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“Ser terapeuta ocupacional é acreditar que todas
as pessoas sdo capazes, independente de sua
condicdo. E olhar o ser humano como alguém
que se constroi e se transforma pela sua acao
significativa, consciente, em um contexto social,
histérico e cultural. Ser terapeuta ocupacional
é estudar profundamente a acdo humana nos
diversos momentos da vida e desenvolver
estratégias para que cada pessoa possa tomar
posse do seu fazer, a partir de seus desejos,

’

expectativas e necessidades.’

(Celina Bartallotti)
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RESUMO

Introducdo: as acles de reabilitagdo de terapia ocupacional (TO) na atengdo basica (AB)
agem como uma estratégia que pode contribuir para a implantagdo da convengdo sobre os
direitos das pessoas com deficiéncia e da legislagdo nacional inclusiva, o que,
consequentemente, pode apoiar no desenvolvimento inclusivo baseado na comunidade.
Objetivos: analisar acGes de reabilitacdo do terapeuta ocupacional na AB; conhecer as
experiéncias de reabilitacdo dos profissionais da terapia ocupacional no @mbito da AB;
identificar os enfoques presentes nas producOes brasileiras sobre a reabilitacdo na AB.
Metodologia: trata-se de um estudo de natureza qualitativa que através de revisdo narrativa
faz uma analise exploratéria sobre os temas: reabilitacdo, atencdo béasica e TO. Foi realizada
uma revisdo de literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude e busca em periodicos de TO, utilizando dois descritores,
sendo eles: atencdo bésica e reabilitacdo. Para anélise dos dados foi utilizada a técnica de
analise de contetdo de Bardin do tipo categorial. Resultados e discussao: foram selecionados
17 artigos de acordo com os critérios de inclusdo e encontradas quatro categorias:
necessidades, materiais e infraestrutura, experiéncias e olhares de profissionais de terapia TO
sobre reabilitacdo na atencdo bésica; fotografando o contexto: necessidades de cuidado pelo
olhar dos usuarios e politicas, modelos e acdes de reabilitacdo no territorio. Verificou-se que
as acles do terapeuta ocupacional na AB ocorrem em diversos espagos como: na propria
unidade basica de satide, no domicilio ou em espacos dentro da propria comunidade, cuidando
de forma individual, grupal, da familia e de todos que estdo em volta da pessoa com
deficiéncia. Em muitas producdes esteve presente o enfoque na atengdo domiciliar para
equiparar as oportunidades para as pessoas com deficiéncia e diminuir o isolamento
doméstico, e destacou-se, também, a necessidade de cuidado ao cuidador da pessoa com
deficiéncia e a dificuldade de acesso destas pessoas a educacdo, saude, trabalho e
oportunidades sociais na comunidade. Consideracgdes finais: verificou-se que a experiéncia
de inserir agdes de reabilitagdo na AB foi algo eficaz que atingiu pessoas com deficiéncia que
sdo constantemente excluidas, assim a equipe de reabilitagio mudou sua forma de
atendimento de acordo com a demanda da comunidade, sendo priorizadas pelo risco e
vulnerabilidade e ndo mais de acordo com a especialidade, apoiando-se na utilizacdo de
tecnologias leves, ouvindo e priorizando as decisbes de acordo com as necessidades do

usuario.

Palavras-chave: Reabilitacdo. Atencdo Bésica. Terapia Ocupacional.
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1. INTRODUCAO

No ano de 1978 ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Satde que resultou na Declaragdo de Alma Ata que propds que a Atengdo Basica (AB) fosse a
porta de entrada do sistema de satde, sendo de acesso a toda populagdo e realizando o
primeiro contato entre o usuario € o servico. Também foi proposta a longitudinalidade,
caracterizada como a criacdo de vinculo com o usudrio, através do acompanhamento e
cuidado, a integralidade definida como o cuidado em todos os niveis de aten¢do, conhecendo
o processo saude/doencga e coordenando os cuidados de forma correta, buscando sempre a

melhor solugdo para as demandas dos usuarios (ROCHA; SOUZA, 2011).

A Declaragao de Alma Ata foi a primeira declaracdo internacional a defender os
cuidados primarios como foco principal para atingir uma meta proposta pela Organizagio
Mundial de Satde (OMS), a de “saiude para todos”, e logo apos a OMS criou a Reabilitagdo
Baseada na Comunidade (RBC), no final da década de 70, e teve como objetivo proporcionar
servigos de atencdo basica e reabilitagdo para grupos mais vulneraveis, que inclui mulheres,
deficiéncias multiplas, severas, transtornos mentais, hiv, pobres, principalmente em paises em
desenvolvimento econémico. O conceito que as pessoas tinham acerca da deficiéncia tem

evoluido ao longo dos ultimos anos, no entanto, ainda necessita de discussfes constantes.

E dificil quantificar o nimero de pessoas que vivem com alguma deficiéncia
atualmente, pois existem varios tipos de deficiéncia e varios fatores que contribuem para esse
aumento, como o crescimento e envelhecimento da populacdo e os avangos da medicina que
tem a capacidade de prolongar a vida. Segundo a cartilha de diretrizes da RBC estima-se que
10% da populacdo mundial viva com alguma deficiéncia e a maioria dessa porcentagem viva
em condicdo de pobreza, esse grupo é mais vulneravel e com menos autonomia, devido a isso
sofrem com a discriminacdo e o estigma colocado pela comunidade, tendo acesso limitado a

oportunidades de saude, emprego e educacdo (OMS, 2010).

Outro fator que estd muito ligado a deficiéncia é a pobreza, ela € tanto causa como
consequéncia, pois quando a pessoa é pobre fica mais susceptivel a adquirir alguma
deficiéncia e quem ja tem alguma deficiéncia tem mais chances de ficar pobre, pela
dificuldade ou incapacidade de trabalhar, e, consequentemente, a necessidade de ter um
cuidador para auxiliar nas atividades diarias, e, muitas vezes, esse cuidador, também, é
privado de trabalhar, assim, dificultando mais ainda a vida da familia que tem um membro

com deficiéncia. Um dos objetivos da RBC é reduzir a pobreza, garantindo além de saude,



educacéo e oportunidade de sustento para as pessoas com deficiéncia, para que isso ocorra de
forma satisfatdria é primordial a participacdo de toda a comunidade em todos os estagios da

RBC, desde o planejamento e implantacao, até o monitoramento (OMS, 2010).

Sé&o diversos os desafios enfrentados para as pessoas com deficiéncia disfrutarem do
seu direito a salde. Evidéncias mostram que as pessoas com deficiéncia tém piores niveis de
salde do que a populacdo em geral, enquanto deveria ser o contrario ou pelo menos igual, ja
que essa populacdo necessita de maiores cuidados e uma atencdo especial. E quando se fala
em direito a saude ndo é restrito, apenas, a0 acesso aos servicos de saude, mas envolve todos
os determinantes para se viver de forma digna, como &gua potével, saneamento bésico e

habitacdo adequada.

O conceito chave da palavra reabilitacdo traz a ideia de ajudar as pessoas que
experimentaram uma perda de funcdo como resultado de alguma doenca ou leséo e precisam
reaprender a realizar diversas atividades para recuperar o0 maximo de funcionalidade e
autonomia, atingindo tanto aqueles que adquiriram a deficiéncia ao longo da vida como o0s
gue ja nasceram com a deficiéncia. Os servicos variam de basicos a especializados e sdo
fornecidos nos mais diversos locais, como hospitais, clinicas, residéncias ou ambientes

comunitérios.

Neste trabalho nos propomos a realizar uma revisao na literatura académica brasileira

sobre as producgdes que registram acdes de reabilitacdo na AB.
1.1 A Atencéo Primaria a Saude /Basica de Saude

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) apresentada em 2006 pelo Ministério
da Satude e atualizada através da Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, considera os
termos Atengdo Basica e Atencdo Primaria a Saude termos equivalentes (GIOVANELLA,

2008).

Ap6s a Constituigio Federal Brasileira de 1988, o Sistema Unico de Saade (SUS) foi
apresentado como politica publica, como forma de organizar as a¢des em satude, colocando a
saude como direito social, universal e gratuito. As diretrizes e principios do SUS sao
utilizados em todos os programas que atuam na saude, tanto no planejamento, quanto na

implementagao, principalmente, na AB (JARDIM; AFONSO; PIRES, 2008).

Com a implantacao do Programa Satde da Familia (PSF), em 1994, sendo em 2006
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transformado em Estratégia Saide da Familia (ESF), a atengdo basica se constituiu como
primeiro contato, como foi proposto em alma ata, devendo ofertar servigos e agdes capazes de
interferir positivamente sobre a maioria das necessidades de satide da populacdo, capaz de
articular agdes de promogao, prevencao, cura e reabilitagdo, devendo, assim, compor saberes e

préaticas interdisciplinares.

Para Giovanella (2009), a AB surge como estratégia para organizar o sistema de saude
e ajudar a populagdo de acordo com suas necessidades, lembrando que para promover saude ¢
preciso coloca-la como um direito social. Se a AB for organizada e executada de forma
satisfatoria ird gerar impactos positivos para a populagdo contribuindo para a efetividade do

sistema.

Beirdao e Alves (2010, p.239), colocam que a atencdo basica ¢ o “nivel de atengao
caracterizado por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog¢do e protecdo da saude, prevenindo agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da saude”. Duas portarias incluem atuagdo do terapeuta
ocupacional na aten¢do basica, que sdo os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e a

Atengao a Pessoa com Deficiéncia Visual.

As politicas publicas atuais deixam a desejar no quesito ao direito basico a satde e
reabilitagdo, as institui¢des atuais sdo insuficientes para a demanda e as acdes de reabilitagdao
sdo essenciais para desenvolver o potencial de cada um. Aproximar a reabilitacio com a
comunidade ¢ um objetivo que pode ser alcangado pela AB ou pelas agdes do projeto de
Reabilitacdo Baseada na Comunidade, que vem para perceber e atuar nas reais necessidades

de pessoas que necessitam de reabilitagcdo (ALMEIDA; CAMPOS, 2002).

A atuagdo do terapeuta ocupacional na AB ocorre desde 1990 com atuagdao em equipes
de Unidade Bésicas de Satde (UBS), prestando atendimento a pessoas com deficiéncias e
incapacidades e outros problemas de saiude, “embora na portaria do NASF a profissdo seja
citada somente nas praticas de saide mental, assim se faz necessarias alteragdes para incluir
esse profissional nas agdes de reabilitagdo” (ROCHA; SOUZA, 2011, P.37). Lancman e
Barros (2001) falam da atuacdo do terapeuta ocupacional tanto na area de saide mental como
reabilitacdo e da necessidade do NASF, que surge para aumentar as acdes da AB, assim
necessita contar com profissionais com conhecimentos mais gerais por terem que atuar em

diversas situagdes.



