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RESUMO: O presente artigo aponta os resultados da pesquisa sobre a incorporacao das a¢des de
Terapia Ocupacional (TO) na estratégia de Saude da Familia (SF) no municipio de Sdo Paulo, em
nove Unidades Basicas de Satude - Fundacdo Zerbini/Regido Sudeste-Sapopemba/Vila Prudente,
no periodo de 2000 a 2006. Discute as caracteristicas, as contribui¢des, os limites ¢ os modos de
operar da Terapia Ocupacional na assisténcia das pessoas com deficiéncia na aten¢do primaria a
saude, a partir da analise qualitativa de entrevistas semi-estruturadas realizadas com trés terapeutas
ocupacionais, doze profissionais com outras formagdes e quatro usuarios dos servigos. A analise dos
depoimentos identificou sete estruturas tematicas que permitiram compreender o trabalho da TO:
demanda e organizagdo das agdes; caracteristicas e modalidades de atendimento; material e infra-
estrutura; visao dos outros profissionais e usuarios sobre a TO; pontos satisfatorios e insatisfatorios;
contribuicdes para a efetivagdo da integralidade e sugestoes para a melhoria do trabalho. Concluiu
que a SF ¢ um espago apropriado para atencdo as necessidades de satide das pessoas com deficiéncia
e que a TO tem nele possibilidades de ag¢des propositivas e efetivas na garantia do acesso, da
integralidade da assisténcia, na prevengao e promogcéo da satide e melhora da qualidade de vida. No
entanto, ha necessidade de expandir a compreensao sobre as potencialidades da profissdo, além de
objetivar nas atividades de planejamento dos servigos suas participagdes ¢ prever na organizagao
da infra-estrutura dos equipamentos condi¢des adequadas a sua agao.
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APRESENTACAO

ste artigo visa relatar os resultados da pesquisa

de iniciagdo cientifica que investigou a

incorporacdo da Terapia Ocupacional (TO)

na estratégia de Saude da Familia (SF) no municipio de Sdo

Paulo no periodo de 2000-2006, enfocando sua atuagdo na

atencdo a saude das pessoas com deficiéncia, no Projeto

Programa Saude da Familia-Qualidade em Saude (PSF/

QUALIS), uma parceria entre o Ministério da Saude, a

Secretaria Estadual de Satde e a Casa de Satde Santa

Marcelina (QUALIS 1) e Fundagao Zerbini (QUALIS II)™V
(SAO PAULO, 2000).

O QUALIS foi implantado em Unidades Basicas

de Satude (UBS) em trés regidoes administrativas da cidade:

leste, sudeste e norte, territorios com alta densidade
demografica e baixa oportunidade de acesso a recursos
publicos e sociais.

No QUALIS I e II foram organizadas duas equipes de
reabilitagdo compostas por fisioterapeutas, fonoaudidlogos
e terapeutas ocupacionais e a dinamica do trabalho foi
constituida para que esses profissionais atuassem em
conjunto com as equipes de SF. Para tanto, os profissionais
de reabilitagdo foram organizados em duplas ou trios em
um trabalho orientado por principios interdisciplinares ¢
cada um deles era referéncia para nove ou dez equipes de
SF (Quadro 1). As pessoas com deficiéncia e incapacidades
foram identificadas pelos profissionais das equipes de SF e
de reabilitagdo, apds a discussao de suas necessidades foram
encaminhados para procedimentos especificos na area.

Quadro 1 - Equipes de Satde da Familia abrangidas por regido X Numero de UBS abrangidas pelo QUALIS X Numero de profissionais
das equipes de reabilitacdo de referencia as equipes de SF X Ntiimero de profissionais de reabilitagdo por categoria X Numero de duplas/

trio de profissionais de reabilitagdo organizadas em cada regido

- Numero de . :
Equipes Nuimero de UBS | Nimero de profissionais profissionais de Numero de duplas/trio de
de satde abrangidas pelo das equipes de reabilitagio por profissionais de reabilitaciao

da familia QUALIS reabilitacdo de referéncia catesoria organizadas em cada regido.
abrangidas as equipes de SF FI FO TO Duplas* Trio**

Regido Leste - Casa de

Satde Santa Marcelina 89 15 08 05 05 09 -

(QUALIS I)

Regido Sudeste -

Fundagao Zerbini 33 09 03 03 03 03 01

(QUALIS 1II)

TOTAL 122 24 11 08 08 12 1

*Duplas: terapeuta ocupacional/fonoaudidlogo; terapeuta ocupacional/fisioterapeuta; fisioterapeuta/ fonoaudidlogo

**Trio: fisioterapeuta/ fonoaudidlogo/ terapeuta ocupacional
Fonte: ROCHA et al., 2001

As atividades educativas, preventivas, de
planejamento, de avaliagdo e intersetoriais foram parte do
repertdrio das ag¢des dos profissionais de reabilitacdo para
contribuir com a inclusdo e defesa de direitos das pessoas
com deficiéncia, viabilizando a participag@o destas pessoas
nas atividades da comunidade, ¢ afirmando a integralidade
no atendimento.

