experiéncias

de cada uma, tem tornado os momentos muito ricos, assim, de
aprendizado, de troca, debates. ( Eduarda)
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[...] ver que a gente partilha de uma rede neuronal [...] Eu realmente
estou me sentindo numa rede [...] sobre isso de falar sobre fazer
terapia ocupacional ¢ muito bom. Eu gosto muito de falar sobre isso, e
em relagdo a nossa jornada aqui, nossa cooperagdo, o que poderiamos
fazer juntas. Eu acredito que a gente esta indo no caminho certo. Essa
sensacdo de poder falar sobre o que que eu vivo dentro da atencao
primaria nesse momento. (Sofie)

Além disso, contaram que foi possivel utilizar desse espago para fortalecer a

identidade profissional, superar a solidao e de ndo se sentir “desalinhada” na profissao.

[...] Mas s6 de saber que sim, eu mantenho a identidade de ser
terapeuta ocupacional [...] eu consigo fazer uma leitura correta da
situacdo [...] S6 de saber que as minhas leituras estavam no caminho
certo, isso me acalma bastante. (Claire)

Eu estou fazendo algo em alinhamento com a minha categoria de
profissionais [...] usando esse lugar como um balizador [...] porque eu
tenho um grupo de terapeutas que a gente tem conversado e as
praticas sao assim [...] € bom ter esse alinhamento. (Emilia)

[...] de entender como que eu posso atuar, como que eu posso fazer,
as vezes até de validag¢do do questionamento que eu fago. (Sofie)

Assim como o pressuposto de uma comunidade de pratica, as profissionais contaram
do aprendizado coletivo, e mesmo que em locais e regides diferentes, hé algo compartilhado e
que ressoa entre todas, auxiliando a se perceber como terapeuta ocupacional, a criar

estratégias, trocar conhecimentos de ordem pessoal ou profissional.

Sdo praticas em distintos locais, mas que essas praticas podem
conversar, a gente pode estar discutindo, tendo ideias a partir das
praticas dos outros colegas. (Eduarda)

O contexto ¢ bastante diferente, o estado ¢ diferente mas a gente vive
sob uma oOtica de um pais que tem um referencial politico em que
enfrentou muitas dificuldades que estdo reverberando [...] existem
potencialidades, existem praticas que sao parecidas. Existem,
inclusive, desafios parecidos, ndo ¢? (Sofie)

Estou em um grupo do Brasil inteiro, todo mundo alinhando nesse
lugar [...] isso € uma coisa que eu queria muito. (Emilia)
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Algumas participantes contaram sobre acreditar que o espaco da CoP também
funcionou como um espaco de defesa, seja defesa da profissional como também a defesa por
acreditar que ¢ possivel trabalhar na aten¢do bdasica, como um “impulso”, apesar da

dificuldade, saber que tem coisas possiveis de serem feitas.

E quando a gente vé que tem, se une num fazer comum, num sentido
de ndo deixar que nos atropele no nosso fazer, ¢ legal vocé ter esse
grupo, um parametro,. Eu acho que a gente pode desembocar nisso,
sabe? Em um lugar de defesa, de defesa profissional das inimeras
cobrangas a que a gente pode ser submetido, a alta cobranca a que a
gente pode se submeter [...] fica essa sensacdo de que talvez eu nao
esteja cumprindo minha fun¢do, mas vendo o meu par falando das
questoes tao similares, conforta. (Emilia)

Eu acho que chegar no ponto onde a gente consegue rever a terapia
ocupacional de novo d4 um gés de novo. Sabe, d4 pra acreditar de
novo que € possivel [...] que as vezes precisa tomar distancia, as vezes
precisa tomar impulso de novo. (Claire)

Mas eu fico muito surpresa com o que a gente constroi [...] lidar com
o inesperado, ter um grande aprendizado sobre o inesperado [...] E
esse espaco ¢ importante, apesar do esvaziamento, apesar da gente
saber todas as dificuldades que a gente falou [...] para ndo desanimar,
olha ¢ dificil, tem um monte de coisa, mas a gente pode fazer tudo
isso (Laura)

Além disso, apesar das dificuldades e dilemas que vivenciam, Claire compartilhou
com o grupo o quanto tem uma relagdo afetiva com a profissdo, e o quanto gosta de ser

terapeuta ocupacional.

A gente gosta de ser terapeuta ocupacional, a gente gosta de fazer
esses lacos [...] Eu acho que € por isso que eu pulso! (Claire)

E apesar das diferencas, ha algo que coloca o comum entre todas essas profissionais:

o encontro pela crenga na poténcia do outro.

A vida ¢ a arte do encontro, embora haja tantos desencontros pela
vida [...] cada terapeuta tem uma personalidade, uma visao de mundo.
E o que nos une ¢ esse olhar pra poténcia do outro. (Emilia)
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A CoP como um espaco de cuidado

Durante os encontros da CoP, as participantes contaram sobre a participagdo na CoP

como essa experiéncia de trocas fez deste projeto de investigacdo, um projeto de cuidado.

Elas contaram sobre como o espago da CoP funcionou como um espago de cuidado,

para além do trabalho, mas o cuidado com cada uma, e como o trabalho afeta suas vidas.

Diziam ser um espago de acolhimento para o sofrimento que muitas vezes era presente nos

encontros, com liberdade para falar, chorar, esperancar.

DISCUSSAO

[...] Ela também pode ser um espaco para a gente cuidar, porque
existe um trabalho de acolhimento, estamos quase que em uma sala de
estar. E aqui as palavras sdo mais suaves. Entdo por que a gente ndo
consegue levar isso para o trabalho? [...] porque a gente nao esta livre
de passar pelo perrengue. A gente s6 ndo pode se perder no meio do
perrengue, nao ¢? (Claire)

[..] Ver que a gente ndo estd sozinha, e isso ¢ extremamente
importante. (Laura)

Acho que a gente tem um espago de seguranca para falar, de estar, de
colocar, de acolher, acho que ¢ um dos grandes ganhos desse grupo
para todo mundo que est4 aqui. (Helena)

[...] Eu acho que a gente criou esse lago. (Emilia)

[...] Me identifico sempre com as falas de vocés, vou pensando e
lembro de vocés no meu dia a dia. (Sofie)

Porque ¢ um grupo muito rico [...] ndo s6 para questdes de trabalho,
mas também pras consequéncias do trabalho na nossa vida [...] A
gente vai trocando e vendo o quanto a situagdo, nosso cotidiano de
trabalho interfere na nossa vida. ( Eduarda)

A discussao dos resultados aqui apresentados, pretende evidenciar a poténcia de uma

CoP para terapeutas ocupacionais, seja para constru¢do de conhecimento pratico-reflexivo,

assim como a possibilidade de um espaco de encontro, que possa oferecer um caminho de

cuidado frente as complexidades e sofrimentos. Os encontros da CoP tiveram uma duragao,
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uma intensidade e maturagdo ao longo do processo, para que fosse possivel falar de aspectos
sensiveis do cotidiano do trabalho e das praticas das profissionais.

Ao realizar uma CoP com terapeutas ocupacionais, o foco de interesse em participar
esta na construcao e melhoria do conhecimento da prética profissional, e essa participacao s
¢ efetivada quando ha disponibilidade e motivagdo (Silva, Ogata e Machado, 2007). Isso ¢
evidenciado na medida que as profissionais relataram no capitulo 4, sobre as expectativas que
tinham ao participar da pesquisa, em pensar em novas possibilidades para a terapia
ocupacional na AB, aprofundar reflexdes, refletir sobre as agdes, aprender mais e se
fortalecer para oferecer um cuidado de qualidade. O engajamento das profissionais e seu
envolvimento neste empreendimento colaborativo, permitiu que alcangassem um lugar
balizador de suas praticas, por meio das interacdes entre elas demonstrando preocupacio e
paixao (Wenger, 1998).

