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RESUMO

A Terapia Ocupacional teve seu reconhecimento através do Decreto Lei n. 938/19609.
Na Paraiba vislumbrou seu primeiro curso através da Resolugdo n® 12/ 2009,
iniciando as atividades em 2010 com a proposta de formar profissionais generalistas
para o trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS) e Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS). O terapeuta ocupacional € um profissional apto a atribuir diagndéstico
de desempenho ocupacional e intervir para tratar limitacdes com objetivo de atingir o
maior nivel possivel de autonomia e independéncia do individuo. Em Jodo Pessoa
sua insercéo na politica publica de saude esta acontecendo de forma morosa, porém
progressiva. O desconhecimento e a incompreensdo acerca da profissdo coibem a
constituicdo de equipes de trabalho que contemplem o terapeuta ocupacional como
parte integrante desses espacos. Este estudo teve como objetivo analisar a
percepcdo dos coordenadores das politicas publicas de saude de Jodo Pessoa
guanto a necessidade de insercédo do terapeuta ocupacional nos dispositivos da rede
de saude do municipio. Através de um estudo exploratério descritivo de abordagem
qualitativa, participaram da pesquisa os coordenadores das politicas publicas de
saude do municipio, pela relevancia das suas contribuicdes, significativas e
adequadas ao delineamento do objeto em compreensdo. Foram entrevistados oito
coordenadores das areas técnicas da saude que dao suporte ao funcionamento da
rede local. Foi adotada a entrevista do tipo semiestruturada, que permitiu revelar
aspectos importantes para a coleta dos dados. O material obtido foi categorizado e
interpretado em conformidade com o referencial tedrico adotado, a Analise de
Conteudo segundo Minayo. Esta permitiu o cruzamento entre as diferentes
informacdes levantadas, interligou o que foi divulgado com o referencial teorico
metodoldgico e possibilitou que as diferentes categorias, depois de construidas,
apresentadas, analisadas e discutidas tivessem suas dimensfes confrontadas, e,
frente a variedade de respostas obtidas a questdo norteadora, foi admitida a
identificacdo de dez nucleos tematicos. No que concerne aos resultados e discussao
dos achados, ficou notabilizado que os coordenadores da pesquisa entendem que 0
processo de insercdo do terapeuta ocupacional enfrenta muitas dificuldades
pertinentes ao funcionamento da politica e ao reconhecimento da profissdo, e que
devem reivindicar sua inser¢cao nos servicos da rede de saude do municipio através
de acOes locais e de mobilizagdo da categoria com o apoio do conselho da classe e
da instituicdo de ensino. Nao obstante a dificuldade em compreender as atribuicées
do terapeuta ocupacional, para alguns coordenadores ficou perceptivel que na sua
area técnica ha usuarios com alteracdes no desempenho ocupacional, entendendo
principalmente que este profissional pode atuar nestas areas, visto que seu campo de
atuacdo é amplo e praticamente ele atua em todas as especificidades. Portanto, o
estudo evidencia a relevancia da necessidade de insercao do terapeuta ocupacional
na politica publica de saude do municipio de Jodo Pessoa e a percep¢do dos
coordenadores de saude sobre o profissional terapeuta ocupacional.

Palavras-chave: Gestor de Saude, Politicas Publicas de Saude, Servicos de Saude
Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

The Occupational Therapy had its recognition through the Decree Law n. 938/1969. In

Paraiba the first course emerged with the Resolution n. 12/2009, starting its activities
in 2010 with the proposal to form generalist professionals to work for Unified Health
System (UHS) and Unified Social Assistance System (USAS). The occupational
therapist is a professional able to assign diagnosis of occupational performance and
intervene to treat limitations in order to achieve the highest possible level of autonomy
and independence of the individual. In Jodo Pessoa the inclusion of the professional
in public health policy is taking place too slowly, but progressively. The unknowing
and incomprehension of the profession have restrained the formation of working
teams that include the occupational therapist as an integral part of these spaces. This
study aimed to analyze the perception of the coordinators of public health policies
from Jo&o Pessoa concerning to insertion of the occupational therapist in the
municipal health network devices. Coordinators of public policies on municipal health,
due to the relevance of their contributions, meaningful and appropriate to the
delineation of the subject under discussion, participated in this research through a
descriptive exploratory study of qualitative approach. Eight coordinators of the
technical health areas, which support the operation of the local network, were
interviewed. The type semi-structured interview was adopted, allowing reveals
important aspects for data collection. The obtained material was categorized and
interpreted on the basis of theoretical referential adopted, the so-called Content
Analysis, according to Minayo. This analysis enabled the cross check between
different information gathered and has linked what was unveiled with the
methodological theoretical referential. It also made possible that the different
categories, after constructed, presented, analyzed and discussed had their
dimensions confronted, and, in the face of variety of responses from the guiding
question, was admitted the identification of ten thematic nuclei. Regarding the results
and discussion of the findings, evidenced that research participants understand that
the insertion process of the occupational therapist faces many difficulties relevant to
the operation of the policy and the recognition of the profession, and they should claim
their inclusion in the network services municipal health through local actions and
mobilization of the category with the support of the grade council and the educational
institution. Despite the difficulty in understanding the powers of occupational therapist,
for some participants it was noticeable that in his technical area there are users with
changes in occupational performance, mainly understanding that these professionals
can operate in these areas, since their performing area is large and it operates in
virtually all specificities. Therefore, the study evidences the importance of the
necessary insertion of occupational therapist in the public health policy of Jo&o
Pessoa city and the health coordinators perception about the occupational therapist
professional.