Ao estabelecer uma relagdo permanente com os
sujeitos, considerando os aspectos objetivos ¢ subjetivos
inerentes a cada pessoa, familia, comunidade e cotidiano,

assegurou-se o carater polissémico do principio da
integralidade, recusou-se o reducionismo, que restringi
o sujeito a patologia, desconsiderando suas necessidades
como pessoa ¢ o seu entorno (MATTOS, 2004). Assim, a
integralidade foi considerada o eixo condutor do projeto,
como direito € como servigo.

Almeja-se aqui compreender como as agdes de
terapia ocupacional se inseriram nas propostas da estratégia
da SF no QUALLIS II- Fundag@o Zerbini/Regido Sudeste—
Sapopemba/Vila Prudente, suas contribui¢des, limites e

(1) Casa de Saude Santa Marcelina: Organizagao Social, com a missdo de desenvolver a¢des e servigos de satide no ambito da regido leste
do municipio de Sao Paulo. Em 1996 implantou Programa Satude da Familia (PSF). Fundagdo Zerbini: institui¢do de direito privado e de
utilidade publica, filantropica, beneficente e sem fins lucrativos, foi responsavel pela implantacdo e gestdo do PSF, no periodo de 2000/2008,

nas regides sudeste e norte do municipio.
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modos de operar nesse nivel assistencial.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa realizada é de natureza qualitativa e teve
carater exploratdrio, pois se prop0s a apresentar uma visao
panoramica de um tema ainda pouco estudado. Para tanto, o
fendmeno - a inser¢do das a¢des de TO na estratégia da SF
- foi interpretado a partir dos depoimentos ¢ analises que os
sujeitos envolvidos, os profissionais de saude e os usuarios,
deram as praticas desenvolvidas (GONSALVES, 2003).

Foram entrevistados doze profissionais das equipes
de SF, sendo: dois médicos, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem, dois agentes comunitarios de satde, um
dentista, um auxiliar de odontologia, dois fisioterapeutas,
dois fonoaudidlogos, os trés terapeutas ocupacionais da
equipe de reabilitagdo e mais quatro usuarios atendidos pela
TO, totalizando dezenove entrevistas.

Os profissionais e usuarios preencheram o termo de
consentimento, aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Satde de Sdo Paulo(2) e apds a aprovagdo da
pesquisa realizou-se contato com a Fundagdo Zerbini para
informar sobre a pesquisa, que por sua vez notificou os
profissionais das equipes de SF.

Os entrevistados foram selecionados, em sua
maioria, por sorteio, apenas os terapeutas ocupacionais
foram entrevistados em sua totalidade. Os usuarios foram
sorteados a partir das listas preparadas pelos terapeutas
ocupacionais, ¢ a condig¢@o para participar era que a pessoa
tivesse a0 menos um ano de atendimento de TO.

Os membros da equipe de reabilitagdo foram
contatados através de telefone para formalizar o convite
e efetuar o agendamento da entrevista. Os profissionais
das equipes de SF e da saude bucal tiveram o convite ¢ o
agendamento realizado por intermédio do diretor da UBS
enquanto os usuarios tiveram o convite e o agendamento
realizado por através dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) responsaveis pela area de residéncia da familia.

As entrevistas dos profissionais foram realizadas no
ambiente de trabalho e dos usuarios em suas residéncias,
na sua maioria. Apenas um dos terapeutas ocupacionais
teve sua entrevista realizada nas dependéncias do Centro
de Docéncia e Pesquisa do Departamento de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo e dos usuarios,
apenas uma entrevista ocorreu na UBS. Utilizou-se um

local reservado, onde o entrevistado pudesse falar sem
intimidagdes sobre suas opinides.

Para a coleta de dados a estratégia foi entrevistas
individuais, semi-estruturadas, que foram gravadas e
transcritas para analise posterior.

Para os usuarios assistidos pela TO foi questionado:
ha quanto tempo era atendido pela TO; porque foi
encaminhado ou procurou a TO; o que fazia no atendimento;
0 que mais gostava desse trabalho; o que menos gostava;
0 que gostaria de realizar, mas ainda ndo conseguia (em
relacdo ao seu desempenho pessoal); o que ndo conseguia
fazer antes e alcangou com a TO; se a TO ajudava em alguma
atividade do seu dia-a-dia e se poderia dar um depoimento
sobre o que entendia, ou quais foram os beneficios da TO
no seu tratamento.