11

O terapeuta ocupacional ¢ um profissional que atua na promog¢ao, prevengao, prote¢ao
e recuperagdo, atuando na aten¢do basica com intuito de educar, reabilitar e promover a
inclusdo social dos usudrios, ele se aproxima da comunidade conquistando a confianga e
acolhendo toda a populagdo, assim, estabelece vinculos para ampliar seu espago de atuagao,

utilizando de tecnologias leves (LIMA; FALCAO, 2014).

A atuacdo do terapeuta ocupacional na AB garante os principios propostos pelo SUS,
j& que sua atuagao ¢ pautada no processo saude/doenga e considera fatores sociais, territoriais,

biologicos e psicologicos dos usuarios e de toda a comunidade (ROCHA; SOUZA, 2011).

Segundo a OMS, 10% da populagdo mundial apresenta algum tipo de deficiéncia e
apenas 2% conseguem algum tipo de atendimento de reabilitacio (ALMEIDA; TISSI;
OLIVER, 2000, apud, OTHERO; DALMASO, 2009).

Para Rocha e Souza (2011) a reabilitacdo objetiva reduzir as incapacidades e
deficiéncias das pessoas e reinseri-las na participagdo social e esses objetivos podem ser
atingidos através de agdes clinicas, preventivas, educativas ou articuladas com outros setores.
E de acordo com Rocha e Kretzer (2009) trabalhar reabilitagdo na AB contribui para que as
acdes de saude ocorram de forma integral e humanizada, garantindo a comunidade que
necessita de reabilitacdo seus direitos assegurados pelo SUS, aumentando assim a qualidade

de vida.
1.2 Reabilitacdo Baseada na Comunidade

A Reabilitacdo Baseada na Comunidade foi criada pela OMS logo ap6s a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude e a Declaragao de Alma Ata realizadas em
1978. A RBC ¢ uma estratégia para igualdade de oportunidades e integragdo social para
pessoas com deficiéncias em paises em desenvolvimento econdmico, fazendo melhor uso dos
recursos da comunidade local. Através da colaboracdo de outras organizagdes, como das
nagdes unidas, organizagdes ndo governamentais e organizagoes de pessoas com deficiéncia, a
RBC passou de uma estratégia multisetorial para abordar necessidades mais amplas das
pessoas com alguma deficiéncia, garantindo, assim, a inclusdo na sociedade, participagao

comunitéria, aumentando, consequentemente, a qualidade de vida (OMS, 2010).

Em sua tese de doutorado, Almeida (2000) faz uma extensa revisdo de literatura e

coloca como objetivo central das acdes de RBC o de conceder as necessidades das pessoas
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com deficiéncia, utilizando materiais e participa¢do social da propria comunidade em que
vivem. Transferindo o poder e a responsabilidade as comunidades, para que elas possam dar

mais atengdo aos membros com deficiéncia e integra-los na comunidade.

No ano de 1989, a OMS publicou um manual de treinamento na comunidade para
pessoas com deficiéncia, que serviu como guia e suporte aos programas de RBC. As
atividades de RBC sdo desenvolvidas para atender necessidades bésicas de pessoas com
deficiéncia, reduzir a situagdo de pobreza, dar acesso a educacdo, saude e aumentar as
oportunidades sociais da comunidade. Esse manual tem como intuito expor aos lideres de
cada comunidade que as pessoas com deficiéncia podem ter relagdes sociais e ter acesso as

oportunidades que outros cidaddos tém no territério (ALMEIDA, 2000).

No ano de 2003, a RBC foi reposicionada como uma estratégia que traz
oportunidades, incluindo socialmente pessoas com deficiéncia e reduzindo a pobreza. Neste
ano, a OMS e a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) tiveram uma conferéncia
internacional para revisar a RBC e colocaram como necessidade dos programas de RBC,
reduzir a pobreza, promover envolvimento de toda a comunidade, fortalecendo a colaboragao
de diversos setores, aprimorar 0s programas e promover praticas fundamentadas. Em 2004,
foi desenvolvida uma matriz para que todos os programas de RBC apresentem uma mesma
estrutura, consistindo em satde, educacao, subsisténcia, social e empoderamento. Ja em 2006
ocorreu a convengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia através da assembleia geral
da ONU, com o proposito de garantir acessibilidade, educagdo, satide, emprego, reabilitacdo e
mobilidade pessoal. Os programas de RBC podem crescer muito e, atualmente, estdo em mais

de 90 paises. (OMS, 2010).

Para se desenvolver abordagens baseadas na comunidade € preciso que os legisladores
se envolvam com a comunidade, assim, planejem em conjunto as melhorias a serem
implantadas, sempre respeitando os direitos humanos que sdo os que estabelecem padrdes a

toda comunidade e sao fundamentais para que haja desenvolvimento.

As diretrizes da RBC a promovem como uma estratégia que pode contribuir para a
implantacdo da convengdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e da legislacao
nacional inclusiva de pessoas com deficiéncias que, consequentemente, pode apoiar o
desenvolvimento inclusivo baseado na comunidade. O foco principal das diretrizes ¢é

proporcionar uma visdo geral bdsica dos principais conceitos, identificando metas e os
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resultados dos programas de RBC e sugerir novos programas para atingir as metas, mas ¢ bom

se atentar que as diretrizes ndo podem se tornar roteiro nem guias passo a passo (OMS, 2010).

Os principios da RBC foram baseados nos principios da Convengao sobre Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, que sdo eles: a ndo discriminagdo, o respeito pela dignidade e
liberdade de fazer as proprias escolhas, participagdo e inclusdo na sociedade, respeito pela
diferencga, acessibilidade, igualdade de oportunidades e respeito pelo desenvolvimento de
criangas com deficiéncia. E a missdo do programa nacional de RBC, segundo a cartilha de
diretrizes e:

Dar autonomia as pessoas com deficiéncia, as suas familias e comunidades,
independente de casta, cor, credo, religido, género, idade, tipo ou causa da
deficiéncia através da conscientizacdo, incluséo e reducéo da pobreza, eliminagéo de

estigmas, atendendo as necessidades bésicas e facilitando o acesso a saude, educacao
e oportunidades de sustento (OMS, 2010, p.26).

As atividades chaves do programa sdo 1) treinar familia e comunidade quanto ao uso
do manual de RBC; 2) oferecer assisténcia educacional, facilitando a educac¢do inclusiva e
melhorando a acessibilidade; 3) fazer os encaminhamentos aos servigos especializados; 4)
fornecer dispositivos assistivos; 5) criar oportunidade de trabalho, capacitagdo ou, até mesmo,
apoio financeiro para as atividades que geram renda e 6) fornecer suporte para atividades
sociais, educacdo ou modificacdo da residéncia. E a matriz que engloba as acdes de RBC

envolve salde, educacéo, subsisténcia, social e empoderamento (OMS, 2010).

As primeiras experiéncias de RBC mostram a importancia de haver participacdo e
mobilizacdo de recursos locais para que toda a comunidade assuma alguma tarefa, seja ela
educativa ou assistencial (OLIVER et al., 2004).

Um fator muito importante durante a execucdo das a¢Oes de RBC e que faz parte do
cotidiano de atuacdo do terapeuta ocupacional é o atendimento centrado na pessoa, levando
sempre em consideracdo as preferéncias do paciente e os fatores sociais que o cercam,
portanto, para tracar planos de reabilitacdo é importante ter a opinido da pessoa para obter

sucesso na intervencao.

As acdes em reabilitacdo recebem diversos nomes, dependendo do autor, como
reabilitacdo no territdrio, reabilitagdo comunitaria ou reabilitagdo baseada na comunidade.
Independente do nome que leva as abordagens para que ocorra o0 desenvolvimento baseada na

comunidade deve prezar pelo envolvimento de toda a comunidade, representando todos os
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estagios do processo, como o planejamento, implantacdo e monitoramento.

Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura sobre as agdes de reabilitacdo na AB,
com o objetivo de analisar os principais enfoques que a literatura apresenta sobre reabilitacéo,

atencdo basica e terapia ocupacional (TO).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar as a¢Oes de reabilitacdo da terapia ocupacional na atencéo basica, através de
reviséo de literatura.
2.2 Especificos
e Conhecer as experiéncias de reabilitacdo dos profissionais da terapia ocupacional no

ambito da atencdo basica.

¢ Identificar os enfoques presentes nas producdes brasileiras sobre a reabilitacdo na

atencdo basica.
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3. METODOLOGIA

O percurso metodologico desta investigacao privilegia uma abordagem qualitativa que
possibilita através de uma revisdo narrativa de artigos cientificos presentes na literatura
brasileira uma andlise exploratéria sobre os temas: reabilitagdo, atengdo bdsica e terapia

ocupacional.

Cabe ressaltar que a revisao de literatura ndo é mera repeticdo de informacgdes do que
ja foi escrito sobre um assunto, mas propicia 0 exame de um tema sob novo enfoque ou

abordagem, chegando a conclusdes que podem ser inovadoras (MARCONI & LAKATOS,
2005). Neste estudo optou-se por uma revisdo de literatura narrativa que “visa a uma

compreensdo ampliada sobre o campo de estudos considerado” (ROTHER, 2007).

A revisdo foi realizada por meio da base das bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS) ¢ busca em
Periodicos Eletronicos de Terapia Ocupacional (Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sao Paulo (USP) e Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar)). A escolha justifica-se por tratarem- se de duas importantes

fontes abertas de literatura cientifica da profissao.

A busca pelos artigos foi realizada no més de maio de 2014. Utilizou-se o formulario
basico de busca, com os descritores: aten¢do basica, reabilitagdo e terapia ocupacional. Foram
incluidos artigos nacionais em lingua portuguesa, publicados no periodo de janeiro de 2002 a
janeiro de 2014, textos completos que tivessem foco na tematica da reabilitagdo, atencao
basica e terapia ocupacional e entre seus autores pelo menos um terapeuta ocupacional. Os

artigos que nado atenderam estes critérios foram excluidos do estudo.



Figura 1 — Fluxograma da busca bibliografica.

P P

5 ARTIGOS 22 ARTIGOS

CAD.TO
UFSCar

5 ARTIGOS

i 1 3

2 EXCLUIDOS
(FORA DO
TEMA)

3 ARTIGOS

4 EXCLUIDOS 9 EXCLUIDOS
(FORA DO TEMA, (FORA DO
SE REPETIAM) TEMA)

— 1 ARTIGO 13 ARTIGOS

AMOSTRA

TOTAL=17
ARTIGOS

Fonte: producéo da propria autora.