Keywords: Health Manager, Health Public Policy, Health Services, Occupational
Therapy.
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1. INTRODUCAO

1.1 Histérico e fundamentacao

O uso da ocupacdo como um recurso benéfico para a saude data da
antiguidade. Desde as classicas civilizacdes, em que gregos, romanos e egipcios se
utilizavam de jogos, musicas e exercicios fisicos, que a ocupacao era vista como
tratamento para a alma e para o corpo (FRANCISCO, 2008).

De Carlo e Bartallotti (2001), declaram que essas civilizacdes acreditavam que
os trabalhos, os exercicios, as artes e artesanatos tinham poder curativo para
aqueles que estivessem possuidos pelo deménio, e que por esse motivo eram
oferecidas a essas pessoas ocupacdes com intuito de preservar a tranquilidade do
ambiente e favorecer o contato entre deuses.

Dessa forma, observa-se que o0 uso de atividades, sejam elas expressivas,
artisticas, artesanais ou outras, atuam como recurso terapéutico, o qual opera como
um componente capaz de auxiliar no comportamento das pessoas, trazendo
beneficios e mudancas, configurando-se como coadjuvante as medicacgdes.

Outra funcao importante diz respeito ao fato de que, exercer um papel social
através das ocupacbes, seja em ambientes fisicos, sociais e/ou culturais é
fundamental para a vida de um individuo, pois todas as pessoas tém ocupacdes as
mais diversas, desde as mais simples, como o préprio autocuidado, até as mais
complexas, como exercer uma profissao.

Todavia, 0 uso das ocupacdes destacou-se mais no final e inicio dos séculos
XVIII e XIX respectivamente, quando o francés Philippe Pinel, em 1791, foi pioneiro
em utiliza-la como tratamento para a satude dos doentes (FRANCISCO, 2008).

Guerra (2004), atesta que Pinel foi um dos precursores do tratamento moral e
que o préprio reorganizou o espaco hospitalar classificando os doentes mentais e
separando-os de acordo com a origem da doenca. Na sua forma de tratar ele fazia
uso do trabalho, porém as atividades ndo objetivavam a autonomia dos individuos.
Os trabalhos eram considerados monétonos com o fim de entreter e alienar como
meétodo para dominar seus impulsos e adestra-los.

Convém chamar atencado para o fato de que, apesar das mudancas na forma

de tratamento dos doentes mentais, havia uma contradicdo, pois os médicos
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buscavam a cura apenas mudando a forma de opressdo, que passou a ser
psicolégica. Os pacientes continuaram vitimas da exclusdo social, alienados e
trancados em tempo integral nos hospitais, distantes de seus familiares e do convivio
com a sociedade da qual faziam parte.

Para outros estudiosos, as atividades, além de manté-los ocupados,
planejavam manter o funcionamento dos hospitais com a m&o de obra dos internos,
gue nédo era remunerada (VALLADARES et al, 2003).

Aléem das fungbBes citadas, esses trabalhos tinham outra utilidade: a
reeducacdo moral com a visdo de reajustar os enclausurados as regras sociais.
Nesse intuito, confinava-se além do corpo, a subjetividade e a habilidade criativa dos
individuos. Era o restringimento do campo existencial; uma forma de represséo
através da subordinacéo e eficiéncia (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005).

Para Padua e Moraes (2010), esse tipo de intervencdo, fundamentada no
treinamento e na obediéncia, era considerada também uma forma de represséo
social, jA que, hipoteticamente havia uma intrinseca relacdo entre loucura e
periculosidade revelada pela Psiquiatria.

Naquela época, a atencdo era totalmente voltada para a doenca e as
internacdes em hospitais psiquiatricos eram permitidas e aceitas livremente, ja que,
esses eram 0s locais onde essas pessoas podiam permanecer por longos periodos e
assim serem afastadas do convivio em sociedade. O tratamento era rigoroso e
desumano, mas, com o aval da sociedade e da familia, que sentiam medo e
vergonha de seus entes.

Amarante (2003, p.45) afirma que “nessa época o manicoOmio torna-se a
expressdo deste modelo que se sustenta na sujeicdo e na vigilancia pandptica, no
tratamento moral, na disciplina, na imposicdo da ordem, da punicdo corretiva, do
trabalho terapéutico, na custodia e interdigao”.

O modelo assistencial psiquiatrico tinha relacdes com o campo juridico politico
e considerava o doente mental como irracional, sem responsabilidade civil e incapaz
de articular trocas sociais e simbdlicas. Assim, através do trabalho alienado, da
excessiva medicalizacdo e de um tratamento baseado em uma relacéo hierarquica
vertical, em que o médico era o profissional central, mantinha-se a ordem, a

tranquilidade e os loucos ndo incomodavam a sociedade (AMARANTE, 2003).
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Isto posto, pode-se entender que para a sociedade daquela época a principal
razao para que as pessoas com transtornos mentais ndo fossem inseridas no meio
social era por ndo se adequarem as regras sociais impostas pela prépria sociedade.

No entanto, voltando ao uso das ocupacdes, Magalhdes (2013) citando
Wilcock (2007), sustenta que, havendo intima relagcdo entre significado, fazer, ser,
transformacdo e saude, é justificavel uma analise e intervencdo a partir de uma
ocupacao habilitada como condicédo para a inclusdo social, bem-estar e saude. Nao
obstante, nessa perspectiva hem todas as ocupacdes seriam benéficas a saude,
apenas as que possuissem significado para o individuo e a comunidade.

Desse modo, observa-se que mesmo se utilizando das ocupacfes, no
tratamento moral ndo havia uma preocupacgéo com a identificacdo do individuo para
com a atividade que iria realizar. As ocupacfes eram determinadas pelos médicos e
0 paciente, em sua “passividade”, deveria apenas executa-las. Porém, o uso das
ocupacOes deve estar embasado no conhecimento do repertorio ocupacional do
individuo, para que através do significado que a atividade tenha para este, ele possa
se engajar e realiza-la satisfatoriamente.