Em relag@o aos profissionais das equipes de SF, de
odontologia e de reabilitagdo indagou-se: ha quanto tempo
trabalhava na UBS; o que conhecia sobre as atividades do
terapeuta ocupacional; dentro da organizacdo das equipes,
qual era o papel e a importancia da TO; como qualificava
o trabalho da TO com as pessoas com deficiéncia; o que
era considerado satisfatorio e insatisfatorio do trabalho; o
que sugeririam para o aprimoramento do trabalho da TO
na SF.

E para os terapeutas ocupacionais se questionou:
ha quanto tempo trabalhava na SF; se fez algum curso
de pos-graduagdo e qual; quais eram as agodes/atividades
desenvolvidas junto com as pessoas com deficiéncia;
quais as demais atividades da TO realizadas dentro da SF;
como era organizado o trabalho de equipe e qual é o papel
do terapeuta ocupacional; para quantas equipes a TO era
referéncia; para quantos usuarios e quantos desses eram
atendidos freqiientemente; o que considerava satisfatorio e
insatisfatorio no trabalho; que materiais utilizavam; qual a
freqiiéncia dos atendimentos, reunides de equipes e outras
atividades; o que sugeriam de aprimoramento para os TO
na SF; o que faltava para desenvolver no seu trabalho; se
utilizavam de alguma metodologia especifica, qual e por
qué; quais eram as contribui¢des da TO na integralidade
da assisténcia.

O tratamento dos dados apoiou-se na “concepg¢do
de comunica¢do como processo e ndo como um dado
estatistico, e do discurso como palavra em ato” (MINAYO,
1994, p.206). Para o desenvolvimento da analise utilizou-
se uma abordagem de analise qualitativa conhecida como
“Abordagem da Estrutura”, organizada em cinco etapas

(2) Parecer no. 0228/06 — Comité de ética em Pesquisa — Secretaria Municipal da Saude — Coordenagao de Desenvolvimento de programas

de Politicas de Satde -CODEPPS.
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distintas (POPE et al., 2006): 1. Familiarizagdo: escuta
das entrevistas e leitura e re-leitura das transcrigdes; 2.
Identificagdo de uma estrutura tematica: identificacdo
dos nucleos de sentido que compdem as entrevistas; 3.
Indexacdo: sistematizacdo dos dados de acordo com as
estruturas tematicas eleitas como foco da analise, através
de anotagdes na margem da transcri¢do; 4. Mapeamento
e reorganizagdo dos dados das entrevistas de acordo com
as estruturas tematicas; 5. Mapeamento ¢ Interpretagdo:
utilizag@o dos registros para definir conceitos e desenvolver
a interpretacdo de acordo com os objetivos gerais da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O tratamento dos dados coletados resultou em sete
estruturas tematicas: 1. demanda e organizagdo das agoes;
2. modalidades de atendimento; 3. material e infra-estrutura;
4. visdo dos profissionais e usuarios sobre a TO; 5. pontos
satisfatorios e insatisfatorios; 6. contribuicdes para a
efetivacdo da integralidade e 7. sugestdes para a melhoria
do trabalho.

Demanda e Organizacio das Ac¢oes

As agdes de TO se constituiram a partir dos encontros
com as equipes de SF e aqueles que ocorriam entre os
profissionais da equipe de reabilitagdo, através de reunides
anuais, mensais € quinzenais.

Nas reunides anuais, com todos os profissionais
da UBS, ocorria o planejamento das estratégias a serem
implementadas pelas equipes, ja nas reunides mensais
se discutia os novos casos de pessoas com deficiéncias/
incapacidades detectados, situagdes ¢ problematicas do
territério, agdes de prevencdo, educagdo ¢ promogdo da
saude e coordenagdo de casos.

Em reunides quinzenais ocorriam os encontros
dos profissionais de reabilitagdo, que discutiam os
casos ¢ o trabalho com as equipes de SF, organizavam
contatos intersetoriais ¢ exercitavam as possibilidades de
intervengdes com base na interdisciplinaridade, através de
trocas de conhecimentos:

A gente faz muitas discussées, por exemplo, vou falar do
meu trio, varias vezes pacientes de mdo, por exemplo, a
TO atende uma vez, eu atendo outra vez, assim a gente
Vé o paciente duas vezes por semana, ja aconteceu isso,
eu comegar atender, comigo ja foi tudo que eu tinha que
conseguir fazer com esse paciente, ja cessou as minhas
possibilidades, ai eu encaminho pra a TO e ela faz, tenta
ganhar mais fun¢do naquela mdo mesmo, entdo a gente
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senta e discute bastante(...) (Fisioterapeuta 1).