Franco (2007) situa que para processos de mudangas no SUS, principalmente na
producdo do cuidado e reorganizacdo dos processos de trabalho, ¢ necessaria a educagdo
permanente dos profissionais de saude. Neste sentido, a CoP, pode ter funcionado como um
espaco de educagdo, na medida em que as profissionais colocavam o que € comum, o0 que
difere em suas praticas, o que pode ser construido de forma semelhante, a colaboracao na
trocas de materiais, na proposi¢ao de novas formas de atuar.

Além disso, a virtualidade na pesquisa possibilitou a ampliagdo da participagdo de
terapeutas ocupacionais em diferentes localidades geograficas, com facilitacdo da
participacdo em horarios disponiveis, e multiplicidade de interagdes entre elas, (Medeiros,
Regd e Costa, 2020; Barwick, Peters e Boydell, 2009). Adicionalmente, as profissionais
estavam ocupando diferentes posi¢des em seus trabalhos, enriquecendo dessa forma as
discussoes e reflexdes.

Os encontros da CoP tiveram como premissa valorizar as colaboradoras, oferecendo
um espaco livre de construgdo e de escuta (Galheigo et al., 2015). Brannelly e Barnes (2022)
evidenciam que no decorrer de um processo de investigacdo, algumas situacdes imprevisiveis
podem exigir alteragdes no planejamento prévio da pesquisa. Diante disso, € necessario “uma
resposta que crie confianca e solidariedade e abra espago para a reflexividade” (Brannelly e
Barnes, 2022, pg. 107, tradugdo nossa). Dessa forma, diante da resposta das profissionais, em
desejar e/ou necessitar falar sobre seus processos de trabalho, suas praticas e suas questdes
dilematicas, foi necessario organizagdes, adaptagcdes e abertura para o novo, para que a CoP

pudesse oferecer esse espaco de confianca e reflexividade.
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Nos encontros, foi possivel valorizar as necessidades da pratica profissional e do
trabalho em terapia ocupacional na AB, que estava em foco em todo o processo da CoP. Em
cada encontro, mesmo que houvesse um tema pré-definido para acontecer, sendo este tema
proposto anteriormente pela pesquisadora ou decidido colaborativamente, era no decorrer do
encontro que as demandas e desejos apareciam. As terapeutas ocupacionais, diante de uma
metodologia participativa, adotaram posturas reflexivas, possibilitando a interacao e reflexao,
levando em conta as reais necessidades da pratica, permitindo compreender e construir novos
conhecimentos de uma forma colaborativa (Macedo, Albuquerque e Medeiros, 2014; Silva,
Ogata e Machado, 2007).

As terapeutas ocupacionais relataram que os encontros da CoP possibilitaram
perceber que elas ndo estavam sozinhas - apesar de muitas vezes sentirem soliddo em seus
servicos de atuagdo, mas no encontro com pares, puderam ser sentir alinhadas com a
profissdo, com uma “leitura correta” da situacao (Galheigo et al., 2015, Marcolino et al.,
2016). Quando ha o encontro entre pares, o conhecimento se espalha de forma rapida e
eficaz, em uma aprendizagem situada, que ¢ construida no cotidiano dessa propria pratica
(Lave, Wenger, 1991; Thornicroft, Tansella, 2010).

Em estudo sobre uma CoP e a avaliacao pelos proprios participantes e pesquisadores,
Galheigo e colaboradoras (2015) descreveram resultados muito semelhantes, pois na medida
que participantes partilham historias sobre a pratica, sobre seus fazeres e na escuta da
experiéncia do outro, uma sustentagdo retroalimentada ¢ oferecida, possibilitando um resgate
do valor do préprio trabalho e da profissao em si.

Diante disso, a pratica quando colocada como objeto de estudo, permite que
profissionais ganhem clareza sobre o que se faz, como se faz e o porqué se faz (Benetton,
1994, 2012; Marcolino et al., 2019; Schon, 2000). As participantes, ao dialogarem, trocarem
e refletirem sobre suas praticas, constroem sentidos para suas acoes e favorecem a tomada de
consciéncia e possiveis questionamentos e mudangas (Marcolino, Lourenco e Reali, 2017),
como percebido nas falas de Claire e Laura, ao refletirem que apesar das dificuldades, ainda
¢ possivel realizar um trabalho, é possivel tomar impulso e olhar para as tantas praticas que
elas ja realizam, e que muitas vezes, podem ficar submersas, como visto no capitulo anterior.

A pratica de terapeutas ocupacionais na ABS, ¢ uma pratica complexa, singular, com
diversos conflitos, mas com muita poténcia (Schon, 2000; Silva, 2020). Deste modo, frente a
toda complexidade que acontece e que elas vivem, a respeito dos financiamentos, da (falta)
de estrutura, dos recursos, pela falta de valorizagdo profissional e simbolica, dificuldades

entre o trabalho em equipe, e todas os elementos conflituosos que trouxeram nos encontros, ¢
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preciso o envolvimento em processos de reflexdo para que o que estava tacito possa ser
desvelado (Schon, 2000; Kinsella, 2001, Marcolino, 2009).

Neste sentido, uma perspectiva pragmatista pode nos ajudar a compreender esse
processo, pois quando uma situacao indeterminada (experiéncia primaria), ¢ investigada, ela
torna-se uma situacdo determinada. O que ¢ realizado de praticas de cuidado, de estratégias
frente a complexidade, so foi possivel ser identificada por conta da reflexdo (apés a a¢do), e
dessa forma, além de trazer a tona aspectos implicitos, ¢ possivel elaborar e construir novos
sentidos, novos conhecimentos, caminhos e estratégias de cuidado ou de enfrentar. (Dewey,
1974, 1985; Brown, 2019; Cabral, 2014, Lino, 2019; Teixeira, 1955, Nunes, 2008; Schon,
2000; Hammond, 2013). A CoP funcionou como um espago que permitiu esse tempo e essa
possibilidade coletiva e colaborativa de pensar sobre o que se faz, de refletir, pois no
cotidiano do processo de trabalho nao héd espago e tempo para reflexdo. Dentre todas as
dificuldades, as praticas ficam quase que subterraneas, mas permanecem acontecendo, por
isso a importancia de espagos de formacdo, de educacdo continuada, de construcdo e
producdo de conhecimento e de cuidado.

As préaticas das terapeutas ocupacionais podem ser duplamente transformadoras, na
medida que produzem cuidado e produzem a si mesmas enquanto pessoas/sujeitos, ¢ “pela
sua natureza relacional, a dindmica do trabalho vivo em ato traz a possibilidade de ter o
mundo da saide em transformagdo e, sobretudo, a implicacdo dos sujeitos com a atividade
produtiva” (Franco, 2007, pg. 436). Dessa forma, para além da constru¢do de conhecimento,
os encontros da CoP funcionaram como uma estratégia para lidar com os sofrimentos que o
trabalho causava na vidas das profissionais, funcionando como um espago de cuidado.

Lima (2022) evidencia sobre como o cuidado de si também ¢ uma forma de cuidar
dos outros e do mundo. A autora nos convoca a pensar que estamos submetidos a uma certa
forma de funcionar socialmente, e essa forma implica em uma relacao afetiva com o mundo,
e ¢ no interior dessas relagdes que podemos buscar formas que rompam com padrdes
instaurados, e que nos permitam experienciar outras e novas formas de vida e de
possibilidades (Lima, 2022). Essas novas formas de vida foram sendo experienciadas pelas
profissionais, a0 contarem que nos encontros se sentiam acolhidas, em um espaco seguro para
escuta e fala, podendo chorar, esperancgar ¢ se fortalecer.