Apesar do tratamento moral bem difundido pela Europa e América, nascia em
outro contexto o positivismo, ainda no século XIX, e os doentes passaram a ser
tratados por meios quimioterapicos, trocando os valores humanos pelos cientificos.
Isso durou até o inicio do século XX (FRANCISCO, 2008).

A primeira guerra mundial em 1914 teve grande influéncia no surgimento da
Terapia Ocupacional, isso devido as exigéncias dos veteranos da guerra por mais
autonomia financeira e valorizacdo social e pela absor¢cdo dos incapacitados no
mercado de trabalho (SOARES, 2011).

Segundo Drummond (2011, p.10) “[...] a profissao surgiu no exterior, no inicio
do século XX com o objetivo de ensinar novos oficios a soldados mutilados em
decorréncia da Primeira Guerra Mundial”. Com uma atribuicdo especifica, a Terapia
Ocupacional tomou seu rumo. Na perspectiva de De Carlo e Bartalotti (2001, p.26) a

Terapia Ocupacional alcangca muitas especificidades desde o seu surgimento:

[...] a profissdo de Terapia Ocupacional, que surgiu na segunda década do
século XX, resultou da compartimentalizacdo do conhecimento, com a
consequente especializacdo do trabalho, e seu alcance profissional
continua, em grande medida, variando segundo o campo médico ao qual
esta associada (ortopedia, neurologia, geriatria, psiquiatria etc.).
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Em 1915 foi publicado um manual de Terapia Ocupacional para enfermeiras
pelo psiquiatra William Rusch Dunton, que indicava a aplicacdo da ocupacao no
tratamento dos doentes mentais. A partir dai surge na América o termo Terapia
Ocupacional e a primeira escola dentro de uma instituicdo académica para formacao
profissional (FRANCISCO, 2008).

Como profissédo, a Terapia Ocupacional institucionalizou-se através de seus
cursos de formacao e de uma legislacdo especifica, pelos anos de 1906 a 1938 nos
Estados Unidos. Criou-se um Conselho de Etica e a organizacdo da categoria em
1917 pela Sociedade Nacional para a Promoc¢ao da Terapia Ocupacional, que veio a
se chamar posteriormente Associacdo Americana de Terapia Ocupacional, AOTA,
permanecendo até os dias atuais (SOARES, 2011).

Drummond (2011, p.11) afirma que “a analise dos papéis exercidos pelos
individuos nas atividades de vida diaria, no trabalho/atividades produtivas, no brincar
€ no lazer passou a ser um dos focos principais da profissdo nos Estados Unidos”.
Assim, sendo a Terapia Ocupacional uma profissdo que visa a inclusdo social, a
intervencdo deve contemplar o contexto ao qual o paciente esta inserido,
considerando os papéis exercidos por ele no seu cotidiano, identificando sinais e
sintomas por meio do fazer humano, minimizando as dificuldades e/ou constatando
outras formas de suprir as suas necessidades.

No Brasil, o tratamento moral e pelo trabalho, precursores da Terapia
Ocupacional, foram trazidos pelos portugueses na segunda metade do século XIX,
gue segundo De Carlo e Bartalotti (2001), usando as ocupacdes como forma de
tratamento, deram impulso a reestruturacdo psiquiatrica. Inclusive, elucidando as
autoras, a utilizacdo do trabalho como forma de tratamento no Brasil teve seu inicio
com a fundacédo do Hospicio D. Pedro Il em 1852.

Anos depois, entre 1948 e 1980 a profissdo se institucionalizou no pais.
Similarmente destaca-se como contribuicdo para a criacdo da Terapia Ocupacional
no Brasil a psiquiatra Nise da Silveira, que ministrava cursos de treinamento em
saude mental e reabilitagdo fisica. Em 1961 o curso universitario de Terapia
Ocupacional foi instituido inicialmente com duracdo de trés anos pela Lei do
Curriculo Minimo (SOARES, 2011).
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Para De Carlo e Bartalotti (2001), no Brasil grande impulso foi dado a Terapia
Ocupacional pelos estudos da terapeuta ocupacional Maria José Benetton — que se
dedica, desde a década de 1970, ao desenvolvimento de uma abordagem
psicodindmica em Terapia Ocupacional, e pelo médico Luiz Cerqueira — um dos
primeiros defensores da necessidade de modernizacdo da assisténcia psiquiatrica,
pela criacdo de servigos extra-hospitalares de saude mental.

Atualmente o curso tem duracdo minima de quatro anos e maxima de seis.
Seu reconhecimento como profissdo deu-se em 1969, através do Decreto Lei n. 938,
de 13 de outubro de 1969, que prové sobre as profissbes de fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional, e da outras providéncias. No que se refere ao terapeuta

ocupacional o decreto nos seus artigos 1°, 2°, e 4° revela que:

Art. 1° E assegurado o exercicio das profissbes de [..] terapeuta
ocupacional, observado o disposto no presente. Art. 2° O [...] terapeuta
ocupacional, diplomados por escolas e cursos reconhecidos, sao
profissionais de nivel superior. Art. 4° E atividade privativa do terapeuta
ocupacional executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacionais, com
a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade mental do
paciente (BRASIL, 1969).

Nessa mesma época, em 1964 foi criada uma Associacdo para sua
regulamentacdo, a ATOB, que funcionou até 1985. Em 1994 foi organizada uma
nova entidade nacional, a Associacao Brasileira de Terapia Ocupacional — ABRATO
gue atualmente estd em pleno funcionamento. A profissdo tem como Orgao
regulamentador nacional o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
— COFFITO, que se organizou em unidades regionais chamadas CREFITO -

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (SOARES, 2011).