A organizacdo dos dados foi feita por meio de leitura reiterada dos 17 artigos
selecionados e de sua sistematizagdo em um instrumento especifico criado pela autora, que
apresentava a caracterizacao geral dos artigos (titulo, autor, ano de publicacédo, base de dados
e metodologia) e relativa ao conteudo, (“objetivos do estudo” e “principais resultados e

pontos discutidos/abordados™), o que possibilitou uma sintese geral.

A anélise dos dados de caracterizacdo geral foi feita de forma descritiva e para a
analise em relacdo ao contetdo a técnica utilizada foi a Analise de Contetdo de Bardin do
tipo categorial que se trata da divisdo do texto em unidades e/ou categorias com o objetivo de
comparar as variaveis das caracteristicas dos contetdos abordados (BARDIN, 2004).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos analisados (n=17), contou-se com 7 estudos qualitativos (AOKI; OLIVER,
2013; ALMEIDA; CAMPOS, 2002; SOUZA; ROCHA, 2010; FERREIRA; OLIVER, 2010;
JARDIM; AFONSO; PIRES, 2008; ANTUNES; ROCHA, 2011; BERTAGNONI,
MARQUES; MURAMOTO; MANGIA, 2012), 1 quantitativo (LIMA; FALCAO, 2014), 2
descritivos (SOUZA; PIMENTEL, 2012; HO; OLIVER, 2005), 2 pesquisas de campo
(ROCHA; KRETZER, 2009; SIEGMAN; PINHEIRO; ALMEIDA, 2002), 2 relatos de
experiéncia (PIMENTEL; COSTA; SOUZA, 2011; OLIVER; AOKI; TISSI; NICOLAU,
2003), 2 revisdes bibliograficas (RAFACHO; OLIVER, 2010; ROCHA; SOUZA, 2011) e 1
analise documental (LANCMAN; BARROS, 2011). Todos os artigos foram publicados em
portugués e com trabalhos relativamente novos, com publica¢des a partir do ano de 2002 até
2014. Nao foi identificada, nos bancos de dados pesquisados, nenhuma publicagdo nos anos
de 2004, 2006 e 2007. O ntimero de publicagcdes comecou a crescer em 2010, com trés
publica¢des, mostrando maior interesse em temas sobre a atengdo basica e as acdes de

reabilitagdo. E o ano de 2011 contou com quatro publicacdes, sendo o ano de maior produgao.

Entre os autores que mais publicaram entre os artigos selecionados estdo: Fatima
Corréa Oliver, com 5 publica¢des, Eucenir Fredine Rocha, com 4 publica¢des e Marta Aoki,
Fernanda dos Reis Souza, Adriana Miranda Pimentel, Marta Carvalho de Almeida e Camila
Cristina Bortolozzo Ximenez de Souza, com participacdo em dois artigos selecionados. As
tematicas que se mostraram mais prevalentes foram quanto a atuagdo do terapeuta
ocupacional e sua inser¢ao na atencao bdasica a saude e as necessidades de saude de diversas

populagdes que tem acesso dificultado aos servigos de satude.



QUADRO 1 — Dados do estudo.
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(continua)
. Ano/B . .
Titulo Autor 0/Base Metodologia Sintese
de dados
Apresenta as necessidades de salde de um grupo de convivéncia
A de deficientes, colocando a necessidade de conhecer o territorio e a
Pessoas com deficiéncia moradoras . . . ~
; g : . 2013 comunidade para tracar estratégias de intervencdo. Foram
de bairro periférico da cidade de Sao AOKI & Cadernos de realizadas entrevistas onde os proprios deficientes relatam a
Paulo: estudo de suas necessidades. OLIVER Qualitativo x : : proprt s
TO UFSCar exclusdo social que vivem e a necessidade da criacdo de redes
sociais de apoio.
Traga perfil das pessoas com deficiéncia e suas necessidades,
2012 buscando conhecer a situagdo de vida a partir do contexto em que
Pessoas com deficiéncia: entre SOUZA & Cadernos de vivem. Colocam que a exclusdo de pessoas com deficiéncia é
; OO PIMENTEL | TO UFSCar histérica e quando vem associada a pobreza ocorre a dupla
necessidades e atencdo a saude. . . e . i AR
Descritivo exclusdo. E preciso facilitar o acesso dessa populagdo e inseri-las
na comunidade e a RBC pode ser um ponto de partida de suma
importancia.
Tem como objetivo identificar o papel e a formacao de terapeutas
A formagdo do terapeuta ocupacionais atuantes no NASF de Recife. Fala desde a criacdo da
ocupacional e seu papel no Ndcleo 2014 declaracdo de Alma Ata e o surgimento do PSF para reorganizar e
s o P LIMA & ~ . . .
de Apoio a Saude da Familia — FALCAO Cadernos de Quantitativo reestruturar a atencdo basica, consolidando e expandindo- se,
NASF do Recife, PE. TO UFSCar surgindo a ESF e para fortalecer nasce o NASF e coloca que a
RBC pode ser adaptada em diferentes localidades.
Descreve a implantagdo das agdes de reabilitagdo na ESF do
Acdes de reabilitacdo de pessoas Municipio de SP, coloca que a atencéo a pessoas com deficiéncia e
com deficiéncia na estratégia da sua reabilitacdo sdo previstas no SUS. Fala do surgimento da ESF
salde da familia da Fundagao e logo ap6s o0 NASF para ampliar as acdes na atencao bésica. S&o
Zerbini e Secretaria Municipal de ROCHA & 2009 apresentadas acOes de reabilitacdo na ESF analisando o modelo
Saude de S&o Paulo - Regido KRETZER LILACS Pesquisa de campo | assistencial desenvolvido e demonstra que essas a¢fes facilitam o

Sudeste — Sapopemba/Vila Prudente
- periodo 2000/2006.

acesso e a humanizacao dos servigos de saude.

Fonte: producdo da propria autora.
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(continuagdo)
. Ano / Base . .
Titulo Autor Metodologia Sintese
de dados
Buscou compreender como vem sendo pensada e proposta a producéo
de servicos de salde e reabilitagdo de pessoas portadoras de
Politicas e modelos assisténcias em deficiéncia no Brasil nos ultimos 20 anos, mais especificamente as
salde e reabilitacdo de pessoas dificuldades motoras. Fala da consolidacdo dos direitos das pessoas
o . 2002 A . o oy
portadoras de deficiéncia no Brasil: | ALMEIDA . portadoras de deficiéncia, suas conquistas na legislacdo e as politicas
- - Revista TO . - . . TR S
anélise de proposicdes & CAMPOS USP Qualitativo publicas que deixam a desejar. As instituicdes de reabilitagdo sdo
desenvolvidas nas Gltimas décadas. insuficientes para a demanda, € preciso aproximar a reabilitacdo com
a comunidade e isso pode ser feito através da atengdo primaria ou por
acOes de RBC.
Busca conhecer as vivéncias de usuérios com deficiéncias e
familiares ao utilizarem o servico de reabilitagdo do PSF, e
compreender como avaliam o acesso que tém ao mesmo, levando em
Portas de entrada ou portas ) . . . . .
X e conta diferentes discursos, posi¢des sociais, e origens culturais. Cita
fechadas? O acesso a reabilitagdo 2010 - . . -
, L. , SOUZA & ) algumas contradi¢cbes do SUS pela dificuldade ou inacessibilidade,
nas Unidades Bésicas de Saude da Revista TO _ . - .
i s N ROCHA Qualitativo fala das barreiras que 0s usuarios encontram até mesmo para
regido sudeste do municipio de Séo USP

Paulo — periodo de 2000 a 2006.

comparecerem ao servico. Fala do surgimento do PSF que vem para
prevencdo e promogdo a salde, onde a familia passa a ser objeto de
atencdo das agdes e a atuacdo sai da clinica e vai para a comunidade.

Fonte: producdo da propria autora.
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QUADRO 1 — Dados do estudo.

(continuagdo)
Titulo Autor Ano /Base Metodologia Sintese
de dados
Buscou discutir a importancia das relacbes de convivéncia das
pessoas com deficiéncia e da atencdo domiciliar como estratégia que
A atengdo domiciliar como possibilita o conhecimento e ampliagao destas relagbes. O TO busca
estratégia para ampliacdo das FERREIRA 2_010 aumentar as rela}goes de convivio entre pessoas com deficiéncia e
~ oA Revista TO o acabar com o isolamento domiciliar e incluir essas pessoas na
relagbes de convivéncia de pessoas | & OLIVER USP Qualitativo | sociedade. A atencio domiciliar é um fator determinante para que
com deficiéncias fisicas. ocorram relagBes sociais, pois o profissional se inserindo na
comunidade vai conhecer as reais dificuldades de vida do paciente.
Estudo sobre inser¢do dos TO no sistema publico municipal de saude
Terapia Ocupacional e saude da 2005 para conhecer sua distribuicdo na rede e as atividades assistenciais
pessoa com deficiéncia na Secretaria HO & . desenvolvidas com pessoas com deficiéncia.
.. , . x Revista TO ..
Municipal de Salde: uma discussédo OLIVER USP Descritivo
sobre dez anos de sua incorporagao.
Relata experiéncia de estagio de TO no centro de saide modelo
Terapia Ocupacional na Atencao PIMENTEL,; 2011 tradicional de Salvador, onde eles avaliaram e acompanharam pessoas
Bésica: a construgdo de uma pratica. | COSTA & Revista TO Relato de de uma microérea identificadas pela pesquisa, assim como planejaram
SOUZA USP Experiéncia e realizaram agdes do &mbito domiciliar ao territorial.
A terapia ocupacional na Estratégia Buscou conhecer o trabalho do TO na ESF, sua insercdo junto a
de Saude da Familia — evidéncias de JARDIM; 2008 equipe do PSF, as dificuldades e prazeres enfrentados, possibilidades
um estudo de caso no municipiode | AFONSO & Revista TO de desenvolver trabalho multidisciplinar e verificar se 0 TO contribui
Sé&o Paulo. PIRES USP Qualitativo para fortalecimento da atencdo basica e se condiz com o que propde o
SUS.