Pensar no funcionamento da CoP como também um lugar de cuidado, remete a pensar
0 quanto o processo de pesquisa ¢ tdo importante quanto os resultados, pois na realizagao de

pesquisas colaborativas, ¢ possivel criar um espago no qual os pensamentos podem ser
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influenciados por outros, oferecendo uma “ética de cuidado” (Brannelly, Barnes, 2022, pg.
107).

Brannelly e Barnes (2022) estabelecem o processo de pesquisa como um lugar de
cuidado, ao argumentaram que “precisamos nao apenas pesquisar o lugar e o significado do
cuidado em diversos contextos e situacdes, mas também precisamos praticar a pesquisa com
cuidado" (pg. 140, traducdo nossa). As autoras sugerem que seja possivel pensar sobre
situacdes inesperadas para além de questdes metodologicas, mas sim convidativas a reflexao
sobre compreender a pesquisa como uma pratica relacional (Brannelly e Barnes, 2022).

Neste sentido, a pesquisa realizada com as terapeutas ocupacionais nos convida a
pensar a quem e para que essa investiga¢do importa, para abrir possibilidades de espago para
as transformagdes necessarias nesse contexto da atengdo basica, assim como coloca Isabelle
Stengers “ser transformado pelo que ¢ aprendido e reconhecer nossa divida para com essa
experiéncia transformadora enquanto exploramos seus impactos problematizantes em nossos
proprios termos” (Stengers, 2018, pg. 124). Stengers (2018) em seu Apelo a Slow Science,
reivindica o ato de contribuir na construg@o de situagdes que possibilitem resistir a barbarie
da qual vivemos, inventando nossos proprios meios de nos proteger e fazer com que os outros

possam sentir que resistir € possivel.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou investigar a realidade do trabalho de terapeutas ocupacionais
que atuam em servicos da ABS no Brasil. Diante de diversos retrocessos, ataques e
desmontes que a saude publica brasileira sofreu nos tultimos anos, este trabalho traz
importantes contribui¢des para compreender a pratica de terapeutas ocupacionais neste nivel
de atencdo, dando visibilidade as condi¢gdes adversas que impactam a pratica profissional, as
diversas diferengas regionais da ABS, e as diversas estratégias adotadas pelas terapeutas
ocupacionais para superar as dificuldades no ambiente de trabalho.

Através da metodologia empregada, uma pesquisa-acdo colaborativa, foi possivel
construir um caminho para que as profissionais se envolvessem na pesquisa, compartilhando
sobre questdoes dilematicas e limitadoras em suas praticas. Estavam em diferentes regioes,
com diversas diferencas entre as cidades e os servigos que atuavam, e inclusive diferencas de
posigdes nos locais de trabalho, e as profissionais efetivaram sua participagdo, presenca €
desejo de estar e construir conhecimento, dentro dos encontros da CoP.

Na identificacdo dos processos de trabalho, elas relataram diversos tipos de situacdes
dificeis, como sobrecarga de atendimentos, pouco tempo para cumprir esses atendimentos,
cobrancas por metas e indicadores, pouco controle sobre suas praticas, desumanizagao,
ameacas e posturas controladoras da gestdo, e compartilharam os sofrimentos que essas
situacdes causavam em suas vidas pessoais.

Apesar das dificuldades, esta investigacdo evidencia as narrativas das praticas das
terapeutas ocupacionais, pois, frente a toda a situacdo complexa que se encontravam, foi
possivel “escavar” aspectos tacitos e implicitos de suas praticas, demonstrando a poténcia da
categoria profissional nos espacos da ABS. Consideram a poténcia dos sujeitos, do territorio,
dos grupos, do circular pelos espacgos, das relagdes, do prazer, do fazer, para além de
processos satude-doenga. E importante evidenciar a questdo da pratica tacita, identificada
nesta pesquisa, algo que ¢ discutido em partes na terapia ocupacional, mas pela primeira vez,
observada no contexto da ABS.

A originalidade desta pesquisa, presente no uso da metodologia e na tematica
estudada, ¢ socialmente relevante, principalmente no momento atual, pois revela aspectos
importantes da pratica de terapeutas ocupacionais na ABS, algo investigado na literatura
brasileira, especialmente nas construgdes e sustentacdo tedrica-pratica da profissdo,

evidenciando que ha também aspectos anteriores que precisam ser identificados e descritos,
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para compreender qual o pano de fundo, quais situagdes, condigdes e realidade que a pratica
acontece.

A CoP, por sua vez, trouxe contribui¢gdes que parte foram descritas em outros estudos,
e parte aponta para novos caminhos, principalmente na valorizagdo do quanto os encontros
potencializaram, pela sua abordagem flexivel, construir conhecimento e produzir cuidado
para as participantes, demonstrando o pesquisar com cuidado em uma pratica relacional
(Brannelly, Barnes, 2022).

O ntimero de participantes pode ser considerado como uma limita¢do do estudo, visto
que ndo ¢ possivel generalizar tais situagdes para demais terapeutas ocupacionais no Brasil.
Inicialmente, a pesquisa contou com um grande niimero e variedade de regides, mas houve
uma queda quantitativa na participagdo - por diversos motivos (identificaveis ou ndo neste
estudo).

Os achados deste estudo podem sustentar pesquisas futuras que se interessem em
investigar situagdes da pratica, e realidades que podem impactar no cuidado oferecido a
populacdo e na satde das trabalhadoras, assim como pensar em proposi¢des e/ou

enfrentamentos possiveis para terapeutas ocupacionais na saude publica.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
CARLOS PROGRAMA DE POS
GRADUAGCAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Resolugdo 466/2012 do CNS)

Vocé esta sendo convidada(o) como voluntaria(o) para participar da pesquisa “0
CUIDADO EM TERAPIA OCUPACIONAL NA ATENGAOQ BASICA EM SAUDE BRASILEIRA:
Uma pesquisa-agao colaborativa por meio de uma Comunidade de Pratica”. Apds receber
os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
este documento devera ser assinado em formato online, sendo que o documento original
ficara sob responsabilidade da pesquisadora responsavel e uma cépia/segunda via sera
enviada a vocé por e-mail. Em caso de quaisquer davidas sobre a pesquisa em qualquer
etapa, mesmo apos a finalizagdo da mesma, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Laysla Demonari de Aguiar, através do telefone: (16) 99767-
5205 ou do e-mail laysladg@gmail.com. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Séo Carlos pelo fone (16) 3351-8028 ou e-mail:
cephumanos@ufscar.br.

0 objetivo deste estudo ¢ identificar agoes especificas do cuidado em terapia
ocupacional na ABS no Brasil e a atual realidade de trabalho dessa categoria
profissional. Os critérios de participagdo sdo: terapeutas ocupacionais que atuem ha,
pelo menos, um ano em servigos de atengdo basica nas regides do Brasil e que tenham
acesso a ferramentas virtuais e disponibilidade de tempo. Se vocé se encaixa nesse
perfil e tem o desejo de refletir e discutir sobre as agdes do cuidado e do nicleo da
terapia ocupacional, esta convidada (o) a participar. A pesquisa sera constituida
inicialmente por um Questionario de Caracterizagéo online para dados pessoais, de
formagéo e das principais atividades desenvolvidas e uma questdo disparadora de
interesse sobre quais aspectos considera relevantes para a investigagdo. Logo apés,
sera ofertado um curso nomeado de “DESVELANDO AGOES DE CUIDADO EM TERAPIA
OCUPACIONAL NA ABS", que sera realizado quinzenalmente as quartas-feiras, no periodo
da noite (entre 19h as 21) durante o periodo de sete meses.