As atividades comuns a todos os profissionais de
reabilitacdo consistiam em: identificacdo dos usuarios com
deficiéncias; o matriciamento das equipes de SF, saude
bucal e mental; atividades de prevengdo, de educacdo,
intervencdes junto aos usudrios; participa¢do nas reunides
das equipes de SF, da satde bucal e mental; participagao no
planejamento institucional; organizagdo de fluxos internos e
externos as UBS, no SUS e em atividades intersetoriais.

A equipe de reabilitacdo em conjunto com as equipes
de SF, detectou em estudo censitario nas nove UBS,
4476 pessoas com uma ou mais tipos de deficiéncias ou
incapacidades, classificadas de acordo com as categorias da
Classificagao Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (OMS, 1989). Havia na época uma média de
1492 pessoas com deficiéncia para cada um dos terapeutas
ocupacionais (ROCHA et al., 2004) que associado a
percepgdo das equipes de SF das intervengdes da TO na
resposta a diminuigdo dos agravos e problemas de saude
de pessoas com incapacidades severas gerou demanda
reprimida.

Observou-se também que as equipes que contavam
com TO em sua referéncia reconheciam com maior agilidade
a necessidade de suas acdes:

(...) nos postos que tem terapeuta ocupacional, as
pessoas que trabalham, eles sabem o que é o trabalho do
terapeuta ocupacional, pra qué que ele veio, o qué que
ele faz, isso é importante, porque ndo é uma profissdo
tdo conhecida, entdo a gente vé que é uma constante
capacitagdo dos profissionais, de como encaminhar um
paciente pro TO(...) (Fonoaudidlogo ).

Modalidades de atendimento da Terapia Ocupacional

O terapeuta ocupacional desenvolvia agdes de
estimulagdo em criancas de alto risco ou com alguma
deficiéncia, trabalho de movimentagdo corporal passiva
e ativa, alongamentos, adaptacdes nos instrumentos dos
usudrios para realizacdo de Atividades de Vida Didria
e da Vida Pratica, tecnologia assistiva, inclusdo escolar
e social, facilitagdo da independéncia e da autonomia,
mobilizagao de recursos e constituicdo de redes de apoio
e organizagdo do cotidiano para melhoria na qualidade
de vida; enquanto as discussdes sobre a deficiéncia e
direitos com usuarios, equipes e coordenadores, acdes
intersetoriais, acompanhamento e suporte das familias
procuravam objetivar aspectos inerentes a integralidade
na assisténcia.

A ac¢do na estratégia da SF permitiu um
acompanhamento mais proximo dos usuarios ¢ da familia,
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uma maior responsabilizagdo pela satde e qualidade de vida
do usuario o qué ndo seria possivel se esse trabalho fosse
realizado em um centro de reabilitagao:

(...) pelo fato do tratamento ser muito longo, tem maior
vinculo com a familia, acho que pela SF vocé consegue
mudar varios habitos do cotidiano daquela familia que
talvez numa clinica vocé ndo conseguisse, ndo estaria ali
convivendo, fazendo as visitas (...) (fisioterapeuta 1).

O trabalho da TO viabilizou o acompanhamento
dos usuarios por periodos longos, mesmo quando eles
deixavam de ter uma assisténcia direta, pois continuavam
acompanhados pelas equipes de SF, através de trés estratégias
de intervencao: individuais, coletivas e acompanhamento
a distancia.

Os atendimentos individuais podiam ocorrer tanto na
UBS, como no domicilio e foi nessa modalidade assistencial
que esteve concentrado o maior nimero de intervengdes
terapéuticas ocupacionais ¢ que demandavam um maior
tempo para a sua execugao.

(...)A TO é que mais faz visita, a gente ja tem uma agenda
mais focada nisso, entdo o niumero de visitas nossas
é muito grande, praticamente grande parte da minha
semana eu passo em visita domiciliar, atendimento ou
em visitas mais esporddicas ou visita de avaliagdo,
realmente é um momento muito grande da nossa carga
horaria (TO3).

Os casos considerados graves e acamados ficaram
preferencialmente sob a responsabilidade dos terapeutas
ocupacionais, o que tornava o domicilio o Unico local para
realizar a intervencgao.

As estratégias coletivas foram consideradas pelos
profissionais como aquelas que mais potencializam
propostas de independéncia, autonomia e participagao
social, no entanto, os usuarios da TO tinham muitas
dificuldades de participar de grupos, pois essa atividade
exigia deslocamento, o que nem sempre erai viavel.