1.2 Campo de atuacédo da Terapia Ocupacional

E conveniente, antes de discorrer sobre o campo de trabalho da Terapia
Ocupacional, apresentar sua definicdo segundo a Federacdo Mundial de Terapeutas
Ocupacionais, WORLD FEDERATION OF OCCUPATIONAL THERAPISTS - WFOT:

Terapia Ocupacional € uma profissdo da saude centrada no cliente
preocupada com a promoc¢éo da saude e bem-estar através da ocupagdo. O
principal objetivo da terapia ocupacional é capacitar as pessoas para
participar das atividades da vida diaria. Os terapeutas ocupacionais
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alcancam este resultado, trabalhando com pessoas e comunidades para
melhorar a sua capacidade de exercer as profissées que eles querem,
precisam, ou sdo esperados para fazer, ou modificando a ocupacao ou o
ambiente para melhor apoiar o seu envolvimento no trabalho (WFOT, 2012).

No tocante ao seu campo de atuacdo a Terapia Ocupacional € uma profissao
gue tem sua pratica nas areas da saude e social. Para Soares (2011, p. 3) esse
exercicio pratico, em qualquer uma dessas areas, tem como um dos objetos mais

significativos da profissédo o fazer humano, conforme referenciado:

[...] por objetivo da profisséo entendem-se as metas ou resultados que se
desejam alcancar a partir da intervencdo profissional, como melhorar o
desempenho, ampliar a autonomia da pessoa, superar déficits ou traumas
ou garantir uma insercdo na comunidade. [...] Na Terapia Ocupacional, a
acao, o fazer humano, o cotidiano tém sido definidos como objeto da
profissao.

De acordo com a AOTA (2015, p.4), a Terapia Ocupacional é fundamentada
na compreensao de que “o envolvimento ativo em ocupagdes promove, facilita, apoia
e mantém a saude e a participacao”. Sendo assim sua atuagao dar-se em qualquer
um dos niveis da saude, baixa, média e alta complexidade, e com qualquer
individuo, independente da idade e/ou género, desde que tenha demandas
especificas para a Terapia Ocupacional.

O terapeuta ocupacional atende pessoas, grupos e/ou organizagbes que
estejam com suas areas de ocupacdo afetadas por desordens fisicas, mentais,
sociais e/ou psiquicas, acarretando em consequéncias que provocam seu
afastamento das areas de ocupacdes, sendo estas as atividades de vida diaria
(AVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), descanso e sono, educacao,
trabalho, brincar, participacao social e lazer (AOTA, 2015).

O individuo que experimenta interferéncias em seu desempenho decorrente
de um processo de adoecimento se beneficiara com o tratamento terapéutico
ocupacional, em que o profissional, fazendo uso da intervencéo, propée um plano de
tratamento em que 0s objetivos e metas tracadas sejam passiveis de se alcancar
como resultado (HOLM; ROGERS; JAMES, 2010).

No ambito social o terapeuta ocupacional atua prestando assisténcia as
pessoas que estdo em situagcdo de vulnerabilidade e risco social, que tiveram seus

direitos ameacgados e/ou violados, que sofreram ameacas e/ou violéncia, e que
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tiveram os vinculos familiares e comunitarios rompidos, procurando intervir com o
individuo de forma que este possa tomar empoderamento e se fortaleca para acdes

de enfrentamento para direitos que Ihe foram violados (COFFITO, 2010).

1.3 Terapia Ocupacional na Paraiba

Na Paraiba, a Terapia Ocupacional vislumbrou seu primeiro curso no estado
através da Resolugdo n® 12/2009, que autorizou a criacdo do Curso de Terapia
Ocupacional, modalidade Bacharelado, do Centro de Ciéncias da Saude, Campus |,
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB; CONSUNI), que funciona na capital,
Jo&o Pessoa.

O curso iniciou suas atividades em agosto de 2010 com a proposta de formar
profissionais generalistas para o trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) e
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS). O perfil do egresso esta pautado nas
praticas em saude publica e assisténcia social, sendo o estudante inserido desde os
primeiros periodos na rede de saude e da assisténcia do municipio de Jodo Pessoa
e regido metropolitana (ARAUJO; GOMES; SILVA, 2013).

Na area de saude, o curso abrange além de aulas tedricas, atividades praticas
e estagios supervisionados em varios servicos e setores do municipio. A partir de
acOfes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo com vistas a
integralidade de cuidados ao sujeito, 0os alunos experimentam a pratica da Terapia
Ocupacional, possibilitando reflexdes acerca da insercao do profissional em todos os
niveis de complexidade (ARAUJO; GOMES:; SILVA, 2013).

Posteriormente a Universidade Federal da Paraiba, através da Resolucdo n°
01/2010 criou o Departamento de Terapia Ocupacional, do Centro de Ciéncias da
Saude, Campus | da UFPB.

O documento declara que o bacharel em Terapia Ocupacional, na atuacao em
saude, terd a competéncia e habilidade para conhecer o processo saude-doenca nas
suas multiplas determinacdes, compreendendo o processo de construcdo do fazer
humano, isto €, de como o homem realiza suas escolhas ocupacionais, utiliza e
desenvolve suas habilidades, se reconhece e reconhece a sua acgdo. Tera
capacidades para identificar as desordens nas diversas areas de ocupagédo (UFPB,
2010).
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Na Paraiba, assim como em outros estados, o0 terapeuta ocupacional podera
atuar em programas de promoc¢do, prevencgdo, protecado e recuperacdo da saude,
especialmente no sistema de saude publica, como também em programas de
promocdo e inclusdo social, educacdo e reabilitacio (MORAES, ARAGAO;
BARROS, 2004).