Todos os encontros serdo gravados e transcritos. Uma das atividades propostas além
da participagdo nos encontros da CoP, seré a de produzir mensalmente narrativas sobre
sua pratica. Sua participagdo € voluntaria, a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo a qual forneceu os dados. Sua
participagd@o pode acarretar riscos subjetivos, como o cansago, desconforto ou
sentimento de estar sendo avaliada(o) ao participar dos encontros, ao compor as
narrativas, na produgéo de outros materiais ou nas discussées com outras(os)
profissionais. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar pela
suspensao imediata da participagdo, sem prejuizo algum em nenhuma modalidade.
Consideramos que sua participagdo pode lhe trazer beneficios, pois vocé podera discutir,

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit
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refletir e adquirir novos conhecimentos nas trocas com outras (o) profissionais,
identificar quais agdes especificas do nicleo da profissdo que desenvolve em sua
atuacdo, além da possibilidade de fortalecimento profissional, na medida que agdes e
processos sdo nomeados e ressignificados.

Em todas as etapas do estudo, vocé recebera esclarecimentos sobre as agoes realizadas
e proximas fases. Sua identidade sera preservada e toda sua participagio sera tratada de
forma anénima. Ha o risco de vazamento ou exposigao das informagdes, mas todos os
cuidados necessarios serdo tomados para diminuir tal risco. Seus dados pessoais serdo
mantidos em sigilo, preservando sua privacidade. Todas suas produgdes, falas ou
materiais produzidos serdo disponibilizados utilizando pseudénimos ou cédigos de
identificagdo, garantindo o anonimato e preservagdo da identidade. Os dados, arquivos e
informagdes ficardao protegidos sob responsabilidade da pesquisadora e armazenados
em local seguro, sendo utilizados apenas para fins do estudo. A participagdo nesta
pesquisa ndo implica em nenhum custo ou compensagéo financeira, e vocé nao tera
gasto algum com transportes ou outros, visto que a pesquisa ocorrera em modalidade
online.

Caso vocé sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, a pesquisadora garante
indeniza-la(o) por todo e qualquer gasto ou prejuizo. Este trabalho podera contribuir de
forma direta para a compreenséao das agOes especificas do cuidado em terapia
ocupacional na ABS brasileira, principalmente em um momento de desmonte dos
servigos. A pesquisadora garante o acesso e a disponibilizagéo de todos os resultados
oriundos da pesquisa a(ao) participante, através de devolutivas ao longo da pesquisa e
dos encontros da CoP e, posteriormente, através da divulgagdo da Tese de Doutorado,
disponibilizada com acesso aberto no Repositério de Teses e Dissertagdes da UFSCar e
na submisséo de artigos cientificos em revistas da area e em apresentagdes de
trabalhos em eventos cientificos.

Ao aceitar e assinar esse termo, vocé recebera uma copia em seu e-mail, onde consta o
telefone e o enderego do pesquisador principal e vocé podera tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participagao agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e beneficios de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CEP), que,
vinculado a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem a responsabilidade
de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com seres humanos ochedegam
as normas éticas do Pais, e que os participantes de pesquisa tenham todos os seus
direitos respeitados.

0 CEP-UFSCar funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Enderego eletrénico:
cephumanos@ufscar.br

Enderego para contato e esclarecimentos (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Laysla Demonari de Aguiar Contato telefénico: (16) 99767-
5205 e-mail: laysladg@gmail.com

Endereco profissional: PPGTO - Programa de Pés-Graduagdo em Terapia Ocupacional
Rodovia Washington Luis, km 235 - Sdo Carlos - SP - BR CEP: 13565-905 Telefone: (16)

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit 219
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1111012024, 14:47 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL
3351-9787 Email: ppgto@ufscar.br

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. E-mail *

2. NOME CIVIL ou NOME SOCIAL* (sem abreviacdes) *

*(De acordo com o Decreto 8727 de 2016)

3. Datade assinatura: *

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

4, Consentimento *

Marcar apenas uma oval.

) Aceito participar da pesquisa

Inscrigdo no curso "DESVELANDO AGOES DE CUIDADO EM TERAPIA
OCUPACIONAL NA ABS™.

Este curso faz parte do projeto de pesquisa de doutorado “O CUIDADO EM TERAPIA
OCUPACIONAL NA ATENGAO BASICA EM SAUDE BRASILEIRA: Uma pesquisa-acio
colaborativa por meio de uma Comunidade de Prética”, e estd sendo oferecido como um
Projeto de Extensao Universitaria niumero COLOCAR

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit 319
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APENDICE 2
CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

PPCTO COMUNIDADE VIRTUAL DE PRATICA DE
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS QUE

uf1em

Pi de Pés-Graduaga
Vot Jarach Ocupacional TRABALHAM NA
dglscar ATENGAO BASICA EM SAUDE

CONVITE PARA PARTICIPAR DE
ATIVIDADES DE FORMACAO E DE
PESQUISA NO CURSO DE EXTENSAO:
Desvelando agdes de cuidado em
terapia ocupacional na ABS

Vocé, terapeuta ocupacional que trabalha ha pelo
menos um ano em servicos da ABS, gostaria de
participar deste curso para trocar experiéncias e

saberes sobre sua pratica? E também construir
conhecimentos para dar mais visibilidade ao cuidado
de terapia ocupacional na ABS?

Como?Quando?

O curso acontecerd por meio de encontros
virtuais todas as segundas e quartas

de cada més, entre abril e
outubro de 2023, no periodo da
Comecaremos em 12 de abril!

Havera
certificacao?

Sim! Os certificados serdo
emitidos pela Pré-Reitoria de Extenséo
da Universidade Federal de Sdo Carlos.

QUER SABER
MAIS?

clique no link para se inscrever:

https://drive.google.com/file /d /1InZ2frPTHHRUFIgNS a7 wii
dOPbCQykb /view?usp=sharing

Esta atividade serd realizada como um curso
de extensao. Ela faz parte da pesquisa de
doutorado de Laysla Demonari de Aguiar, “O
cuidado em terapia ocupacional na atencao
bésica em satide brasileira: Uma pesquisa acao
colaborativa por meio de uma Comunidade de
Prética”, sob orientagdo da Profa. Dra. Tals
Quevedo Marcolino, do Programa de Pds-
Graduagao em Terapia Ocupacional da UFSCar.

Laboratério
de

Terapia
Qcupacional
e Saude
Mental

SlaFollia
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APENDICE 3
QUESTIONARIO ONLINE DE CARACTERIZACAO

11/10/2024, 14:47 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL
3351-9787 Email: ppgto@ufscar.br

* Indica uma pergunta obrigataria

1. E-mail *

2. NOME CIVIL ou NOME SOCIAL* (sem abreviagdes) *

*(De acordo com o Decreto 8727 de 2016)

3. Datade assinatura: *
Exemplo: 7 de janeiro de 2079

4. Consentimento *

Marcar apenas uma oval.

Aceito participar da pesquisa

Inscrig&o no curso "DESVELANDO AGOES DE CUIDADO EM TERAPIA
OCUPACIONAL NA ABS™.

Este curso faz parte do projeto de pesquisa de doutorado “O CUIDADO EM TERAPIA
OCUPACIONAL NA ATENGAQ BASICA EM SAUDE BRASILEIRA: Uma pesquisa-agéo
colaborativa por meio de uma Comunidade de Prética”, e esta sendo oferecido como um
Projeto de Extensao Universitaria nimero COLOCAR

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJIgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui1V0_9mG-jcCDX8/edit
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11/10/2024, 14:47

5.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Vocé tem interesse e disponibilidade em participar do curso “DESVELANDO %
ACOES DE CUIDADO EM TERAPIA OCUPACIONAL NA ABS”, durante sete
meses, duas vezes ao més, no periodo da noite?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

Vocé tem acesso a internet e ferramentas virtuais para participar dos ¥
encontros?