Fonte: producdo da propria autora.
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(continuagdo)
. Ano / Base . .
Titulo Autor Metodologia Sintese
de dados
A atencéo aos cuidadores Busca conhecer como a literatura brasileira em satde tem tratado o
1 |nfo,rma|s/famll’|z?1res ea e_strgtezgla de RAFACHO 2_010 Revisio terpa cuidadores informais, com especial énfase na atencao basica em
Salde da Familia: contribuices de Revista TO G e saude.
el & OLIVER bibliogréafica
uma reviséo bibliogréafica. USP
. . e Busca contribuir com reflexdes para consolidar agbes que a Terapia
Terapia ocupacional em reabilitacdo . x - ,
i Ai s o 2011 Ocupacional pode desenvolver na Atencdo Primaria em Saude no
12 na Atencdo Primaria a Saude: ROCHA & . - e s
- . Revista TO Reviséo campo da reabilitagdo de pessoas com deficiéncias, baseadas em
possibilidades e desafios. SOUZA S . . . . e
USP Bibliografica | revisdo de literatura juntamente com experiéncias praticas.
Desbravando novos territérios: Relata resultados da pesquisa que investigou incorporacdo da TO,
incorporacgdo da Terapia suas caracteristicas, contribuicdes, limites na estratégia de satde da
Ocupacional na estratégia da satde 2011 familia no municipio de SP nos anos de 2000 a 2006, com enfoque na
13 da familia no municipio de Séo ANTUNES . _— atuacdo com pessoas com deficiéncia. Realizado com trés terapeutas
x A Revista TO Qualitativo .. L ) L
Paulo e a sua atuagdo na atencdo a & ROCHA USP ocupacionais, doze profissionais de outras areas e quatro usuarios do
salde da pessoa com deficiéncia — Servigo.
no periodo de 2000-2006.
Buscou conhecer os itinerdrios terapéuticos de sujeitos com
Nucleo de Apoio a Saude da Familia | BERTAGONI transtorno mental grave e persistente acompanhados em agdes de
e Salide Mental: itinerarios MARQUES; 2012 salide mental na atencdo basica, no contexto do trabalho desenvolvido
14 terapéuticos de usuarios MURAMOT . pelo NASF.
. Revista TO o
acompanhados em duas Unidades 0& USP Qualitativo
Baésicas de Saude. MANGIA

Fonte: producdo da propria autora.
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(conclusdo)
Titulo Ano/ Base de . .
Autor Metodologia Sintese
dados
Objetivo de desenvolver alternativas a hospitalizacdo de pacientes
Terapia ocupacional e pacientes SIEGMAN; 2002 gue podem se beneficiar de programas implementados nos servicos
15 acamados: acdes comunitarias PINEIRO & . . de atencdo primaria, especialmente aqueles que se encontram,
. R Revista TO Pesquisa de - . -
baseadas na identificacdo de ALMEIDA temporéria ou definitivamente, severamente limitados quanto a sua
USP campo .
problemas. mobilidade.
Objetivo de apresentar e discutir possiveis contradicdes e desafios
Estratégia de Sadude da Familia enfrentados na implantacdo do NASF e discutir a inser¢do do
16 (ESPF), lec_leo de Apoio a Sa_ude da LANCMAN 2_011 N Terapeuta Ocupacional no campo.
Familia (NASF) e terapia Revista TO Anélise
. i & BARROS
ocupacional: problematizando as USP documental
interfaces.
Relato de caso do projeto de ensino, pesquisa e extensdo de servicos a
OLIVER: comunidade, realizado na Zona Oeste de SP. E desenvolvido através
17 Reabilitacdo com énfase no territdrio AOKI: Tl S’SI 2003 de acompanhamento individual para construcdo de projetos de vida,
—Jardim D" Abril e Jardim Boa ' Revista TO forum de pessoas com deficiéncias para organizagdo social em torno
. o x & Relato de Caso . e . o
Vista, no municipio de Sao Paulo. NICOLAU USP de necessidades especificas, atividades em espagos publicos

ocorrendo trocas sociais e afetivas.

Fonte: producédo da propria autora.




24

Os artigos foram divididos em categorias tematicas para serem analisados e a inclusdo
de um artigo em uma categoria foi feita considerando a énfase no tema correspondente e ndo
sua abordagem exclusiva. Assim as categorias criadas foram: necessidades, materiais e
infraestrutura para as praticas de reabilitacdo na atencdo basica; experiéncias e olhares de
profissionais de terapia ocupacional sobre reabilitacdo na atencdo bdsica; fotografando o
contexto: necessidades de cuidado pelo olhar dos usudrios; politicas, modelos e acdes de

reabilitagdo no territorio.

4.1 Necessidades, materiais e infraestrutura para as praticas de reabilitacio na
atencao basica.

Torna-se muito importante conhecer as reais necessidades que cada individuo
apresenta e entender que cada sujeito tem sua propria vontade e direito de escolha e, desta
forma, os profissionais de satide precisam retirar o foco de suas agdes da doenga e voltar o seu
olhar para o contexto em que o sujeito esta inserido, a fim de identificar suas reais
necessidades. Segundo Cecilio (2006), a demanda é um pedido que o usuério deixa explicito e
as necessidades de salde sdo as traducfes que a equipe realiza juntamente com 0S USUArios,
intervindo na saude de cada um. A demanda pode ser uma consulta, um medicamento, um
exame e as necessidades sdo 0s usuarios na busca por respostas, devido a sua ma condicdo de
vida, podendo ser um emprego, ter uma maior autonomia e independéncia na vida cotidiana,
busca por vinculo maior com algum profissional ou ter acesso a algum tipo de tecnologia que

possa melhorar sua vida ou até mesmo prolongar.

De acordo com Othero (2010), € preciso discutir em primeiro lugar as demandas e
necessidades de saude, sendo essas identificadas pelas proprias pessoas com deficiéncias
inseridas em seu contexto de vida, assim, possibilitando que haja didlogo e reflexdo acerca
dessas agoes. Diversas vezes as necessidades de satide das pessoas com deficiéncia estdo no
corpo ou na corre¢do anatdmica estrutural do corpo. As necessidades das pessoas com
deficiéncia identificadas pela autora em seu estudo mostram que além dos aspectos
assistenciais em saude eles trazem outras dimensdes, como ter acesso a trabalho, lazer e ter

seus direitos, mostrando a importancia de agdes que sejam intersetoriais e integrais.

As necessidades de saude ndo sdao homogéneas, sofrendo influéncia das desigualdades,
de acordo com o modo de vida de cada um e o acesso que cada um tem aos recursos. No

estudo realizado por Bertagnoni et al (2012), os relatos dos usuarios demonstraram que
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muitas pessoas apresentaram mais necessidades sociais do que de satide, e concluiu que a rede
de servicos sendo escassa ¢ a falta de recursos basicos tende a dificultar o acesso dos usuarios

ao0s Servicos.

E preciso haver um forte didlogo entre necessidade e recurso, pois nem sempre &
possivel atender as necessidades e demandas de satude pela falta de recurso, muitas pessoas
com deficiéncia se isolam no domicilio para ndo ter que enfrentar as barreiras geograficas,
arquitetonicas e atitudinais e, a partir disso, ¢ preciso difundir as a¢des de reabilitagdo com
énfase no territorio (OLIVER, et al, 2003), buscando ouvir os usuarios e a necessidade de
cada um. Souza e Rocha (2010) falam da satisfacdo dos usuarios com o servigo e grande parte
se queixa das condigdes das UBS ¢ a dificuldade de conseguir encaminhamento para outros
servicos, assim, podemos perceber que o sistema de referéncia e contra referéncia apresenta

desafios para sua efetivagao.

Ho e Oliver (2005, p.120) relatam, em seu estudo, a inser¢ao do terapeuta ocupacional
no sistema publico municipal de saude e citam os principais recursos terapéuticos utilizados,
que sdo “as técnicas e materiais para abordagem do neurodesenvolvimento, integragdo
sensorial e estimulacdo global; atividades ludicas; atividades expressivas e artesanais;
atividades fisicas e recreativas, oficinas e atividades produzidas por sucata”. Alves e Paulin
(2013) citam que as praticas assistenciais mais prevalentes sao os atendimentos individuais ou
grupais, as orientagdes das familias e usudrios e os contextos de atendimento que podem

ocorrer no domicilio, que € o mais frequente.

Quando se fala em necessidades ¢ importante lembrar-se do cuidador, que demanda de
muito. E o terapeuta ocupacional como profissional que mantém contato direto e conhece a
dindmica familiar pode dar auxilio aos cuidadores para que eles aprendam a lidar com a
sobrecarga emocional que eles carregam diariamente por oferecer tanto cuidado. E esse
aumento de necessidades por cuidadores se deve ao fato do envelhecimento da populacdo e o
aumento do nuimero de doencas cronico-degenerativas, assim, surgem mais pessoas com
limitagdes que demandam cuidados a saude (RAFACHO; OLIVER, 2010). Quanto a atuagdo
do terapeuta ocupacional frente as necessidades das pessoas com deficiéncia Siegman et al
(2002) relatam que a abordagem no domicilio ¢ capaz de resgatar a participagdo social,
focando em agdes em que os sujeitos se exercitem na comunidade, realizando trocas sociais,
buscando planejar e realizar projetos, uma vez que o cotidiano desta populacdo torna-se

restrito ao espago doméstico.



26

Quanto aos materiais e infraestrutura sabe-se que ha precariedade na maioria dos
servigos publicos de satde. O profissional e os usuarios devem ficar atentos e cobrar sempre
do gestor ¢ do Estado e ter em mente outro plano, como utilizar recursos da prépria
comunidade e pensar em formas para driblar as barreiras de infraestrutura e otimizar os

recursos existentes no proprio territério.

Antunes e Rocha (2011) descrevem que os materiais utilizados nos atendimentos de
reabilitagdo na atengdo basica vinham da verba referente a cada UBS e que os materiais para
confecc¢do de orteses, apresentavam maiores dificuldades de serem adquiridos, desta forma, o
terapeuta ocupacional precisa ter um manejo para substituir certos materiais e utilizar algo de
facil acesso, como buscar na casa do usuario ou utilizar sucatas e materiais de baixo custo,
para facilitar a adesdao ao tratamento. No entanto, os profissionais sentem falta de uma maior

estrutura e equipamentos essenciais para determinados atendimentos.

Quanto a infraestrutura da UBS, os profissionais relatam a dificuldade pelo pouco
espaco ¢ o rodizio de salas entre todos os profissionais, assim, dificultando muitos
atendimentos grupais, e as barreiras arquitetonicas sdo outro fator negativo, pois dificultam a
circulagcdo dos usudrios e ndo conta nem sequer com banheiros adaptados para receber algum
portador de deficiéncia fisica. A falta de espago adequado e a insuficiéncia de recursos,
também, foi citada por Jardim et al. (2008). J& Lancman e Barros (2011) destacam que os
profissionais enfrentam dificuldade para realizar intervencdo em reabilitacdo por falta de
recursos materiais e, muitas vezes, precisam improvisar e utilizar materiais de forma precaria.
No estudo realizado por Bezerra et al (2009), com os terapeutas ocupacionais, foi observado
que a metade dos profissionais mostraram sua insatisfacdo com as condi¢des de trabalho e
apontaram o desejo da profissdo ser mais reconhecida e a melhora que isso iria trazer para as

condicdes de trabalho.