A TO se inseriu em varias atividades grupais ja
existentes nas UBS, como grupos de acolhimento e de
promocgdo e prevengao a saude para desenvolver agdes
terapéuticas ocupacionais preventivas e educativas,
como o0 monitoramento de criangas com alteragdo no
desenvolvimento, orienta¢ao de pacientes com dor cronica,
entre outras atividades, que variavam de acordo com as
necessidades de cada territorio:

(...) se tem um bebé que esta faltando no grupo de
puericultura e é ali que eu vou ter que acompanhar o
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desenvolvimento dele, e tem alguma questdo nessa familia
que eu tenho que acompanhar também, entdo eu posso,
de repente, se eu sei que ele vai passar no grupo de
puericultura no dia tal, entdo a minha entrada é no grupo
de puericultura, eu pego essa crianga ld(...) (TO3).

O acompanhamento a distancia era o atendimento
que ndo tinha assiduidade, decorrente de varios fatores:
quando as opgdes de intervengdo estavam esgotadas,
quando o usudrio ou familia se recusava a participar do
trabalho desenvolvido, entre outras. Esses casos passaram
a ser monitorados nas reunides das equipes de SF, quando
se decidia se era necessaria uma nova avalia¢do da conduta
a ser tomada.

Material e Infra-Estrutura

Os materiais utilizados pela TO eram obtidos através
de verbas de cada uma das UBS, no entanto, aqueles
especificos da area tiveram maior dificuldade de serem
obtidos, como por exemplo materiais para Orteses, pois nao
havia na Secretaria Municipal de Satude de Sao Paulo verba
especifica para esses itens.

Dessa maneira, varios materiais substitutivos foram
utilizados, em geral, mais simples e de facil acesso para a
populagdo, como objetos provenientes da casa do usuario,
sucatas e artefatos e elementos de texturas diferentes,
brinquedos, jogos e material de papelaria (argila, massinha,
giz, lapis de cor, cola, tinta, etc.).

A opgdo por materiais e objetos de facil acesso da
populacdo, muitas vezes facilitou e garantiu uma maior
adesdo ao tratamento, pois ndo exigiam gasto financeiro:

(...) eu uso as coisas do cotidiano, até porque eu sei que
tem coisas que se eu pedir, pela caréncia, as familias ndo
vdo comprar, entdo, também ndo adianta muito eu levar
o melhor material do mundo que eu tenho no posto... e
mostrar pra pessoa que ela ndo vai ter igual (...) (terapeuta
ocupacional 2).

No entanto, os entrevistados ressaltaram a necessidade
de aquisicdo de alguns equipamentos especificos como,
tablado, bola Bobath, cadeira de rodas, bengalas de
diferentes tipos e andador, importantes nos atendimentos.

Quanto ao espago fisico nas UBS foram relatadas
inumeras dificuldades, porque a maioria dos equipamentos
sd contava com espagos para pequenos consultorios,
que eram utilizados em forma de rodizio por todos os
profissionais de saude:

(...) elas ficam meio, meio, por conta do espago fisico
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mesmo, a gente ndo tem, sempre vai depender de um
consultorio que estiver vazio (...) a gente ndo tem espago
fisico suficiente, entdo o cara ndo pode nem, de repente,
ter um consultorio dele com o material dele montado, pra
vocé ter uma nogdo, estd ali o material da TO e da psico,
é aquele, do pessoal da fono, elas colocam tudo la, quer
dizer, elas ndo tém um consultorio, esse consultorio aqui
é meu, entdo quando sobra um lugarzinho, pode ser no
arquivo, na sala de coleta de papa(...) (médico 2).

Essa realidade, muitas vezes, inibiu as possibilidades
de acdes grupais ou dirigidas a populagdo com deficiéncia
e incapacidade, pois além do espago exiguo, como falta de
salas para essas atividades, as UBS também tinham muitas
barreiras arquitetonicas, presenca de escadas e corredores
estreitos que dificultava a circulagdo de usudrios com
deficiéncia motora e auséncia de banheiros adaptados.

Visdo dos Profissionais e Usudrios sobre a Terapia
Ocupacional

Os entrevistados afirmaram que o terapeuta
ocupacional, por sua formagdo académica, contribuiu
para ampliar a visdo das equipes acerca dos processos de
saude-doenca, independéncia, autonomia, direitos, inclusdo
e contribuiu para uma visdo menos reducionista, fato que
repercutiu nas intervengdes:

(...) tem TO que ajuda muito nas discussdes, de
pensar mesmo (...) poder olhar de varias maneiras
um determinado assunto (...) eles ajudam muito numa
discussdo para ampliar o olhar, de vocé poder entender
melhor (...) isso enriquece muito. (fonoaudiologo 1).

Todavia, muitos dos entrevistados tiveram
dificuldades para definir as especificidades da TO e
recorreram a compara¢des com outras profissoes:

(...) eu acho que é assim, a TO é um, é aquele profissional
que fica entre o fono e a fisio, que ele consegue fazer essa
interface, porque a fono trabalha muito com aprendizagem
e tem haver com varios aspectos de psicomotricidade (...)
(fisioterapeuta 1).