Marcar apenas uma oval.
Sim

) Nao

Se respondeu sim nas opg¢des anteriores, vocé aceita ir para a etapa seguinte  *
desta pesquisa, que consiste em:

1- responder um questionario de
caracterizagao; 2- participar
dos encontros remotos da CoP e

3- elaborar narrativas mensais sobre sua pratica?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO

8.

Sexo *

Marcar apenas uma oval.
Feminino

) Masculino

) Qutro

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit
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11/10/2024, 14:47 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

9. Identidade de Género: ¥
[1] Que se identifica com o sexo que |he foi designado ao nascer; [2] Possui
outra identidade de género, diferente da que |Ihe foi designada ao nascer; [3]
N&o definem sua identidade no sistema binario homem mulher

Marcar apenas uma oval.

) Mulher cisgénera ()
) Homem cisgénero’ ()

' Mulher transexual/transgénera? ()

' Homem transexual/transgénero? ()
) Nao binario? ()
) Prefiro ndo me classificar ()

) Prefiro néo responder ()

10. Raga*: *
*Definicdo seguida conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2022)

Marcar apenas uma oval.

) Amarela ()
) Branca ()
) Indigena ()
) Parda ()
) Preta ()

) Prefiro ndo me classificar ()

) Prefiro ndo responder ()

11.  E-mail *

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit 5/9
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11/10/2024, 14:47 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

12. Telefone para contato/whatsapp *

13. Qual sua idade? *

Marcar apenas uma oval.

118-25()
) 2630()
)31-35()
) 36-40 ()
) 41-45 ()
) 46-50 ()

| 51-55()
) 56-60 ()
) 61-65 ()
) 66-70 ()

)

) Outro (

14. Vocé atua na ABS como terapeuta ocupacional? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao

15. Cidade e estado que atua *

16. Ha quanto tempo atua na atenc¢io basica a saiude? *

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit 6/9
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11/10/2024, 14:47 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

17.  Em qual servigo da ABS vocé atua? %

18. Ha gquanto tempo esta em seu trabalho atual? *

19.  Qual sua carga horaria semanal neste local de trabalho? *

20. Tipo de vinculo empregaticio: *

Marcar apenas uma oval.

) Concursado ()
) Regime CLT ()
) Prestacéo de servigos as Organizagdes de Satde ()

) Outro

21. Instituigdo de formagéo como terapeuta ocupacional:  *

22.  Qual o seu tempo de formag@o em Terapia Ocupacional? *

23 Vocé possui algum curso de Pos-Graduagao? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Ndo

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit 79
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1111012024, 14:47 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL
24. Caso a sua resposta anterior tenha sido sim, qual a modalidade de posC-
graduagéo realizada? Escolha a sua maior titulagdo entre as elencadas.

Marcar apenas uma oval.

(") Residéncia Multiprofissional Concluida ()
(") Residéncia Multiprofissional em andamento ()
() Aprimoramento Profissional Goncluido ( )

) Aprimoramento Profissional em andamento ()
(") Especializagdo Concluida ()
(") Especializagio em andamento ()
() Mestrado Concluido ()

) Mestrado em andamento ()

) Doutorado Concluido ()
) Doutorado em andamento ()

) Outro ()

25. Especifique a(s) sua(s) formagao/formacdes pos-graduada(s) - Cite nome, area,
programa e instituicao

26. Ha guanto tempo concluiu sua formacao no curso de pos-graduacao?

Marcar apenas uma oval.
() 0-2anos()
~ ) 3-5anos()
) 5-10anos ()
() 10-15anos ()
() 1520anos ()
) Mais de 20 anos ()

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit

8/9

121



11/10/2024, 14:47 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

27. Quais principais agdes vocé desenvolve em sua pratica e local de trabalho? *

28. O que vocé gostaria de aprender, refletir e construir neste curso? *

29. Espago para comentarios/sugestées

Este contelddo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/ 1xJlgFB348 CQXCxqo0bGp-6Cb9gMui 1V0_9mG-jcCDX8/edit 9/9
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APENDICE 4
EXEMPLO DE UMA CRONICA DE GRUPO

Cronica do sexto encontro da Comunidade de Pratica de Terapeutas Ocupacionais que

trabalham na ABS

21 de junho de 2023

O encontro online teve inicio as 19h30, com a participagdo de seis terapeutas
ocupacionais: |

Iniciamos fazendo a leitura da cronica do encontro anterior. Apos isso, conversamos
sobre a proposta do encontro, que era das pessoas compartilharem suas principais praticas no
Servicos.

- inicia falando. Ela conta sobre sua atual experiéncia de estar como a primeira
TO do municipio, e como tudo é muito novo, ela tem tentando agarrar e planejar diversas

acdes, mas que tem se sentido muito cobrada e que algumas coisas estio sem estratégia.

“E tudo muito novo, eu sou uma pessoa que me cobro demais, e fui
percebendo isso agora e eu comecei a ver que eu estou atirando com
todas a forcas para todos os lados s6 que esta uma coisa assim, muito

sem estratégia, seguimento”

Ela refere sobre algumas ac¢des que desenvolveu, como “Os poetas da gaveta” e agao

para o 18 de maio, que teve um retorno muito sensivel e que foi bem positivo.

“As pessoas iam escrevendo no livro, na recep¢io da unidade essas
poesias. Foi muito bonito, foi uma campanha assim, é uma tecnologia
leve, assim, uma mesinha, um caderninho [...] E vocé convida as
pessoas a escrever a poesia que ela nunca dividiu com ninguém foi

muito bonito”
Além disso, - tem tentado oferecer uma estrutura para as reunides de equipe,

para que elas pudessem de fato acontecer.

“Eu sent1 muito a necessidade de tentar encadear essas reunioes”
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Ela comenta sobre um grupo de ioga que vai comecar, tanto para criangas quanto para
adultos, em um bairro (solicitagdo dos proprios moradores) que tém dificuldades de acesso
nas unidades de satide. Sobre o grupo de mulheres (com o objetivo de trabalhar a questéo da
comunicacdo nio violenta - que anteriormente ela havia contado sobre conseguir voluntéarios
da propria populagdo para fazerem papel de recreadores com as criangas), - refere que

ela compreendeu que apressou o processo, e agora esta voltando uns passos para tras.

“S6 que eu apressel demais o andar da carruagem. E agora estou
voltando varias casinhas, vou comegar agora o trabalho de ir de casa

em casa das mulheres, conhecer melhor o bairro onde elas vivem”

Sobre algumas demandas do territorio, ela fala que tem tentando pensar em um grupo
para pais de criangas com autismo, pois tem chegado muitas necessidade destas criangas até a
unidade. Ela ainda comenta sobre as visitas domiciliares e o quanto acha importante esse
recurso, pois através disso, € possivel ter um viséo global sobre as pessoas.

- finaliza sua fala trazendo a sensacdo de estar sempre sendo cobrada, por
parecer que ela ndo esta fazendo o suficiente em sua pratica, relaciona isso com as questdes
de género, por naturalmente em nossa sociedade a mulher ser cobrada em excesso pelas
coisas.

“Nao sel de onde vem isso, uma sensacao de que eu ndo estou
fazendo o bastante, € isso a gente mulher se cobra muito eu me sinto
uma mulher que se cobra e € mais do mesmo, a gente € muito cobrada

mesmo”’

- entdo se refere a - sobre a questio de sentir cobrada, pois a terapia
ocupacional esta tio imbricada ou de fato, somos nos enquanto pessoas, que fica complexo
dentro de um servigo que esta iniciando, pois tudo pode ser poténcia para a TO, e que como
profissionais, mais que fazer escolhas sobre o que fazer, acaba sendo o que “deixar para tras”,

mas que a opgao da Vanessa em trabalhar com a promocgdo em saude, € tudo.