Além disso, podera desempenhar atividades de assisténcia, ensino, pesquisa,
planejamento e gestdo de servicos e de politicas, de assessoria e consultoria de
projetos, empresas e organizacdes governamentais ou ndo governamentais (MEC,
2002).

De acordo com o projeto pedagdgico do curso, formulado pelo Conselho
Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal da Paraiba o
campo de atuacdo do terapeuta ocupacional abrange hospitais gerais e
especializados, clinicas, consultérios, centros de reabilitagcdo, empresas, centros de
saude, instituicbes geriatricas, centros de convivéncia, instituicdes penais, creches,
escolas e clinicas especializadas, institutos de pesquisas, consultoria e assessoria
(UFPB, CONSEPE, 2009).

De acordo com o CREFITO 3 o terapeuta ocupacional contribui nos
seguintes pontos de atencéo da rede de assisténcia:

Na atencédo basica atua nas unidades basicas de saude, programa de saude
da familia, ntcleo de apoio a saude da familia, matriciamento, consultério de rua;

Na atencdo especializada atua em ambulatérios de especialidades, enfermaria
especializada em hospital geral, servico hospitalar de referéncia para atencao as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas;

Na rede de saude mental atua nos CAPSi, CAPS ad, CAPS I, CAPS Il e
CAPS Illl. Pode atuar ainda na atencdo integral a salde da pessoa idosa; nos
centros de reabilitacdo com saude funcional e na atencédo hospitalar, precisamente
no acolhimento, preparo para alta e cuidados paliativos (CREFITO 3, s.d.).

Na cidade de Jodo Pessoa alguns servicos de saude municipal, estadual e da
sociedade civil contam com terapeutas ocupacionais em seus quadros de
funcionarios, a exemplo de servicos da alta complexidade, como a Maternidade
Candida Vargas e o Hospital Clementino Fraga; da média complexidade, como o

Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil Cirandar — CAPSI, a Fundacéao Centro
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Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia — FUNAD, o Centro de Referéncia
Municipal para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia; da atencdo basica, como o
NASF e algumas organiza¢cdes ndo governamentais como o Centro de Atividades
Especiais Helena Holanda — CAEHH, a Associacdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE e o Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha.

Esses locais oferecem atendimento diario as pessoas, realizando
acompanhamentos clinicos e contribuindo com a reinsercdo social dos usuarios. A
universidade, através de seus coordenadores e professores do curso de Terapia
Ocupacional, tém realizado muitas acdes para sensibilizar gestores e funcionarios
municipais e estaduais quanto ao conhecimento da Terapia Ocupacional desde os
primeiros periodos, a exemplo de visitas a 6rgédos e servigos publicos de saude e

participacdo em conferéncias.

1.4 Justificativa e relevancia

O presente estudo se justifica pelas seguintes razdes. A principio pela
formacdo académica da pesquisadora ser na area do objeto de estudo, sendo sua
concluséo de curso no semestre 2015.1. Secundariamente, pelo fato de ndo haver
estudos que caracterizem a percepcao dos coordenadores frente a insercao do
terapeuta ocupacional nos dispositivos de salde de Jodo Pessoa, visto sua real
contribuicdo para saude da populacdo. Finalmente, pela possibilidade de contribuir
para ampliacdo dos conhecimentos cientificos na area e apresentar possibilidades
de contratacao deste profissional pela rede de saude municipal.

Vale ressaltar que, atualmente, a secretaria de saude do municipio de Jo&o
Pessoa conta com apenas cinco profissionais de Terapia Ocupacional atuando na
rede, sendo este numero insuficiente para uma populacdo de 723.515 declarada em
2010 (IBGE, 2010). Os demais terapeutas ocupacionais que atuam no municipio

fazem parte do quadro funcional do Estado, ndo sendo vinculado a prefeitura.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

. Conhecer a percepcdo dos coordenadores de saude em nivel
central quanto a necessidade de insercdo do profissional terapeuta

ocupacional nos dispositivos da rede de salde do municipio de Jodo Pessoa.

2.2  Objetivos Especificos

. Identificar as concepcdes dos coordenadores de salude sobre a
atuacao profissional do terapeuta ocupacional nos dispositivos da rede de

saude do municipio de Jodo Pessoa;

. Desvelar o processo de insercao do terapeuta ocupacional nas

politicas de saude nas quais os coordenadores estdo vinculados.
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3. METODOLOGIA

3.1 Natureza e tipo de estudo.

Durante a construcéo do trabalho de pesquisa, a pesquisadora se defrontou
com varias dificuldades e incertezas as quais teve que encarar. Foi desde o
momento em que delimitou o seu objeto de estudo até as suas consideragdes finais,
ndo desmerecendo essencialmente sua estrutura l6gica ou componente
metodoldgico, ja que foi fundamentado neste, que a pesquisadora pode esbocar sua
pesquisa, utilizando para isso as técnicas, métodos e procedimentos que foram
particularmente utilizados na instrumentalizacédo da pesquisa.

Por essa razao, urgiu a escolha de uma concepc¢ao metodolégica apropriada,
que definiu os caminhos que se pretendia seguir para encontrar solvéncias para
sanar os dilemas que possivelmente surgiriam. Portanto, todo esse procedimento
postulou um nexo de coeréncia entre 0s impasses surgidos, 0s objetivos
apresentados, o referencial tedrico-metodolégico utilizado e os resultados que se
propunha alcancar, visto que o seguimento de uma pesquisa exige revisoes,
correcdes e redefinicbes em todas as suas etapas.

Assim sendo, a opcdo metodologica a ser utilizada em uma pesquisa, cujo
tema ou fenémeno social fascina o pesquisador e é relevante, converge para um
trajeto que se inicia a partir da delimitacéo do objeto a ser investigado, perpassa pelo
curso tedrico, pelas técnicas de coletas de dados e finaliza com a analise e producéo
do estudo aprofundado.