(...) realmente ela ajuda, ndo é que nem uma fisioterapeuta,
mais chega perto, orientam as pessoas, elas tentam fazer
com que elas voltem a ter uma vida mais ou menos normal
(...) (agente comunitario de saude 2).

(...) achava legal o trabalho deles, como se fosse o
fisioterapeuta, com um psicologo, é tudo junto (...)
(auxiliar de enfermagem).

Outra estratégia utilizada pelos entrevistados para
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definir a TO € caracteriza-la pela enumeracéo das atividades
executadas ou pelas patologias e agravos de saude dos
usuarios assistidos pela TO:

(...) ele trabalha mais com deficientes mentais e as vezes
fisicos também, (...) faz parte da nossa brinquedoteca,
entdo é um trabalho todo pra crianga também (...)
(agente comunitario de satide 1).

(...) ele tenta trazer ele de volta para atividade, familiar,
intera¢do com a propria familia, com os profissionais de
saude, fazer com que ele retome as atividades normais,
a inclusdo, que normalmente em qualquer trauma desses
que a pessoa tem, o que a pessoa ja vem do nascimento,
ou comprometimento por alguma coisa, ele tem essa
caracteristica de se fluir (...) (enfermagem).

(...) tem paciente neurologico, tem pacientes ortopédicos,
com fraturas, de dedos, mdo, punho (...) tem aqueles casos
também que ndo tem uma patologia, mas sei ld, senilidade,
uma idade avancada o que vocé consegue fazer algumas
adaptagoes no mobiliario, nos utensilios domésticos que
da pra fazer o atendimento (...) (fisioterapeuta 1).

Deve se destacar que muitos entrevistados consideram
o terapeuta ocupacional como sendo um profissional de
“ampla”, atuagdo capaz de atuar em diferentes aspectos,
patologias e areas de interface com diversas profissoes:

(...) é que TO na verdade é uma coisa muito ampla, da
pra trabalhar varios aspectos, tanto na equipe de saude
mental, acaba atuando junto (...) Acho que, na verdade,
da pra contribuir em tudo (...) (fisioterapeuta 1).

(...) a gente vé que é um profissional que consegue ir por
varios caminhos (...) (agente comunitario de saude 1).
(...) a TO é uma darea bem ampla de atuagdo, é uma drea
muito inteira, conversa muito bem com a fisio, muito bem
com a mental, muito bem com a fono, pela proximidade,
fica proximo (...) (fonoaudiologo 2).

Eu sei que ele, na realidade, pega o paciente com problema
fisico, normalmente, e adéqua o meio em que ele vive, pra
que ele tenha mais facilidade pra fazer suas atividades
diarias, é isso que eu conhego do trabalho deles (...)
(dentista).

Pontos Satisfatorios e Insatisfatérios da Terapia
Ocupacional na SF

E importante destacar que durante a realizagio das
entrevistas no questionamento sobre os pontos satisfatorios
e insatisfatorios do trabalho da TO na SF, houve a
necessidade de explicar aos entrevistados o que se pretendia
compreender com a questdo, pois a maioria teve dificuldade
para descrever os pontos insatisfatorios do trabalho da
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TO, por pensarem se tratar de questdes pessoais com 0s
profissionais da categoria.

Para os terapeutas ocupacionais entrevistados,
o principal ponto de satisfacdo foi a oportunidade de
trabalhar em um modelo de saude, denominado por eles
de “enriquecido”, uma vez que na SF sdo desenvolvidas
agdes em equipe, existe uma variedade de situagdes ¢
complexidade dos casos, atividades de prevencao, detec¢ao
precoce de situacdes de risco, trabalho com familias e
flexibilidade nas formas para se conduzir os casos.

Para os outros profissionais, a presenga da TO nas
equipes de SF proporcionou acompanhamentos em longo
prazo, formagdo mais ampla das equipes, suporte em
questdes que iam além das necessidades fisicas do usuario,
confecgdo de adaptagdes com a finalidade de facilitar as
atividades cotidianas.

Ja os usudrios destacaram melhora na auto-estima,
a diminui¢do da dependéncia em relacdo aos cuidadores
¢ o aumento da autonomia, introducdo de adaptacdes e
tecnologia assistiva que facilitam as atividades do cotidiano,
aceitagdo da deficiéncia, melhora nos aspectos fisicos,
psiquicos, sensoriais € cognitivos.