“Fiquel pensando, que a TO ela € tio a vida da gente, que quando a
gente val comegar um servigo, a gente vé TO em tudo, e como &
dificil saber para onde a gente vai atacar, porque nio € a questdo de

escolher alguma coisa. E questio de deixar de fazer um monte de
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coisas [...] Mas nio é uma questdo de vocé se cobrar, porque € uma
questdo de a TO estd em tudo, tudo, entdo vocé vai ver terapia
ocupacional em tudo, porque ela pode ser poténcia em tudo [...] e
trabalhar dessa forma que vocé esta tentando de comegar, pela

promogéo, é tudo”

I ctoma sobre a questio de género e o quanto isso influencia a vida, somado as
questdes da maternidade e da forma como somos formadas na graduagio em terapia

ocupacional, olhando sempre para tudo o que esta ao nosso redor.

“Tranquilize seu coragao porque a gente, a gente estd duplamente
sendo cobrada por uma questio de género [..] e a maternidade
também, ela agiliza nossos processos mentais de um jeito que
ninguém acompanha e a terapia ocupacional faz isso. A gente entrou
em uma faculdade que treina a gente para ver tudo, e ai fica dificil
selecionar. Nosso olhar € muito treinado para ver tudo, a gente

consegue ver tudo, conseguem saber um pouco de tudo”

A partir da fala de-, Laysla comenta sobre sua época de faculdade, que sempre
ouvia sobre o olhar da terapia ocupacional, e que sempre era muito questionado o que era
esse olhar, como se dava esse olhar?

Il cotio fala sobre esse olhar, o quanto esse olhar é maxi, estamos sempre
sensiveis a tudo que acontece, seja em uma situagdo, algo que assistimos, ha sempre muita
coisa na cabega, e que para se manter ‘bem’, & necessario em alguns momentos separar as
coisas, fragmentar, separar o que € possivel fazer, para talvez depois conseguir junto tudo,
todas as demandas, todas as necessidades e todas as possiveis a¢des, demonstrando até que

enquanto e como terapeutas ocupacionais, nossa vida nunca mais sera a mesma.

“As vezes, esse olhar é tio maxi, que chega a enlouquecer a gente.
Chega uma hora que vocé precisa fragmentar mesmo, vai fazer uma
redugcdo bem bacana, bem cartesiana. Porque se ndo vocé val
enlouquecer, porque ¢ muita coisa para ver, €, muita sensibilidade
aberta. Entdo tem coisas que a gente vai ter que fazer recortes mesmo

até estruturar. Depois faz um outro e depois montando o quebra
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cabeca. Para que esse olhar da TO , vou te contar, que a gente ndo,
ndo tem a vida normal, nao é? Vocé ndo vé uma reportagem normal.
Se nfio vé nada normal, tudo vocé estd considerando. E muita gente
frequentando a nossa cabega. Entdo é desgastante mesmo, nada vive

mais de forma simples. tem alguma coisa que vai chamar a aten¢ao™

I - t:o inicia falando sobre suas praticas em seu local de trabalho. Ela comega
falando sobre a identificagdo que teve com a fala anterior e que também enxerga uma vida

antes e apos a terapia ocupacional.

“Eu antes da TO e depois da TO assim, o olhar olhar fica diferente, e

a gente acaba encontrando, e enxergando ocupacéo em tudo”

Ela conta que nesse mesmo dia teve um atendimento com um senhor, que ja esta
acompanhando ha seis meses, e ele perguntou o que era mesmo a terapia ocupacional e o que
ela fazia, e ela conta que conseguiu explicar para ele de uma forma mais leve, oferecendo
exemplos, e que isso de ouvir ‘o que é terapia ocupacional’ € algo que nos persegue sempre e
desde o inicio, demonstrando um pouco sobre nossa identidade e nossa construgdo enquanto

profissdo, mas que hoje ela se sente mais empoderada ao falar da TO.

“Isso persegue a gente, desde que comecamos a graduagio [...] dez
anos de formados e vocé escuta até hoje a mesma coisa, entio foi tdo

leve falar sobre isso, sim, me senti tdo mais empoderada de falar”

- refere que faz 20 horas, sendo a metade do tempo de seus colegas e equipe
de trabalho. Seu menor tempo é para atendimentos individuais, e a maior parte para
atividades coletivas, algo que ela diz fazer muito sentido para ela, trazendo o olhar da terapia

ocupacional.

“Eu faco cinco horas de atendimento individual por semana, do
restante eu me nsiro em todas as outras atividades coletivas .... eu
acredito muito em atividade coletiva e eu sempre trago o olhar

diferenciado para ela”
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Ela da o exemplo de um grupo de Introdugdo Alimentar que faz com a nutricionista, e
que consegue para além da questdo da alimentagdo, olhar para o desenvolvimento infantil, se
as criangas atingem os marcos do desenvolvimento esperado e trabalhar questdes de
estimulacdo. Ao participar de outros grupos, como por exemplo o de Tabagismo, consegue
também rastrear demandas para atendimentos individuais. - fala sobre a extensa lista
de espera que tem, e que muitas vezes quando as pessoas chegam aos atendimentos por
encaminhamentos de outros profissionais da equipe, sdo por conta de casos que a equipe

entende que somente a terapia ocupacional conseguira cuidar.

“Essa questdo de volta, o que sera que o TO faz, sera que o TO faz
tudo? Entdo € uma coisa que eu ja tinha comentado no grupo [...] vou

chamar a terapeuta ocupacional, ela resolve, dar um jeito com isso”

Uma das coisas que [l comenta ser muito importante e tem tentando
abrir mais espacgo, € para atendimentos domiciliares. Ela da exemplo de um caso de uma
senhora, que através da queixa da equipe, parecia algo simples de resolver, mas quando ela
chega em casa, ha muitas questdes que permeiam aquela casa e situagdo.e que apenas uma

adaptagdo ambiental néo resolve quando por exemplo tem idosos passando fome.

“Uma das coisas que eu mais tenho tentado assim abrir espago na
minha rotina é para o atendimento domiciliar [...] Entdo, assim, o
atendimento domiciliar ele abre um leque muito grande. Porque as
vezes a equipe traz uma demanda que ela identifica, que as vezes ¢
muito pontual . Ndo € uma coisa que vocé estava muito facil de
resolver, mas ai vocé chega ld com olhar ampliado, certo E que
realmente existem outras outras situagdes e acabou vindo pensando

em discutindo com as coisas viarias, bem interessante™

I :inda conta sobre uma questio que [Jlij trouxe anteriormente em outro
encontro, sobre a cobranga de uma quantidade de niimero de agdes, e o quanto isso prejudica

o servigo e o profissional em si, além do cuidado ofertado para a populagéo.
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“Apesar de estar sendo cobrado da gente, agora em forma de
namero, ¢ bem complicado isso, porque, a gente atinge qualidade ou

quantidade?”

Ap0s isso, Laysla propde que o grupo possa compartilhar um pouco, com o pouco
tempo que resta do encontro, as estratégias que cada uma usa quando a situacdo esta muito
dificil, ou paralisada, sem saber muito o que fazer ou propor, o que ¢ feito neste momento?

- fala sobre o grupo de mulheres, que disse no inicio que precisou voltar umas
casas e comecar a conhecer o territorio antes de fato formar o grupo para comunicagio nio
violenta, e que uma das estratégias que t€m usado com esse grupo que neste momento esta de
recesso, ¢ enviar por whatsapp capitulos de uma atdio-novela elaborada pelos proprios
moradores da Serra da Mantiqueira, assim ela envia de manha um capitulo e fica uma questao
de suspense para o proximo, e as mulheres tém dado retornos sensiveis de que isso tem sido
bom, mantendo um vinculo com elas, mesmo nesse tempo longe. E essa audio novela aborda
temas pertinentes a propria vivéncia dessas mulheres, como por exemplo a violéncia
doméstica.