Dessa forma, esta pesquisa tratou de um estudo do tipo exploratério
descritivo, com abordagem de natureza qualitativa. No primeiro momento foi
realizado levantamento bibliografico em base de dados online e reviséo de literatura.
De acordo com Nascimento e Teixeira (2012 p. 215), “a pesquisa bibliografica é o
levantamento e analise critica dos principais trabalhos publicados sobre determinado
tema”. Ainda segundo as autoras a pesquisa bibliografica pode ser realizada a fim de
atualizar conhecimentos, acompanhar o desenvolvimento de um assunto e/ou
realizar trabalhos cientificos.

Minayo (2010), assevera que a metodologia é reconhecidamente a principal

ferramenta aplicada para trilhar as abordagens da realidade no campo das teorias
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sociais. Consiste em um elemento indispensavel na estruturagdo do campo do
conhecimento das ciéncias sociais e 0 objeto destas ciéncias é qualitativo. Neste
interim, a pesquisa qualitativa apresenta a correlagdo entre pesquisador e objeto de
estudo, revelada atravées da mutualidade entre sujeito e objeto, de maneira
interpretativa.

O estudo exploratério tem por finalidade explorar uma tematica pouco ou nao
conhecida, com o objetivo de obter maior nUmero de informacgdes possiveis a seu
respeito. A descritiva busca transcrever as caracteristicas que melhor definem um
determinado fendmeno (GOMES; CAETANO; JORGE, 2010).

Para Minayo (2010), a metodologia é o caminho que leva o pesquisador a
abordagem da realidade. De maneira geral, consta do processo por meio do qual os
fenbmenos se desenvolvem. De acordo com Deslandes e Gomes (2004), a
abordagem qualitativa apresenta-se apta para se apreender 0s aspectos subjetivos,
0S quais nao estao aparentes na realidade posta.

Minayo (2010) apresenta a entrevista como uma das técnicas mais adequadas
para a coleta de dados, sendo a mais utlizada nos trabalhos de campo. As
entrevistas podem ser do tipo estruturadas, semiestruturadas e néo estruturadas.
Para o presente estudo foi adotada o tipo semiestruturada, que combinou perguntas
fechadas e abertas (nas quais o entrevistado ficou livre para discorrer sobre o tema,
sem respostas ou condi¢cdes prefixadas pelo pesquisador), apresentando, dessa
forma, aspectos importantes para a coleta dos dados.

Trata-se de uma linha metodolégica adequada ao objeto do presente estudo,
uma vez que teve como propdsito compreender de que maneira 0os coordenadores
das Politicas Publicas de saude do municipio de Jodo Pessoa, percebem a
necessidade de insercdo do terapeuta ocupacional e sua contribuicdo para 0s

servicos de saude local.

3.2 Cenéario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Jodo Pessoa-PB, capital do Estado

da Paraiba. Sua area territorial € de 211,475 km2, e de acordo com o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, apresentaria em 2014 uma populacdo
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estimada de aproximadamente 780.738 pessoas. Em 2010 essa populacao era de
723.515 pessoas. A densidade demogréfica é de 3.421,28 (hab./km?) (IBGE, 2010).

A cidade esta localizada na zona leste do Estado e tem um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal-IDHM de 0,763. Faz limites com os municipios
de Bayeux, Alhandra, Conde, Cabedelo, Santa Rita e com o Oceano Atlantico (IBGE,
2010).

Em termos administrativos, a saude do municipio integra a rede regionalizada
e hierarquizada do SUS e esta dividida em quatro areas, sendo trés Geréncias
(Atencdo Basica, Atencdo Especializada e Atencido Hospitalar) e as Areas Técnicas
ligadas a saude (Saude da Crianca e do Adolescente, Salude da Pessoa com
Deficiéncia, Tuberculose e Hanseniase, Saude do idoso, Hipertensdo e Diabetes,
Saude do Homem, Saude da Mulher, Saude Mental, Praticas Integrativas e
Complementares, Saude Bucal, Saude da Populacdo Negra), e ainda as areas de
Gestdo de Informatizacdo, Sistemas Informatizados em Salude e
Geoprocessamento, que ddo apoio técnico aos servicos e acompanha e executa a
politica de saude (SMS).

Ainda em termos divisionais a cidade é demarcada territorialmente sob a
forma de Distritos Sanitarios (DS), e de acordo com a Secretaria Municipal de Saude
- SMS seu objetivo é organizar a rede de cuidado progressivo do sistema e garantir a
populacdo acesso aos servicos basicos, como também aos especializados e a
assisténcia hospitalar. A cidade conta atualmente com cinco distritos sanitarios
distribuidos de acordo com a diviséo territorial (PMJP, s.d.).

Dentre as areas vinculadas a saude abstiveram-se da pesquisa trés, quais
foram: Préticas Integrativas e Complementares, Saude da Populacdo Negra e Saude
Bucal. A auséncia foi justificada pelos seguintes motivos: por ter a representante da
primeira area citada se recusado a participar da pesquisa, a segunda por estar, no
periodo reservado as entrevistas, em processo de férias trabalhistas e a ultima por

deciséo conjunta do orientador e pesquisadora em nao inclui-la na pesquisa.

3.3 Participantes da pesquisa

Cogitando o objeto em questdo, decidiu-se por envolver a participacdo de

coordenadores da saude que atuam nas areas técnicas do municipio e que dao
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suporte ao funcionamento da rede local. Procurando compreender que a gestao
nesses servigos zela pela expansédo da capacidade de intervencdo no coletivo, a
qual é fomentada pela participacdo desses como atores sociais, viu-se a conjuntura
de levar ao conhecimento de todos, a realidade dos profissionais terapeutas
ocupacionais que estdo se formando no municipio de Jodo Pessoa e da lacuna
existente na rede de saude local pela auséncia desse profissional.