4.2 Experiéncias e olhares de profissionais de terapia ocupacional sobre reabilitacio
na atenc¢ao basica.

O terapeuta ocupacional ¢ um profissional que busca, constantemente, melhorar as
relacdes de convivio de seus pacientes com o meio em que vivem, € uma abordagem
assistencial que pode ser adotada para melhorar a relacdo de convivio de pessoas que tem
alguma deficiéncia ¢ a aten¢cdo domiciliar. Ferreira e Oliver (2010) trazem em seu trabalho a

importancia do olhar para o atendimento domiciliar e ressaltam que por meio dele pode-se
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obter participagdo de diversos atores sociais nas agdes de cuidado a saude, diminuindo o
isolamento e ampliando as redes sociais, criando, assim, novas possibilidades de interagao

entre pessoas com deficiéncia.

O terapeuta ocupacional trabalha de acordo com as necessidades de cada usudrio, seja
atuando na UBS, no domicilio ou em espagos dentro da propria comunidade, cuidando de
forma individual, grupal, da familia e de todos que estdo em volta da pessoa com deficiéncia
(ROCHA; SOUZA, 2011). E utiliza a aten¢ao domiciliar para equiparar as oportunidades para
as pessoas com deficiéncia, pois ele se aproxima da realidade de vida e passa a compreender
todo o contexto em que esta pessoa estd inserida. Assim, como citado por Ferreira e Oliver
(2010), o profissional atuando no domicilio pode efetivar as redes e, consequentemente,
diminuir as sequelas causadas pelo isolamento doméstico, pois com a aquisi¢ao da deficiéncia
as pessoas mudam seus modos de convivéncia e se isolam pelas dificuldades encontradas no
dia a dia. Uma estratégia que pode gerar qualidade de vida € a criacdo de grupos, pois a
solidao pode ser quebrada diminuindo o sentimento de incapacidade e até ser fonte de geracao

de renda.

As acdes de reabilitagdo tém como objetivo reduzir deficiéncias e incapacidades com o
intuito de obter mais qualidade de vida para os usuarios e reinseri-los na sociedade. A partir da
década de 1990 tem sido realidade, no Brasil, as propostas de atencao a satde de pessoas com
deficiéncias e incapacidades na atengdo basica, e essas agdes t€m facilitado a execugdo dos
principios do SUS, de integralidade e equidade e humanizando os servigos em saude. E,
ainda, as agdes de reabilitagdo fazem parte da proposta de agao no NASF que ¢ facilitador no
processo de territorializacdo e facilita o acesso das pessoas com deficiéncia aos servicos de

saude (ROCHA; KRETZER, 2009).

E preciso ficar atento as necessidades e demandas da populagdo, pois a atengio a
saude muda de acordo com os fatores epidemiologicos e demograficos, exigindo, cada dia
mais, profissionais qualificados para desempenhar as novas acdes que sdo demandadas.
Dentre as diversas areas e distintos locais de atuagdo do terapeuta ocupacional, o domicilio do
usuario, sendo o local de realizagdo de sua reabilitacdo, mostra-se ser um local com grande
potencial para que se obtenham resultados bem sucedidos, pois € nesse contexto que vive o
usudrio e estdo suas reais condi¢des de vida, podendo atuar, também, em todo territorio,
realizando trabalhos educativos, grupos e orientando ndo s6 quem apresenta demanda de

satde, mas toda a comunidade, sempre se aproximando e criando vinculos com todos para
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ganhar mais espago (LIMA; FALCAO, 2014). Mudando o local da reabilitagio das clinicas
para o territorio, os profissionais ficam diante de outro sujeito, pois agora o usuario esta
integrado ao seu contexto sociocultural, assim, € preciso estabelecer um novo olhar para
conhecer cada pessoa em seu contexto pessoal para definir as agdes de reabilitagdo, dessa

forma os instrumentos tradicionais de avaliagdo, também, devem ser substituidos (OLIVER et

al, 2000).

Jardim et al (2008) colocam que na atuagcdo de profissionais na comunidade, o
terapeuta ocupacional tem uma grande relevancia, pois tem uma formacao interdisciplinar que
estimula e desenvolve agdes de forma individual e coletiva, reconhecendo as reais
necessidades de cada individuo, olhando para cada pessoa como um ser diferente. Os
profissionais que trabalham na ESF atuam dentro das UBS e centros de satde e, também,
atuam diretamente na comunidade, aproveitando ao maximo os espagos de convivéncia e,

assim, ampliando os limites fisicos da instituigao.

Ho e Oliver (2005) falam do perfil dos profissionais de TO: dentre os entrevistados em
seu estudo, 33,5% tinha mais de 20 anos de formag¢do na graduacdo e que 40% deles tinha
mais de 10 anos de experiéncia com deficiéncia fisica e reabilitagdo, quanto a capacidade
profissional, 48,9% relatou ter realizado uma especializacdo ou aperfeigoamento, sendo em
maiores proporcoes na area de salide mental e psiquiatria. Os profissionais, também, se
mostraram bem preocupados quanto a sua formacgdo, sempre buscando se aperfeigoar com
cursos e se atualizando. Lima e Falcdo (2014) caracterizaram sua populacdo de estudo,
composta por 10 terapeutas ocupacionais, do sexo feminino, metade estava na faixa etéria
entre 27 e 29 anos e o restante, entre 32 a 36, todas eram graduadas pela mesma universidade.
Alves e Paulin (2013), também, tracaram o perfil dos terapeutas ocupacionais de seu estudo,
da amostra de 17 profissionais, do sexo feminino, a faixa etaria variou entre 25 até 65 anos, a
maioria atua no nivel tercidrio e 12 desenvolvem acdes na saide da pessoa com deficiéncia
fisica. E na questdo de aperfeicoamento profissional a maioria das profissionais possui pos-

graduacao ou estdo cursando, sendo que, apenas, 3 nunca se especializaram.

Segundo Lima e Falcdo (2014), a atuacdo do terapeuta ocupacional e o seu papel no
NASF encontra-se no apoio matricial, juntamente com as equipes de saude da familia de
referéncia, sendo os espacos de intervengdo a unidade de satide da familia ou o proprio
domicilio dos usuérios. As autoras relatam que a dificuldade na formagdo dos profissionais

comecga dentro da prdopria universidade e o apoio matricial ¢ uma proposta inovadora e
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recente, sendo um desafio implementar o cuidado integral e interdisciplinar, sendo dessa
forma normal que profissionais que sdo chamados para atuar no matriciamento sintam
dificuldade para desempenhar o papel de apoiadores. As primeiras experiéncias com 0 apoio
matricial no Brasil foram vivenciadas quando houve a reforma do modelo assistencial € o fim
dos hospitais psiquiatricos de internagdo e nos servicos de atencdo basica. Rocha e Kretzer
(2009) relatam que a equipe de apoio matricial fica responsavel por procedimentos

especializados e suporte técnico pedagdgico as equipes de referéncia.

Quando realizado de forma satisfatoria, o matriciamento ajuda o terapeuta ocupacional
discutir e polarizar suas agdes, ampliando possibilidades de realizar clinica ampliada e
integracdo entre varias profissdes e ¢ um profissional que busca se atualizar constantemente,
sempre oferecendo servi¢o de qualidade e conversando com toda a equipe para solucionar da
melhor forma possivel cada situagdo. Outro aspecto presente nas experiéncias do terapeuta
ocupacional que atua na atencdo basica ¢ a utilizagdo de tecnologias leves, que consideram a
singularidade e a necessidade de saude de cada individuo, prezam pela independéncia no
cotidiano e, assim, aumenta as potencialidades de cada um, sempre objetivando inserir os
deficientes na vida social. Sendo, portanto, o processo de acolhimento, vinculo e
gerenciamento das agdes de satide, um processo desafiador que visa atender de forma

humanizada as necessidades locais. (COELHO; JORGE, 2009).

Rocha e Kretzer (2009) descreveram agdes de reabilitagdo na Estratégia da Satide da Familia
(ESF) e relataram que os atendimentos ocorreram nas UBS, em espagos comunitarios e
domicilios. A acdo mais executada pelos terapeutas ocupacionais € os membros do NASF
descrito por Lima e Falcao (2014) foi a visita domiciliar, mostrando a importancia da atuagao
dos profissionais no territorio, porém, essa mudanga de local, também, apresenta suas
dificuldades, sendo elas: a caréncia na formacao do profissional, as limitagdes que o usuario
apresenta, como ndo entender ou ndo aceitar uma orientagcdo ou interven¢ado, as dificuldades
de estrutura do territdrio, como as barreiras arquitetonicas, falta de recursos, a falta de espago,
a auséncia efetiva das politicas publicas e, o fator mais citado, o desconhecimento do objeto
de estudo da TO. Caldeira (2009), em sua dissertagao de mestrado, abordou as dificuldades
encontradas pelos profissionais de TO para exercer a profissdo, sendo destacada a falta de
reconhecimento e valorizacao da profissao ou das atividades desenvolvidas. Em contra-ponto
a essas dificuldades citadas, Jardim et a/ (2008) descrevem em seu estudo que os profissionais
veem como beneficio de atuar junto ao PSF o fato de conhecer a realidade de cada paciente,

ser um profissional reconhecido na comunidade e ter seu proprio espaco, citando que
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aprendem como profissional ¢ como ser humano, porém, também, destacam como
dificuldades a alta demanda por atendimento, falta de profissionais, espago e material e a
carga horaria que ndo permite atender toda a demanda. Souza e Rocha (2010) destacam que as
acoes realizadas no PSF eram reconhecidas, por usuarios e familiares, como ganho de
qualidade de vida, promovendo aderéncia ao tratamento de forma satisfatoria e respeito as
orientacdes e o usuario, sabendo dos beneficios que pode alcangar, demonstra sentimento de
medo de perder o servigo ou que a qualidade de vida diminua. Ja no estudo de Antunes e
Rocha (2011) os profissionais que atuam na AB mostraram a satisfagdo em trabalhar em um
modelo de satde que para eles ¢ enriquecido, j4 que sdo desenvolvidas acdes em equipe e
existe uma grande variedade de casos e formas de se pensar em prevengdo e reabilitagdo
trabalhando de forma flexivel e atendendo diversas familias e destacaram, ainda, que as
barreiras que comprometem seu trabalho sdo a falta de tempo para se aproximar mais da
comunidade e liderangas locais e relatam, também, dificuldade no trabalho intersetorial.