“Eu achei que era uma atividade assim, tinha esse potencial de ligacdo
entre nos também. E séo s6 6 episodios para pegar bem esse recesso,
entdo estou enviando todas as manhd, e da aquele movimento de

suspense”

Il f21a sobre estar com dificuldades em gerenciar seus casos, pois gostaria de ter
tempo para conseguir organizar quem precisa vir para atendimento, quem € retorno, mas pelo
tempo escasso e altas demandas, acaba nao sobrando tempo para isso, e isso tem causado um
grande desconforto, porque ela sente que esta sempre em divida, sempre esta devendo algo a

alguém.

“Nédo consigo sistematizar uma plamlha que seja para controlar,
quando quem tem que vir no retorno, eu queria trabalhar dentro de
uma atencdo territorial, onde eu consiga ter a visio de cima e puxando
0s casos que sejam necessarios. Mas esse gerenciamento ele toma
muitissimo tempo que nao existe dentro dos vinte horas [...] E se vocé

ndo faz esse gerenciamento, vocé fica apenas marcando o retomo. E
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ai depois ndo tem agenda para marcar retorno, Eu sou a pessoa voltar.

Eu acho isso uma estratégia de perda de pessoas imensa”

E para tentar amenizar essa questdo e manter um vinculo com as pessoas, mesmo
quando ndo é possivel marcar atendimento ou encaminhar para os grupos, ela tem usado a

estratégia de utilizar o whatsapp, deixando as pessoas chama-la caso precisem de algo.

“Entdo uma das formas de tentar manter esse vinculo. Apesar das

minhas falhas, € compartilhar o meu nimero de telefone”

- diz que isso nao foi bem visto por algumas pessoas da equipe, mas que ela
assumiu esse risco, e que de maneira geral nao teve problemas com isso. Mas sempre recebe
as cobrancas de algumas pessoas, mas prefere isso, ao ter uma atencdo ambulatorial que nio a
satisfaz, pois quando as pessoas tem seu niumero e sentem a vontade para mandar mensagens,

€ uma forma de estar perto, de ser uma referéncia.

“As pessoas ndo sdo inconvenientes, elas nio sdo, mas eu estou
sempre devendo, sempre tem alguém cobrando: ‘nossa vocé falou que
1a marcar o retorno e nao marcou’, tenho duas ou trés para responder
hoje que me falta energia de responder. Porque o gerenciamento dos
grupos, o gerenciamento dos retornos € tio complexo que esta sempre
devendo alguém. Mas eu assumi o risco de passar o meu niimero e
assumi o risco de ser cobrada, do que ter uma atuagdo puramente
ambulatorial, que me esvazia. Entdo essa € uma forma que eu
encontrei de deixar as pessoas ali com aquela sensacgdo de que tem

alguém por perto”

- reforga que essa € uma estratégia de se manter perto e presente para as pessoas,
inclusive muitas vezes ndao como terapeuta ocupacional, mas presente enquanto servigo
publico.

“Se manter presente. Eu ndo estou presente como terapeuta, as vezes
€ uma uma presenca. enquanto o poder publico, enquanto o servigo

publico, de saber que tem alguém la na unidade”
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Ela ainda conta que mesmo tendo como principal objetivo ser uma estratégia de se
fazer presente para as pessoas, em um gerenciamento dos casos, também pode ser uma
estratégia pessoal, no sentido dela poder tomar seu tempo, para conseguir responder uma
mensagem por exemplo, principalmente quando as coisas estio dificeis, sem tempo até para
ela propria.

“Quando eu estou cheia cheila de mumn, cheia do servigo cheia e eu nio
consigo ter espago para abrir mais uma situagdo, acabo ndo
respondendo e deixo verdinho, porque eu sei que eu tenho que
responder depois, mas 1sso € uma estratégia para tentar a geréncia dos
casos, ela ¢ ineficiente, mas ainda assim ¢ para tentar manter o

vinculo das pessoas”

- cunta o [l como é essa questio do gerenciamento dos casos, se seria
por exemplo fazer o projeto terapéutico singular (PTS), que - diz que nunca participou

em sua unidade, pois parece uma lenda urbana.
Todas riem, parecendo concordar!

I cxplica que scria a questio de conseguir organizar retornos, consultas, ou por
exemplo, as vezes a crianca esta passando por atendimento com ela, com nutricionista e fono,
mas ndo ha uma continuidade no atendimento ou um cuidado nio tem relacio com outro,
porque ndo ha um gerenciamento na unidade sobre os casos.

- fala que utilizar o whatsapp também foi uma das suas estratégias, e que
mudou sua conta para a conta profissional, porque assim é possivel gerenciar mensagens de
aviso, de horarios e etc.

I :mbém conta que passa seu whatsapp para os pacientes, e que de primeiro
momento também nao foi bem visto, mas ela manteve trazendo suas questdes como por
exemplo ter menos tempo que outros profissionais, e que dessa forma, alguém possa mandar

mensagem para ela, € uma forma de estar presente para aquelas pessoas.

“Eu tambem uso essa estratégia, Sabe-? Porque muitas vezes as
vinte horas, apesar de existir wum horario protegido, que deveria
acontecer um momento administrativo, ali [...] que ndo acontece.E a

ultima da prioridade administrativa, eu acabo levando coisas para
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casa, para fazer geralmente administrativas [...] olha, estou ou ndo
estou conseguindo abarcar isso de atendimento, mas eu estou a

disposigdo de alguma forma”

_ ainda traz oufra estratégia que tem tentando, que é a de sensibilizar outros
profissionais da equipe a perceber algumas demandas, principalmente quando ela como
terapeuta ocupacional nao esta presente, por exemplo, que outro profissional possa perceber e
compreender os marcos do desenvolvimento que uma crianca precisa alcancar. E que isso tem
tido bons efeitos.

Chegando ao final do encontro, decidimos que no proximo encontro falaremos sobre
as estratégias que todas usam, podendo usar exemplos concretos. Combinamos que elas
podem ir pensando ao longo desses dias, e observando em suas proprias praticas quais
situacdes sdo dificeis e o que cada uma vai elaborando a partir disso.

O encontro se encetra!
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em uma realidade complexa e situada e que processos reflexivos podem contribuir para desvelar agdes de
cuidado que em sua grande maioria permanecem tacitas. Esta pesquisa adotara uma abordagem

metodoldgica da pesquisa-agdo colaborativa por meio da constituicdo de uma Comunidade de Pratica.

Compreende-se a importancia das trocas e negociacdes coletivas e da necessidade de flexibilidade
metodolégica capazes de apreender tal complexidade e transforma-la. Serdo ofertadas 15 vagas para um
curso de extensdo, com duragdo de sete meses, em encontros quinzenais com duracéo de uma hora e trinta
minutos, divulgado na rede mundial de computadores. Espera-se a participagdo de terapeutas ocupacionais
que atuem na ABS de diferentes regides do Brasil. Os dados serdo produzidos por meio de encontros
grupais, gravados e transcritos, e por outras ferramentas narrativas e criativas que permitam acessar
informacdes complexas e situadas. A andlise dos dados sera sustentada por um processo de analise

colaborativa constante, e ao final, os dados serdo organizados no software ATLAs.ti para analise tematica.

Esta pesquisa buscara contribuir diretamente para desvelar aspectos do atual contexto de trabalho e melhor
delineamento do que terapeutas ocupacionais podem responder em relagéo as demandas de saude da
populacédo na ABS. Além disso, oferecera contribuicbes para a melhoria da formagao inicial e continuada de
terapeutas ocupacionais.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Identificar acbes especificas de cuidado em terapia ocupacional na ABS no Brasil.