Quase a metade dos entrevistados (47,6%) apontaram
como insuficiente o nimero de profissionais em relacdo a
demanda de trabalho:

(...) tem uma demanda muito grande e trabalhamos

em trés unidades, é uma coisa muito macro, a gente
acaba, ndo so pra TO, mas pra todos os profissionais
a insatisfacdo acaba acontecendo porque a gente ndo
tem tempo, de fazer algo melhor, de ser mais proximo,
imagine que o trabalho da TO exija um acompanhamento
muito mais proximo da familia, ... nos somos em poucos
profissionais (...) (FO2).
Eu sei que, por exemplo, no Guairaca eu dedico 3 dias
da semana, sdo 6 equipes e que o tempo ndo é suficiente e
isso que eu divido os atendimentos, como que é isso: tem
paciente que eu sei que seria mais beneficiado se eu visse
duas vezes, trés vezes por semana ou toda semana, mas a
demanda é tdo grande, tdo grande que eu acabo fazendo
um trabalho de orientacdo mesmo, os casos mais graves
que precisa, a gente tem que da uma atengdo maior, pelo
menos na fase mais aguda. (terapeuta ocupacional 2).

A falta da infra-estrutura e materiais basicos também
foi destaque na insatisfacdo com o trabalho:

(...) ndo é que é da SF, é enquanto politica publica
nacional, ndo tem recurso, ndo tem dinheiro pra material
basico, as vezes ndo papel, ndo tem caneta, pra fazer um
grupo, por exemplo. Falta espago fisico pra atender, em
duas unidades eu ndo tenho sala, cada dia é um lugar
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diferente, isso é complicado, a gente improvisa... ndo tem
transporte ou a pessoa vive numa situa¢do de miséria
extrema (...) (agente comunitario de saude 2).

Para os terapeutas ocupacionais sdo obstaculos que
comprometem a qualidade do trabalho, a falta de tempo
para realizar um trabalho mais proximo as comunidades e
as liderancas locais, dificuldades no trabalho intersetorial,
principalmente em relag@o a inclusdo escolar.

Nenhum dos usudrios relatou pontos negativos,
somente um afirmou que deveria haver mais UBS que
realizassem o atendimento proporcionado pela TO.

Contribuicdes das acdes da TO para a efetivacdo da
integralidade

O conceito de integralidade ¢ reconhecido como a
contraposi¢ao ao reducionismo e permeia todas as agdes
de satde do SUS, desde a assisténcia, & promogao e a
prevencdo. Na SF, as equipes sdo capazes de assimilar
esses trés tipos de agdes, tanto por busca ativa dos casos
no territorio de abrangéncia, como no acompanhamento
ambulatorial. A integra¢do desses conceitos em um
mesmo servigo extrapola para as equipes de saude bucal,
saude mental e reabilitacdo, tornando as agdes desses
profissionais componentes essenciais para a concretizagao
da integralidade no atendimento a totalidade dos usuarios.

A contribui¢ao da TO para a integralidade ¢ atribuida
a sua formacdo académica. Os terapeutas ocupacionais
focam suas agdes no fazer humano e na observagdo dos
diversos aspectos que compdem a vida dos sujeitos,
auxiliando assim na deteccao das necessidades especificas
e na elaboragdo de estratégias para alcangar os objetivos de
satde pretendidos.

Porém, esse trabalho de nada tem valia se os
demais profissionais ndo compreenderem a importancia da
integralidade no atendimento as pessoas com deficiéncia.
Portanto, pode-se dizer que este é

(...) um trabalho com a unidade como um todo, desde a
geréncia até quem td nos servigos gerais, na recepgdo,
como vé a pessoa com deficiéncia, ter um banheiro
adaptado ou ndo, como ela chega, enfim, entdo sem falar
das outras coisas, transporte, educacao, etc (...) (agente
comunitario de saude 2).

Da mesma forma a responsabilizagao pelos casos das
pessoas com deficiéncia deve ter um comprometimento de
todos os membros das equipes, porém cada qual atuando
dentro de suas especificidades.
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(...) tem profissionais que falam: ‘esse é um caso da
reabilitagdo’. Entdo é como que se a partir daquele
momento o caso passa a ser so6 da reabilitagdo, entdo
a pessoa ndo vai mais ter gripe, a mulher ndo vai mais
fazer papanicolau, se é crianga ndo vai tomar vacina,
ou coisas de rotina que qualquer um tem (...) (terapeuta
ocupacional 2).

Pode-se dizer entdo que muitos profissionais ainda
enxergavam os usudrios, tendo ou ndo uma deficiéncia,
como organismos vivos, recortados pelo olhar reducionista
da biomedicina, idéias pelas as quais a SF foi elaborado
para reverter.