Em 2011, Antunes e Rocha buscaram conhecer a visdo que outros profissionais de
saude tinham acerca da terapia ocupacional, e eles citaram que o terapeuta ocupacional amplia
a visdo das equipes no que tange ao processo saide-doenga, a autonomia, independéncia, os
direitos de cada pessoa e, principalmente, a inclusdo, contribuindo, assim, para uma visao
menos reducionista. Apesar de ter uma visdo positiva sobre a TO, muitos profissionais
tiveram dificuldade para definir o trabalho especifico do terapeuta ocupacional, assim eles
comparavam com outras profissdes. Segundo Nascimento e Oliveira (2010), o modelo
biomédico € o que guia a formagdo dos profissionais de satde, ndo atendendo as propostas do
SUS e da atengdo basica que buscam o atendimento humanizado com o acolhimento, escuta
qualificada, criacdo de vinculo e o trabalho em equipe, sendo, desta forma, a atua¢do na
atencdo basica um desafio constante. Para que os profissionais consigam efetivar os principios
da reabilitacdo baseada na comunidade nos servigos de atengdo basica torna-se necessario a
luta pela efetivacdo da igualdade de oportunidades e o trabalho junto a populagdo para
respeitar a diferenga e pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade

humana e da humanidade.

Rocha e Souza (2011) relatam que os profissionais se mostram despreparados para
perceber as questdes sociais durante a intervencao, ja que a abordagem do trabalho em equipe
na ESF ¢ predominantemente biomédica. Dentre os profissionais entrevistados no estudo de
Lima e Falcao (2014), 70% relataram que os ensinamentos da graduacdo ndo foram

suficientes para que atuassem no NASF/atencdo basica. No entanto, nota-se que as
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instituicdes de ensino superior vém adotando em seus curriculos mudangas que visam

acompanhar o novo modelo de aten¢do, interdisciplinar e integral.

Para Rocha e Kretzer (2009) inserir agdes de reabilitacdo na ESF foi algo eficaz que
atingiu pessoas com deficiéncia que sdo, constantemente, excluidas, assim, a equipe de
reabilitagdo mudou sua forma de atendimento de acordo com a demanda da comunidade,
sendo priorizadas pelo risco e vulnerabilidade e ndo mais da forma tradicional, de acordo com
a especialidade. Ja Souza e Pimentel (2012) colocam que ¢ fundamental conhecer como cada
profissdo atua no cuidado das pessoas com deficiéncia, ¢ o médico, ainda, ¢ o profissional
mais procurado para atendimento dessa populacdo. Assim, surge a importancia de divulgar o
trabalho das equipes multiprofissionais, pois com mais especialidades agindo em conjunto ¢

mais facil obter sucesso na reabilitagao.

Pimentel (2011) em seu estudo fala da experiéncia de estdgio de TO na atengdo basica
e durante a sua construcdo foram encontradas algumas dificuldades como “matriz curricular,
formacgao dos docentes, disponibilidade de discentes e docentes para atividades extramuros e a
indisponibilidade de técnicos para realizar agdes no territorio” (p.112). Todas essas barreiras
ndo sao faceis de serem evitadas, pois sdo herdadas do modelo de satide biomédico, que ¢
centrado na doenga e ndo no sujeito, € a importancia da pratica ¢ que ela resulta em outras
necessidades e demandas, um exemplo, sao os cuidadores que, muitas vezes, nao sao vistos e
ndo recebem o apoio como precisariam, € a experiéncia de estagio proporcionou um maior
ajuste entre ensino e servigo, mudando at¢ mesmo o modo de atuacdo dos estudantes no

territorio.

De acordo com o Guia Pratico do Cuidador, (BRASIL, 2008), o papel do cuidador vai
além do acompanhamento diario. Muitas vezes, ele soma varias tarefas e ndo recebe suporte
para conseguir lidar com a rotina cansativa do dia a dia e fica sobre ele o cuidado de realizar
as recomendacdes das equipes de saide. A ESF tende a ser um suporte para toda a familia,
conseguindo olhar para o cuidador que, muitas vezes, apresenta demandas maiores do que o
proprio paciente. Othero e Dalmaso (2009) discutem essa questdo do olhar sobre o cuidador e
relatam que o profissional precisa orientd-lo acerca dos procedimentos que devem ser
realizados, pois ele, também, demanda cuidados, ja4 que passa boa parte do seu tempo em
funcdo do familiar com deficiéncia. No estudo de Aoki e Oliver (2013), destaca-se que os
cuidadores, também, precisam receber atengdo, sendo ouvidos e orientados quanto a como

intervir, pois com tanta sobrecarga diaria ¢ preciso amenizar esse sofrimento. Siegman et al
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(2002) em sua intervengdo sobre usuarios acamados no domicilio chegou ao resultado que
76% das pessoas entrevistadas sdo dependentes de um cuidador, assim, ressalta que a inser¢ao
desse grupo na comunidade ¢ nula e que as atividades que o acamado ¢ os membros de sua
familia realizam diariamente ¢ apenas a luta pela sobrevivéncia. O programa de acamados tem
como foco evitar a hospitalizacdo e que o usudrio permanega na comunidade, assim, € preciso

de um suporte amplo dos profissionais para inserir essa pessoa adoecida em seu territdrio.

Para mudar o atual modelo e comecar a preparar os futuros profissionais € preciso
tracar planos para as universidades, bem como alterar os curriculos ¢ a forma de ensinar a
teoria e, principalmente, a pratica, que deve se encaixar nos novos modelos de atencdo a
saude, priorizando o individuo e seu contexto de vida, colocando em pratica tudo que foi
citado anteriormente, utilizar o apoio matricial, fazer o uso de tecnologias leves e trabalhar
com as equipes multiprofissionais. O estudo de Pimentel (2001, p 114) traz a experiéncia de
estagio de TO na atengdo basica e podemos perceber que a experiéncia dos estudantes por
meio da faculdade foi instrumentalizar os ensinamentos para pratica, eles trabalhavam
aspectos no domicilio como “saida do leito para posi¢ao sentada, se alimentar sozinho, se
higienizar com mais independéncia, orientar os cuidadores e até mesmo criar tecnologias
assistivas de baixo custo com materiais existentes na propria comunidade”. Essas
intervengdes tinham o intuito de aumentar a participacdo comunitaria ¢ ajudar as pessoas a

construir projetos de vida e mudou a maneira que os estudantes viam e atuavam no territorio.

Devemos entender e divulgar que a atuagdo do terapeuta ocupacional ndo fica
limitada, apenas, em assistir o individuo que demanda cuidados, € necessario acolher toda sua
familia e a comunidade em que ele vive, fazendo com que a promogdo, prevenciao e

recupera¢do atuem de forma dindmica no territorio (ALVES; PAULIN, 2013).

4.3 Fotografando o contexto: necessidades de cuidado pelo olhar dos usuarios.

A deficiéncia, diversas vezes, vem acompanhada com o isolamento domiciliar, seja
pela dificuldade de mobilidade ou pelo fato da pessoa querer se afastar da vida social por
sofrer preconceito ou evitar que venha a sofrer por se sentir diferente. A atencdo domiciliar
sendo implantada nos territorios com a atuagdo do terapeuta ocupacional pode aumentar a
capacidade fisica e implementar a convivéncia entre diversos sujeitos, assim, possibilitando

que pessoas que tenham alguma deficiéncia convivam e interajam com outros membros. E

preciso conhecer o territério visitando cada espaco e, assim, tragar as redes de apoio.
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Souza e Rocha (2010, p. 236) partem do pressuposto que “os usudrios sdo os melhores
avaliadores dos servicos que usufruem, ele ¢ cidaddo e financiador do servigo publico”, a
partir disso tem-se a importancia de saber a real necessidade de cada usudrio e suas demandas

individuais e coletivas.

E preciso, primeiramente, diferenciar a necessidade de satide da demanda de saude,
pois, a partir disso, ¢ possivel tracar estratégias para intervir de acordo com a condi¢do de
vida e com os recursos disponiveis na comunidade, assim, favorecendo o acesso aos servigcos
de saude e reabilitagdo (AOKI; OLIVER, 2013). Segundo Hino et al (p.1157, 2009), as
“necessidades de saude ndo sdo apenas necessidades médicas, nem problemas de satide como
doengas, sofrimentos ou riscos, mas dizem respeito também a caréncias ou vulnerabilidades
que expressam modos de vida e identidades” e as demandas de saude sdo compreendidas
como “uma busca ativa por intervengdo que representa, também, consumo, no caso dos
servigos” (SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 1996, p.29, apud AOKI; OLIVER,
2013).

No estudo de Aoki e Oliver (2013) sdo apresentadas as necessidades de satde de
pessoas com deficiéncia que participam de um grupo de convivéncia, sendo que as mais
citadas pelos usuarios foram: vontade de estudar, realizar reabilitacdo, ter moradia digna,
alimento, trabalho, ter beneficio previdenciario, se deslocar, passear e conversar. Othero
(2010), em sua dissertagdo, identificou como demandas e necessidades de satide de pessoas
com deficiéncia: a assisténcia, a reabilitacao e a vontade em ter acesso a trabalho e lazer. Ja no
estudo de Souza e Pimentel (2012), os entrevistados trouxeram como necessidades de satde:
um atendimento especializado no bairro, melhores condi¢des de vida e a vontade de voltar as
atividades que tinham antes da deficiéncia. Assim, Othero e Dalmaso (2009) completam que a
principal necessidade das pessoas com deficiéncia ndo estd necessariamente na gravidade
organica ou nos comprometimentos funcionais que ela apresenta e, sim nos fatores sociais que
condicionam a extrema desigualdade, e identificam como principal necessidade da populagao
0 acesso as oportunidades, aos servigos e recursos € poder circular livremente pela cidade. As
necessidades colocadas por essas pessoas que vivem com alguma deficiéncia nos traz a ideia
de que, também, vivem com a exclusdo social, o que Souza e Pimentel (2012) nomeiam de
dupla exclusdo, o fato de a pessoa ter alguma deficiéncia e, ainda, fazer parte da classe social
mais baixa. Ainda podemos atrelar mais um fator, o da desigualdade, entdo pode- se dizer que
a desigualdade, pobreza e a deficiéncia caminham em conjunto, pois, de acordo com Pimentel

(2011), a deficiéncia traz limitagdo de alguma estrutura ou fun¢do do corpo, mas em conjunto
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com a pobreza, a falta de informagao e acesso aos meios, aumenta ainda mais as perdas dessas
pessoas com deficiéncia e que muitas ndo se queixam da deficiéncia e sim das dificuldades

que ela traz.