Objetivo Secundario:
Identificar a situagdo do trabalho de terapeutas ocupacionais na ABS;Compreender as contribuigdes de uma

comunidade de pratica para desvelar as agdes especificas de cuidado em terapia ocupacional na ABS.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha possiblidade de riscos subjetivos, como: cansago (na participagdo nos encontros) ou mesmo sentimento
de estar sendo avaliada (0) ao participar ou ao compor as narrativas ou na produgédo de outros materiais.
Beneficios:

- Discussao, reflexdo e aquisicdo de novos conhecimentos nas trocas com outras (o) profissionais;-

identificar agdes especificas do nucleo da profissdo que desenvolve em sua atuagdo;-
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possibilidade de fortalecimento profissional, na medida que a¢des e processos sdo nomeados e

resignificados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagodes:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto APROVADO: Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios
parciais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificacdo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova versao, de forma objetiva e com justificativas,

para nova apreciagao.

As seguintes pendéncias éticas foram observadas previamente:

1- Pesquisador ndo informa do risco de vazamento de informagdes pessoais ou exposi¢ao do participante.
Para o Sistema CEP/Conep, nio existe pesquisa livre de risco. E necessario observar que risco & qualquer
possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. Assim, solicita-se que sejam descritos os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, podendo-se citar os riscos inerentes a
manutencdo de sigilo e a confidencialidade durante a coleta e uso dos dados (Resolugcdo CNS n.° 466, de
2012, itens 11.22 e 1V.3.b).

Pendéncia atendida, considerando a Carta resposta (TCLE_alteracoes_versao2.pdf) de 30/01/2023

2- O cronograma apresentado na plataforma Brasil ndo esta adequado, pois ndo informa todas as etapas da
pesquisa. Sendo assim, solicitam-se esclarecimentos e, caso necessario, a adequacdo do cronograma em

relagéo a data de inicio do estudo, dado que este encontra-se em analise no
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Sistema CEP/Conep até a presente data. Ressalta-se, ainda, a necessidade de adequagéo do cronograma
de forma a descrever a duragdo das diferentes etapas da pesquisa, com o compromisso explicito do

pesquisador de que o estudo sera iniciado somente a partir da aprovagéo pelo Sistema CEP/Conep (Norma
Operacional CNS n.° 001, de 2013, item 3.3.f).

Pendéncia atendida, considerando a Carta Reposta

Em relagdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

3- O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento Livre e Esclarecido deve trazer,
de forma explicita, os meios de contato com o/a pesquisador/a responsavel (como o enderego, e-mail e
telefone nacional) e deixar CLARO a garantia de esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa e
mesmo apos a sua conclusdo. Se ndo houver Registro por escrito desse Processo, o/a pesquisador/a
devera entregar essas informagdes por escrito (Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Incisos VIII).
Solicita-se adequacao.

Pendéncia atendida

4- Deve constar, no Processo e no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou no Assentimento
Livre e Esclarecido, a garantia de que o participante decidira se sua identidade sera ou nédo divulgada, bem
como quais serdo, dentre as informacgdes que forneceu, as que poderao ser tratadas de forma publica, ou se
ele optara pelo sigilo e confidencialidade da sua identidade. Caso o participante opte pela manutencéo do
seu anonimato, cabe ao/a pesquisador/a descrever os procedimentos que assegurem a confidencialidade e
a privacidade, a protecdo dos dados e a ndo estigmatizagdo dos participantes da pesquisa. Nesse sentido, &
importante destacar que os dados somente poderdo ser repassados a terceiros depois de anonimizados
(Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Inciso V). Solicita-se adequagao.

Pendéncia atendida
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5-O TCLE néo deve conter ressalva que negue a responsabilidade do pesquisador ou que implique ao
participante da pesquisa renunciar a seus direitos, incluindo o direito de buscar indenizacdo por danos
eventuais. Diante do exposto, solicita-se inserir, no TCLE, a explicitagdo acerca do direito de buscar
indenizacgao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa (Resolugdo CNS n.” 466, de 2012, item
IV.3.h).

Pendéncia atendida

6- Ressalta-se que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagdes variadas. No
item 11.22, da Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, define-se como risco da pesquisa a possibilidade de danos
a dimensaéo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer
pesquisa e dela decorrente. Diante do exposto, solicita-se que constem, no TCLE, os potenciais riscos e
desconfortos que o estudo possa acarretar ao participante de pesquisa (Resolugdo CNS n.° 466, de 2012,
item 1V.3.b). E necessario observar que risco é qualquer possibilidade de danos & dimens3o fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente.
Assim, solicita-se que sejam descritos os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na
pesquisa: Pesquisador ndo informa do risco de vazamento de informacdes pessoais ou exposigido do
participante e os cudiados que serdo tomados para prevenir sua ocorréncia (Resolugdo CNS n.° 466, de
2012, itens 11.22 e IV.3.b).

Pendéncia nao atendida

7-A confidencialidade e o sigilo sao direitos do participante de pesquisa e, para manter a eticidade na
pesquisa, devem ser previstos procedimentos que assegurem a confidencialidade dos dados e a
privacidade, a protecio da imagem e a ndo estigmatizagido dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Dessa forma, solicita-se
garantir ao participante que os dados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para os fins deste
estudo, bem como assegurar o anonimato quando do repasse dos dados. Solicita-se esclarecimento sobre
como sera feito o processamento dos dados obtidos e como sera armazenado e com que seguranga
(Resolugédo CNS n.° 466, de 2012, itens |ll.2.i e IV.3.e).
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Pendéncia ndo atendida

8- Solicita-se que seja incluida, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento
Livre e Esclarecido, a garantia de acesso aos resultados da pesquisa pelos participantes e/ou compromisso
do/a pesquisador/a em divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou a populagdo
que foi pesquisada (Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, Artigo 17, Inciso VI e Artigo 3°, Inciso IV; Artigo 17,
Inciso VI).

Pendéncia nao atendida

9-O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento Livre e Esclarecido deve trazer,
de forma explicita, que o pesquisador podera ser acessado em qualquer momento para esclarecimento de
duvidas e os meios de contato com o/a pesquisador/a responsavel (como o enderego, e-mail e telefone
nacional). Se ndo houver Registro por escrito desse Processo, o/a pesquisador/a devera entregar essas
informacgdes por escrito (Resolucdo CNS n.” 510, de 2016, Artigo 17, Incisos VIII). Solicita-se adequacgédo

Pendéncia nio atendida

10- Solicito adequar os dados do CEP-UFSCAR: O CEP-UFSCar funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrdnico:
cephumanos@ufscar.br

Pendéncia nao atendida

11- Adicionar paragrafo sobre o CEP e CONEP: Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CEP), que, vinculado & Comiss3o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), tem a responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com
seres humanos obedegam as normas éticas do Pais, e que os participantes de pesquisa tenham todos os

seus direitos respeitados. O CEP-UFSCar funciona na Pro-Reitoria de
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Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletrénico:
cephumanos@ufscar.br

Pendéncia ndo atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovacio deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V -
apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgdo. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAQ: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAQO DEVE constar
alteracdo no conteudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragbes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2043221 .pdf 15:21:13
TCLE / Termos de |TCLE_alteracoes_versao2.pdf 30/01/2023 |LAYSLA DEMONARI| Aceito
Assentimento / 15:19:55 |GOMES
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_resposta_versao2.pdf 30/01/2023 |LAYSLA DEMONARI| Aceito

15:19:33 |GOMES
Projeto Detalhado / |projeto_doutorado.pdf 09/11/2022 |LAYSLA DEMONARI| Aceito
Brochura 09:30:34 |GOMES
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto_Laysla.pdf 09/11/2022 |LAYSLA DEMONARI| Aceito
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|Folha de Rosto |fo|ha_rosto_Lay5Ia.pdf 09:24:15 |GOMES | Aceito |

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAQO CARLOS, 08 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Adriana Sanches Garcia de Araljo

(Coordenador(a))
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