Com efeito, o estudo buscou a compreensdo dos coordenadores em
destaque, oferecendo aos mesmos a oportunidade de inteirar-se com as
especificidades e singularidades que compdem a prética da Terapia Ocupacional
nos diferentes niveis técnicos da saude.

Por outro lado, as circunstancias demonstraram que o0s sujeitos do estudo, 0s
coordenadores municipais de saude, além de trabalhadores cujos méritos se
destacam por atuarem na gestdo da rede de saude municipal, constituiam-se
também como protagonistas das areas técnicas e como tal estavam inteirados sobre
a realidade da saude local. Nesse sentido, ndo poderia haver sujeitos mais
preparados do que os coordenadores para ilustrarem sobre as praticas profissionais
das suas areas, anunciar se nelas ha terapeutas ocupacionais atuando ou nao, e
nao havendo, quais seriam suas concepcfes em relacdo a insercdo do terapeuta
ocupacional em suas areas de gestao.

Para selecionar os participantes da pesquisa, foram entdo convidados o0s
coordenadores das politicas publicas de saude do municipio, pela relevancia das
informacbes e das observacdes que indicaram contribuicdes significantes e
adequadas ao delineamento do objeto em apreensao (MINAYO, 2010).

A escolha do espaco e do grupo de pesquisa, que deveria ter sua atuacéo
pratica ao delineamento do objeto teodrico, teve o intuito de aprofundar a abrangéncia
da compreensdo do grupo social que foi entrevistado. Na abordagem adotada
(qualitativa), buscou-se uma amostragem ideal que pudesse refletir a totalidade nas
suas diversas dimensdes (MINAYO, 2010).

Para Minayo (2010), a amostragem qualitativa € relevante por salvaguardar os
sujeitos sociais investigados pelo pesquisador. Nessa perspectiva seria possivel
saber se 0s mesmos possuiam os atributos necessarios e se eram em numeros

suficientes para possibilitar reincidéncia de informagdes, considerando aqueles com
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maior poder explicativo. Isso levando em consideragdo que, mesmo havendo a
singularidade, o grupo poderia propor diferentes informacdes.

A peculiaridade qualitativa permitiu ainda extrair as experiéncias e/ou
expressdes que se pretendia alcancar com a pesquisa.

Assim 0s sujeitos entrevistados na pesquisa foram os coordenadores das
seguintes areas técnicas: saude do homem, saude do idoso, tuberculose e
hanseniase, saude mental, pessoa com deficiéncia, doencas cronicas, saude da
crianca e do adolescente e saude da mulher. Os préprios tém formacao
respectivamente nas seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Assisténcia
Social, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, Enfermagem, Nutricdo/Saude Coletiva
(Sanitarista), Enfermagem.

Como critérios de incluséo para os mencionados profissionais participantes do
estudo, foram considerados 0s seguintes aspectos: aceitacdo para contribuir com a
pesquisa, a qualidade de coordenador e suas atuacdes nas politicas publicas de
saude do municipio. No tocante aos critérios de exclusdo, foram consideradas as
situacdes nas quais o profissional ndo aceitou participar da referida pesquisa, em
caso de recusa de gravacéo de suas falas ou quando nao fosse atendido algum dos
critérios de incluséo.

O processo adotado foi pautado no aprofundamento das questdes levantadas,
dos objetivos preconizados, com vistas a compreensdao do fenbmeno em suas
multiplas dimensdes. A conclusdo da coleta foi determinada pelo critério de
profundidade e suas interconexdes, possibilitando abrangéncia da totalidade do

problema investigado.

3.4 Técnicas e instrumentos de coleta dos dados

Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizada como instrumento de coleta de
dados a entrevista semiestruturada para os sujeitos sociais selecionados.

As primeiras abordagens aos sujeitos da pesquisa foram realizadas apos a
validacdo do Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba, em local
previamente acordado com os mesmos. O pesquisador realizou uma apresentagéo
pessoal, seguida de explicacdo acerca do projeto de pesquisa, da sua importancia

para o pesquisador, para a populacéo e para as instituicées mencionadas no estudo
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aos quais serdo entregues copias do referido trabalho, do método que seria utilizado
e dos objetivos com a realizacdo da mesma.

Foram entregues aos sujeitos um cartdo de agendamento, marcando a data
dos encontros com o0 pesquisador, 0s quais aconteceram em local, dia e horérios
pré-agendados sugeridos pelos préprios sujeitos participantes, com vistas a
realizagéo da entrevistas.

Minayo (2010), afirma que a entrevista € uma conversa a dois, ou entre varios
interlocutores, destinada a construir informacfes pertinentes para objeto de
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas pertinentes tendo em vista este
objetivo.

A entrevista semiestruturada combina perguntas objetivas e subjetivas, em
gue o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
prender a indagacao pré-estabelecida.

Fez-se a escolha pela entrevista semiestruturada. Esta expde pormenores que
facilitam a coleta dos dados, numa combinacdo de perguntas fechadas, com
objetivos claros que norteiam e facilitam o entendimento daquilo que se deseja
apreender, e perguntas abertas, em que o entrevistado tem a liberdade de dissertar
sobre o assunto proposto, sem que seja preciso estabelecer condi¢cbes para
respostas.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos entrevistados, na
Secretaria Municipal de Saude - SMS da cidade de Jodo Pessoa, porém, em local
reservado e privativo. Foram gravadas na integra em aparelho digital, com
autorizacdo prévia dos préprios, mediante leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apés a gravacdo, o material foi colocado a
disposicéo dos entrevistados, para o caso de querer ouvi-las, e caso desejassem
poderiam modificar ou acrescentar questdes relativas ao depoimento e poderiam
ficar a vontade para assim proceder. Apds a coleta, os dados contidos no material
gravado foram analisados pelo pesquisador.