Embora muitas pessoas conhecam, precisem e desejam ter atendimento de reabilitagao
muitas nunca tiveram contato com esse tipo de atendimento e o fator que a maioria relatou ter
maior impacto no cotidiano foi ter que se afastar do trabalho em funcdo da deficiéncia,
gerando, assim, um sentimento ruim de exclusdo e desvalorizag¢do, voltando ao fator que a
pobreza e a deficiéncia caminham lado a lado, pois, muitas vezes, o cuidador, também,
precisa abandonar seu emprego por ter que viver em fun¢do de cuidar do outro (AOKI;
OLIVER, 2013). Outro estudo que, também, abordou a relevancia do trabalho para pessoas
com deficiéncia foi o de Campos e Mishima (2005), em que os moradores do local
ressaltaram que o trabalho significa sobrevivéncia, dignidade, criatividade e, acima de tudo, ¢
uma forma de se socializar. J& Ferreira e Oliver (2010) colocam que o afastamento do
trabalho, também, causa o afastamento das trocas sociais, contribuindo para a reducdo da rede

de apoio desta populagao.

Muitas pessoas com deficiéncia encontram dificuldades para utilizarem os servigos do
SUS, além das agdes de assisténcia em reabilitagdo ndo serem ofertadas de maneira
satisfatoria em todos os niveis de aten¢do, muitas pessoas encontram a dificuldade de sair de
seu domicilio em busca de atendimento, seja por dificuldade de locomogdo, falta de
transporte, auséncia de um cuidador/acompanhante, auséncia de equipamentos de ajuda, como
cadeira de rodas, muleta, bengala e, ainda, enfrentam as dificuldades das barreiras

arquitetonicas e urbanas (SOUZA; ROCHA, 2010).

Othero (2010) descreveu aspectos que podem ser considerados desafiadores para a
efetivacdo da reabilitagdo na atencdo basica, sendo eles: a ma localizagdo geografica dos
servigos de saude, que apresentam uma capacidade para realizar poucos atendimentos, e as
péssimas condigoes de acessibilidade para chegar ao servigo. Os dados encontrados por
Castro et al (2011) corroboram com os citados acima, pois trazem as dificuldades que as
pessoas com deficiéncia tem para acessar os servicos de saude, seja pela dificuldade de
locomogdo e as barreiras arquitetonicas ou a falta de transporte e quando chegam ao servigo
falta infraestrutura adequada, como rampas, elevadores, cadeiras de rodas e, principalmente,
profissionais preparados para atender essa populacao que requer um cuidado e atengdo ainda

maiores por estarem fragilizados pelas constantes dificuldades e exclusdes que vivem
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diariamente.

Dentre tantos estudos que colocam as dificuldades dos usuarios para acessarem o
servico como fator prejudicial para um acompanhamento rotineiro € viavel se pensar no
atendimento domiciliar dessas pessoas, quebrando, assim, as barreiras e dificuldades que eles
encontram para chegar ao servico e dentro do proprio espago de tratamento, pois, muitas
vezes, os servicos de saude apresentam escadas, corredores estreitos, banheiros nao
adaptados, dentre outros fatores, que dificultam ou impossibilitam as pessoas com deficiéncia
com mobilidade reduzida a circularem nos espacos. Mas Souza ¢ Rocha (2010) lembram que
apesar de necessario o atendimento domiciliar, ele consome mais tempo dos profissionais, tem
um custo maior e, consequentemente, reduz o nimero de atendimentos possiveis, sendo

necessarias mudancgas no proprio territorio.

E importante olhar com atengdio as estratégias que os usuarios utilizam para buscar
suas necessidades, o olhar que eles tém sobre o servico de saude, que sdo chamadas de
itinerarios terapéuticos. No estudo de Bertagnoni (2012, p.154), os relatos de usuarios acerca
dos itinerarios “podem orientar as proposi¢oes de cuidado e se constituem como via de acesso
aos significados por meio dos quais cada um constrdi sua visdo de mundo e as estratégias
desenvolvidas diante dos problemas do viver”. A experiéncia de cada usuario ¢ definida pelo
seu cotidiano e pode ser modificada. Mangia e Yasutaki (2008) falam que investigar os
itinerarios terapéuticos ajuda a refletir sobre as acdes, reconhecendo a importancia da

trajetoria de vida do usuario.

No estudo de Aoki e Oliver (2013), os cinco entrevistados relataram a vontade de
realizar acompanhamento de reabilitacdo, mas nenhum era acompanhado e no estudo de
Souza e Pimentel (p. 233, 2012) “60% dos entrevistados ndo realizavam mais tratamentos
relacionados a deficiéncia e 13% nunca havia sido submetido a qualquer tipo de intervengao”.
Estes autores, também, apontam a dificuldade que as pessoas com deficiéncia tém em acessar
servigos basicos de educacdo, ¢ dificil acessar as escolas por ndo ter locais preparados para
receber essa popula¢do, bem como as barreiras arquitetonicas encontradas no caminho e a

falta de transporte publico de qualidade que atenda a essa demanda.

Um ponto muito importante que deve ser considerado no tratamento de reabilitacdo ¢ a
relagdo entre cuidador, usudrio e profissional. No estudo de Souza e Rocha (2010), os

entrevistados demonstraram a satisfacdo na relagdo que estabeleciam com a equipe, pois o



36

atendimento era humanizado, assim ele passa a ter mais qualidade e aproximacdo com o
usuario, criando vinculo afetivo, que ¢ um fator muito importante no processo terapéutico.
Antunes e Rocha (2011) buscaram os beneficios da atuagdo do terapeuta ocupacional, onde os
usudrios relatam melhora na questdo da autoestima, aumentando a autonomia e,
consequentemente, diminuindo a dependéncia do cuidador; introduziram adaptacdes e
tecnologias assistivas que trouxeram mais facilidade para o cotidiano, fazendo com que as
pessoas aceitassem mais a condi¢do da deficiéncia e, ainda, apontaram que metade dos
usudrios entrevistados sente falta de mais profissionais de terapia ocupacional, pois a
demanda ¢ muito grande, onde um dos entrevistados expressou a vontade de ter mais UBS

para disponibilizar mais atendimento de TO.

De acordo com as demandas e necessidades apresentadas pelos usuarios, podemos
perceber que as intervengdes em reabilitagdo na atengdo basica sdo insuficientes, embora, 0s
estudos encontrados justifiquem a extrema relevancia desta atuacdo para que ocorra a efetiva

participagdo social desta populagdo nas decisdes comunitarias.
4.4 Politicas, modelos e acdes de reabilitacio no territorio.

O SUS ¢ um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, abrangendo desde os
atendimentos mais simples, como atendimento ambulatorial, até atendimentos mais
complexos, como transplantes de 6rgdos. O sistema de satide brasileiro pressupde oferecer
acesso integral, universal e gratuito para todos e tem como foco a promogdo, protegdo e
recuperagdo da satde e apresenta como principios: a universalidade, que garante atengdo a
saude a todos; a equidade, que significa tratar desigualmente os desiguais, em que cada
individuo sera atendido conforme sua necessidade; e a integralidade, que se caracteriza por
um conjunto de acdes e servicos de satide, que tem como objetivo prevenir e curar de forma

individual ou coletiva, olhando cada caso e qual nivel de complexidade se encaixa no sistema.

Mesmo amparadas pelo sistema, muitas pessoas enfrentam dificuldades no dia a dia
para receber atendimento integral, como € proposto pelo SUS, e uma das populacdes que mais
sofre com a falta de atendimento ¢ a de deficientes, que ndo conta com apoio preventivo e
tratamento adequado como deveria ser. Segundo dados da OMS, apenas 2% dos portadores de

deficiéncia tem acesso a reabilitacdo.

Embora nos ultimos anos as pessoas portadoras de deficiéncia tiveram grandes

conquistas no que diz respeito a legislagcdo, as politicas publicas brasileiras ainda sdo muito
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falhas e ndo dao o suporte necessario para que se consolidem os direitos sociais, como a satde
e a reabilitagdo (ALMEIDA; CAMPOS, 2002). Um exemplo esta no estudo de Lima e Falcao
(2014), onde uma das maiores dificuldades relatadas pelos profissionais que trabalham no
NASF ¢ a pouca efetividade das politicas publicas, um ponto que atrapalha a atuacdo no
territério, em consonancia com problemas de estrutura e o desconhecimento do objeto de
estudo do terapeuta ocupacional por parte dos usudrios e comunidade. Tendo em vista esse
cenario de desconhecimento do objeto de estudo da TO ¢é preciso que os profissionais
invistam na divulga¢do da profissao e na gama de beneficios que proporciona em diversas
areas para que possa ser reconhecida. Os desafios para estabelecer politicas publicas para as
pessoas com deficiéncia é, primeiramente, romper com o isolamento, conhecendo as reais
necessidades de cada um, auxiliando na criacdo de projetos de vida, prestando toda a
assisténcia necessaria, reduzir as diversas barreiras de acesso, construindo redes de apoio e
comegar a ensinar, desde o inicio, para estudantes e profissionais, a reabilitacdo com énfase
no territorio (OLIVER et al, 2003).

Campos e Mishima (2005) chegaram a conclusdo que os moradores da 4rea de estudo
entendem que as necessidades de saide, também, significam a necessidade da presenca do
Estado, onde deveria haver uma maior reproducdo social e mais participacdo politica. Para
Souza e Rocha (2010), o tema acesso a reabilitagdo precisa ser discutido de forma mais
ampliada e ter a participagdo dos usudrios, profissionais de saude, o proprio servigo, politicas
publicas e o6rgdos do governo para que seja construido de forma efetiva e tenha seu acesso
universal como proposto pelo SUS. Para Aoki e Oliver (2013), ¢ fundamental que o Estado
tenha uma presenca mais efetiva na seguridade social para melhorar as condi¢des das pessoas
com deficiéncias e seus familiares. Os entrevistados colocaram que suas maiores necessidades
eram: passear, conversar, ter uma vida digna com alimento e moradia, ter um trabalho, se
locomover, realizar tratamento de reabilitagdo, receber beneficio previdenciario, e para que
todas essas vontades possam ser realizadas ¢ preciso implementar politicas publicas para que

mais intervengdes sejam produzidas e as redes de apoio social sejam ampliadas.