Sugestdes para a melhoria do trabalho da
Terapia Ocupacional

Os entrevistados sugeriram algumas modificacdes
que seriam importantes para o aprimoramento do trabalho
da TO na SF. Dentre elas:

e Ampliar o contato entre as terapeutas
ocupacionais da equipe de reabilitagdo, com
o intuito de aperfeigoar as formas e estratégias
de trabalho;

e Capacitar os profissionais da SF, para que
possam compreender melhor as possibilidades
e limites da atuacdo do terapeuta ocupacional;

e Capacitar os TO através de grupos de
estudos, com temas especificos e cursos de
especializacdo;

e Prover espagos, equipamentos e materiais
adequados as atividades da TO.

e Ampliaros recursos darede de referéncia e contra
referéncia em outros niveis assistenciais;

e Contratar um maior numero de TO, para
reduzir a sobrecarga e aumentar a qualidade de
atendimento, diminuindo assim o namero de
familias e usuarios;

e Maior integragdo com os outros profissionais
de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A atengdo a saude das pessoas com deficiéncia
encontra na SF um espaco apropriado para o atendimento
de suas necessidades (SAO PAULO, 2000). A insercio
da terapia ocupacional nesse contexto, com estratégias
que utilizam tecnologias leves, amplia as possibilidades
na assisténcia.
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O acesso se torna mais viavel e a integralidade
preconizada pelos SUS pode ser garantida também na
atencdo primaria, ndo apenas nos centros especializados
de reabilitagao.

A vantagem da utilizacdo das tecnologias leves ¢é
que elas consideram as singularidades dos individuos ¢
suas necessidades de saude, independéncia no cotidiano,
aumento das potencialidades de suas funcdes corporais,
objetivando a insercdo e a participacao na vida social.

O trabalho em equipe, com os profissionais da
saude da familia, da reabilitacdo, saude bucal e saude
mental, possibilita trocas que aprimoram o conhecimento
das diferentes areas e contribui para a efetivagdo da
integralidade nas ac¢des. A pesquisa demonstrou a
importancia da Terapia Ocupacional em promover o
conhecimento dos outros profissionais sobre suas acdes
e potencialidades, de maneira que esse trabalho possa
reverter na melhora da assisténcia do usuario, favorecendo
a equidade e a integralidade.

Outro aspecto reconhecido pelos profissionais e
usudrios ¢ a capacidade que a TO possui de atender casos
cronicos, direcionando sua agdo para a independéncia e
participagdo social, demonstrando que a atencao primaria
a saude ¢ um espago proficuo para as a¢des de reabilitacdo,
em detrimento de afirmagdes que consideram os niveis de
média e alta complexidade como o adequado a assisténcia
dessa populagdo.

A necessidade do fortalecimento do trabalho
intersetorial também fica reafirmado como uma agao
importante da TO nesse nivel assistencial, na medida
que o conjunto de saberes que a constitui favorece as
possibilidades de intervengdes grupais e de participacdo
social, além de promover acesso a outros recursos de satde
em outros niveis assistenciais, a escolarizagio, ao trabalho
e acesso a bens culturais.

O setor publico da saude deve ainda se preocupar
em se adaptar a chegada desses profissionais, possibilitando
acesso a recursos terapéuticos ainda ndo previstos na
atengdo primaria a saude, espagos adequados para as
intervengdes terapéuticas ocupacionais ¢ possibilitando,
assim, o acesso pleno das pessoas com deficiéncias aos
servigos de saude.

Porém ainda existe um longo caminho a se percorrer
para que os usuarios com deficiéncia tenham na SF o
atendimento que lhes ¢ de direito, que sé sera atingido
quando todos os profissionais envolvidos mudarem a forma
de ver e entender suas necessidades de saude, aprenderem
a incluir no seu cotidiano rotinas ou metodologias de
investigacdo sistematica das necessidades mais silenciosas
(MATTOS, 2004).
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ABSTRACT: The article points the research results on the incorporation of the actions of
Occupational Therapy (OT) in the Family Health (FH) strategy in Sao Paulo, at nine Basic Health
Units — Zerbini Foundation/Southeast Region -Sapopemba/Vila Prudente, between 2000 and 2006. It
discusses the characteristics, contributions, limitations and operating modes of Occupational Therapy
in the assistance for people with disabilities in primary health care, from the qualitative analysis
of semi-structured interviews performed with three occupational therapists, twelve professionals
with different degrees and four service users. The analysis of the reports identified seven thematic
structures enabled to understand the work of OT: demand and organization of actions; characteristics
and modalities of care; material and infrastructure; view of other professionals and users of OT;
satisfactory and unsatisfactory points; contributions to the effective of the integrality and suggestions
for the improvement of work. It was concluded that the FH is an appropriate space for attention
to the health needs of people with disabilities and that the OT has possibilities of purposeful and
effective actions in providing access and integrality of assistance, in prevention, health promotion
and improvement of life quality. However, there are needs to expand the understanding of the
potential of the profession, besides embrancing the planning activities of its services participation
and predicting in the organization of the equipment infrastructure the appropriate conditions to
its action.
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