Para que o direito a satde seja efetivamente algo universal ¢ preciso investir muito,
comecando por operacionalizar as agdes de reabilitacio em todos os niveis de assisténcia,
modificando sua organizacdo e formulando propostas técnicas que se adequem a essa
populagdo, buscando utilizar recursos humanos capacitados para que se tenha a garantia do
acesso pleno aos servigos de satde. Também € preciso eliminar barreiras de acesso, criando

politicas publicas para popularizar o acesso a equipamentos de ajuda. O direito para que haja
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a eliminagdo das barreiras arquitetonicas dos espagos publicos ¢ assegurado pela Constitui¢ao
Federal Brasileira de 1988, mas a populagdo ndo luta, assim, o Estado fica omisso e ndo age,
assim, como existe a lei que estabelece as normas para que se construam edificagdes e

equipamentos urbanos acessiveis, isso nao ocorre de forma efetiva (SOUZA; ROCHA, 2010).

Para Rocha e Souza (2011, p.40) “as a¢des de TO na AB promovem a chegada e
permanéncia dessa populacdo, ao possibilitar a expressdo de outras necessidades de
assisténcia e contribuir na sua efetivacdo como porta preferencial de entrada no SUS,
assegurando a universaliza¢ao do acesso”. O trabalho do terapeuta ocupacional na articulagédo
de acles intersetoriais € fundamental para efetivar a participacdo social, diminuindo a
segregacgdo social, lutando para que aja melhora nos bairros e que ocorra maior inclusdo e
mais acessibilidade. Para Antunes ¢ Rocha (2011, p. 276) “os terapeutas ocupacionais focam
suas acdes no fazer humano e na observacdo dos diversos aspectos que compdem a vida dos
sujeitos, auxiliando assim na deteccdo das necessidades especificas e na elaboracdo de
estratégias para alcangar os objetivos de saude pretendidos”, mas é importante que os outros

profissionais compreendam a integralidade no atendimento das pessoas com deficiéncia.

Um ponto muito importante que deve ser levado em conta na formulacédo de politicas
publicas e planejamento de a¢BGes é dar uma maior atencdo a pardos e negros que, segundo
Souza e Pimentel (2012), representam grande parte do nimero de pessoas com deficiéncia. E
uma populacdo que, também, demanda atencdo € a de cuidadores e familiares dos usuérios,

que precisam ser acolhidos e ouvidos (SIEGMAN et al, 2002).

A TO buscando uma “pluralidade epistemologica e metodologica incorporou os
pressupostos da RBC, essa proposta defende a incluséo da reabilitagdo em politicas publicas e
a responsabilizacdo do Estado no atendimento integral em saude, através de acles de

prevencdo, promocao e reabilitacdo” (MOREIRA, 2008, p.85)

“A inexisténcia de politicas publicas na area, exceto as cléssicas, e a descrenga dos
moradores no poder publico e na acdo politica, geram sentimento de impoténcia” (OLIVER et
al, 2004, p.286), a populagédo néo corre atras dos seus direitos e quando buscam e ndo obtém
resultados satisfatorios desistem do que esta descrito na Constituicdo, deixando de lutar pelos
seus ideais. Desta forma, verifica-se a necessidade de um maior engajamento da populagéo
para que os deficientes tenham seu direito a reabilitacdo cumprido de forma satisfatoria e que
0 acesso universal, proposto pelo SUS, tambeém seja cumprido.



39

Pimentel (2011) nas ag¢des desenvolvidas no territdrio durante seu estudo conseguiu
identificar que as pessoas com deficiéncia desconheciam seus direitos e condi¢des e frente a
isto, criou os foruns sobre deficiéncia onde as pessoas, seus familiares, liderancas e gestores
pudessem discutir e propor as mudancas necessarias. Estes dados corroboram com o estudo de
Ho e Oliver (2005) em que apontam a importancia do esforgo pessoal e profissional para que
dé tudo certo, sendo preciso um engajamento maior de varios atores sociais. E preciso
capacitar os membros da comunidade para que eles conhegam e busquem as solugdes para os
problemas que enfrentam, assumindo, assim, seu papel no processo de cogestdo em saude

(JARDIM e al, 2008).

As abordagens utilizadas por Ho e Oliver (2005) para assisténcia as pessoas com
deficiéncia contemplaram atendimentos individuais, grupais, familiares, domiciliares e no
proprio territorio/comunidade por meio de equipamentos sociais, sendo realizadas agdes de
inclusdo escolar de criangas e acompanhamento da populacdo idosa. Jardim et al (2008) em
seu estudo citam que uma das agdes do terapeuta ocupacional ¢ sempre informar ao individuo
sobre seu quadro clinico e o que pode ser realizado para obter melhoras, ensinando, também,
a todos da comunidade como eles podem ajudar e acolher quem tem deficiéncia e, assim,
pode surgir um novo modo de olhar a deficiéncia e oferecer atendimento integral para toda
populacdo. Lima e Falcdo (2014) citam como agdes mais recorrentes no NASF as visitas
domiciliares, grupos de educagdo em saude, consulta compartilhada, acdes em sala de espera,
encaminhamento e escuta qualificada e, por ultimo, relatam o apoio matricial e projeto
terapéutico singular (PTS). Lancman e Barros (2011) citam o impasse dos terapeutas
ocupacionais entre realizar o trabalho de acordo com as a¢fes de promogéo, desenvolvendo
estratégias de matriciamento, ou atender de forma individual casos mais graves, j& que 0
matriciamento é considerado a principal atividade que ird garantir mudancas mais visiveis na
pratica assistencial, mas existe a demanda por atendimento individual que faz com que os

profissionais dividam seu tempo.

Assim, para se estabelecer politicas pablicas, € preciso romper com o isolamento de
pessoas que sofrem com alguma deficiéncia, olhando de forma uUnica e individual as
necessidades que cada usuario apresenta e o que ele demanda, possibilitando a construgdo de
projetos de vida, diminuindo as barreiras de acesso que eles enfrentam diariamente e

aumentando a convivéncia e as redes de apoio dessa populagéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se no estudo analisar as acdes da terapia ocupacional na atencdo bésica a
salde, conhecendo as experiéncias de reabilitacdo sob olhar dos profissionais e identificando
o0s enfoques presentes nas produgdes brasileiras sobre reabilitagdo na AB, discutindo as a¢oes
através de 4 categorias tematicas encontradas.

Nos 17 artigos selecionados para revisdo qualitativa, os autores abordaram bastante as
necessidades e demandas de saude dos usuarios, apontando diversas vezes que necessidades
sociais devem em vir primeiro plano. Os desejos mais citados pelos usuarios foram trabalhar,
ter momentos de lazer, estudar, conversar, ter alimento, moradia digna e realizar reabilitacéo.
Outros pontos abordados foram a falta de recursos basicos, a precariedade de materiais e falta
de infraestrutura adequada, mostrando que a rede de salde é escassa e dificulta o acesso dos
usuarios e faz com que os profissionais tenham o desejo de ter mais estrutura e equipamentos
para intervir, demonstrando, alguns, estarem insatisfeitos com as condi¢fes de trabalho. No
que se refere a assisténcia recebida, os usuarios demonstraram grande satisfacdo com a equipe
profissional, citaram que a atuacdo do terapeuta ocupacional contribuiu na melhora da
autoestima, maior autonomia e, consequentemente, menos dependéncia do cuidador, mas,

também, relataram sentir falta de mais profissionais de TO nas equipes.

Muitos autores, também, abordaram a importancia de lembrar-se do cuidador, que, as
vezes, demandam mais atencdo do que o proprio usuéario, e o fato da ESF dar suporte a
familia, possibilita intervir nestas necessidades e auxiliar na construcdo de redes de apoio
social. No entanto, notou-se a escassez de artigos que abordem as propostas com o cuidador e

que descrevam acOes que podem e devem ser realizadas com esse grupo.

Ressaltou-se a importancia de investir na atencdo domiciliar, que busca melhorar a
relacdo de convivio de pessoas com deficiéncia. A efetividade da pratica assistencial dos
terapeutas ocupacionais deve- se a sua formacao interdisciplinar, ao uso de tecnologias leves e
matriciamento, sendo o territério um grande espaco para inclusdo das pessoas com

deficiéncia.

Verificou-se que a deficiéncia vem acompanhada de isolamento domiciliar e que a
exclusdo social e a pobreza estdo atreladas, dificultando as condi¢bes de sobrevivéncia dos

deficientes, como mostraram diversos autores e, também, as dificuldades de acesso aos
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diversos servigos na comunidade devido a presenca de barreiras arquitetonicas, falta de
transporte adequado, equipamentos de ajuda ou auséncia de um cuidador para auxilia-los.
Assim, com a atencdo domiciliar, 0 acesso a saude pode ser facilitado, mas mesmo com 0s
beneficios que a atencdo domiciliar traz, diversos estudos apontam as dificuldades de atuar no
territdrio, pois esta abordagem assistencial apresenta um maior custo, um menor nimero de
atendimento e consume mais tempo dos profissionais. Os profissionais, também, colocam a
pouca efetividade das politicas publicas como fator prejudicial para atuar no domicilio. E
dentre tantas barreiras que dificultam o acesso aos servicos de salde, apenas um autor citou
de forma superficial as barreiras atitudinais, que sdo geradas pelas atitudes e comportamentos
dos individuos, impedindo acesso de outras pessoas a algum local, quer isso aconteca de
modo intencional ou ndo, sendo, portanto, de grande valia ser abordada em outros estudos
para mostrar para as pessoas a importancia de conscientizar- se e respeitar 0s espacos de quem

tem deficiéncia, ndo estacionando em locais proibidos, por exemplo.

Em relacdo as politicas publicas, a discussdo da implantacdo e efetividade destas foi
um enfoque presente em muitos trabalhos, sendo concluido que para se estabelecer politicas
publicas para as pessoas com deficiéncia é preciso romper com o isolamento, conhecer suas
reais necessidades, auxiliando na criacdo de projetos de vida, prestando assisténcia necessaria,
reduzindo as barreiras de acesso e construindo redes de apoio. Muitos autores, também,
colocaram que as necessidades de satde significam necessidade de presenca do Estado, assim,
¢ preciso um maior engajamento por parte de varios atores sociais para que de fato as politicas

publicas se tornem efetivas.

Uma limitacdo deste estudo foi a falta de descritores especificos na area, o que limitou
0 numero de achados e excluiu alguns artigos, no entanto, as produ¢des apontaram que 0
trabalho da reabilitagdo na AB contribui para que as acdes de saude ocorram de forma integral
e humanizada, garantindo a comunidade que necessita de reabilitacdo seus direitos

assegurados pelo SUS, aumentando, assim, a qualidade de vida.
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