A pesquisa realizou-se no primeiro semestre de 2015. A coleta dos dados
ocorreu no més de marcgo, apdés aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com o nimero CAAE 39398514.9.0000.5188.
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3.5 Aspectos éticos

Inicialmente, foi realizado o encaminhamento do projeto de pesquisa para
avaliacdo pelos 6rgdos competentes responsaveis pela liberacdo dos profissionais
para participagdo na pesquisa. Posteriormente o projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba.

Durante o periodo de submisséo e logo apds a aprovacdo do Comité de Etica
foi realizada pela pesquisadora uma visita junto a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Jodo Pessoa, bem como a cada um dos coordenadores das &reas
técnicas supracitadas. A pesquisadora teve O6tima receptividade por parte dos
coordenadores e total apoio para realizacdo da pesquisa por todos 0s responsaveis
pelos servicos.

Os patrticipantes do estudo foram esclarecidos no que concerne ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No tocante a aceitacdo e a privacidade referida
no Termo de Consentimento apresentado no momento das entrevistas, foi possivel
cumprir o acordado de forma adequada, pois no local escolhido para as entrevistas
tinha espaco privativo, e aqueles que optaram por ficar em seu local de trabalho, o
fizeram porque a entrevista foi realizada no horario em que pouquissimas pessoas
estavam no ambiente, deixando assim pesquisador e participante em situacao
confortavel e segura para que se disponibilizassem as informacdes por parte dos
participantes da pesquisa e da pesquisadora.

Em concordancia com a participagdo na pesquisa, 0s sujeitos da propria
assinaram os documentos, assim o0s principios éticos foram atendidos, conforme
preconiza a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2013). E
assim, antes de cada entrevista foi colhida a autorizagdo dada pelo respectivo
entrevistado através de sua assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido, apresentado ao mesmo na qual ele lia, assinava e devolvia uma via a
pesquisadora, como forma de garantir o registro dos discursos com mais
fidedignidade.

Antes de iniciar a entrevista a pesquisadora apresentou uma breve

explanacdo do que seria a pesquisa. O material empirico respeitou 0s principios



29

éticos que norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e o sigilo dos
participantes no tocante a autoria das respostas dos entrevistados.

Foi assegurado aos participantes da pesquisa o direito de desistirem de
participar do estudo a qualquer momento, por conseguinte, um dos coordenadores
nao demonstrou interesse em participar, o da area técnica “Praticas Integrativas e
Complementares”. Mesmo com todas as explicagdes dadas pela pesquisadora sobre
como seria 0 andamento da entrevista e sobre total sigilo o coordenador ndo aceitou
participar. Sua atitude foi imediatamente entendida pela pesquisadora, que apés o
fato agradeceu e voltou ao seu estudo. Foi garantido também o retorno dos

resultados da pesquisa.

3.6 Apresentacao e discussédo dos achados

Para a analise do material proveniente das entrevistas semiestruturadas, foi
adotada a abordagem tedrica de Analise de Conteudo de Minayo (2010). Foi dada
énfase em eixos tematicos, para possibilitar a descricdo e a explicacdo de um
pensamento, o qual pode ser compreendido por meio da linguagem e da
observacdo, como nucleos e instrumentos de comunicacdo entre os homens. Por
meio desse método se pode apreender a realidade por intermédio do conteudo
manifesto e latente, em busca da objetivacdo do conhecimento.

Dessa forma a analise dos dados foi sistematizada, seguindo alguns passos
que permitiram estabelecer as relacdes entre as diferentes informacdes.

A principio estabeleceu-se a articulacdo entre o material empirico e o
referencial tedrico-metodolégico adotado com intuito de correlacionar o0s
guestionamentos e objetivos conduzidos no estudo. Em seguida os dados foram
ordenados, (transcricdo fiel do conteudo das entrevistas gravadas) e classificados
(organizacdo das informacdes fundamentada na ligacdo entre os dados empiricos,
0s objetivos e 0s pressupostos tedricos da pesquisa) (MINAYO, 2010).

Dando prosseguimento, os temas relacionados com o objetivo da pesquisa
foram reconhecidos e acareados com o referencial tedrico pertinente. Essa
metodologia permite assimilar a realidade através do contetudo detalhado em busca

da delineacao do conhecimento.
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A percepcao do contetdo estava evidente na delimitacdo do assunto e pode
ser revelada através de uma Unica palavra, varias palavras ou de frases ou
contetdos resumidos. Portanto, é possivel distinguir varios eixos na interlocucao
tratando do objeto estudado. Partindo dessa perspectiva, a analise dos dados foi
organizada seguindo o0s passos metodoldgicos supracitados e abaixo descritos.

Inicialmente a ordenacédo dos dados foi estabelecida como primeira fase e
consistiu na transcricéo fiel do conteudo das entrevistas gravadas. Prosseguindo foi
realizada a leitura do material transcrito e por fim classificados em diferentes
categorias segundo as falas, auxiliados, porém pelas observacfes que puderam ser
feitas “in loco”.

Como fase seguinte surgiu a classificacdo dos dados. Estes tiveram como
fundamento a correlacdo entre o material empirico, 0s objetivos e 0s pressupostos
tedricos da pesquisa. Esse procedimento oportunizou uma primeira relacdo com o0s
significados manifestados nas falas dos participantes, permitindo desvelar os eixos
categoricos distintos e similares.

No primeiro momento dessa segunda fase foi realizada a leitura “flutuante” e
“exaustiva” do material transcrito com a finalidade de classificar os eixos categoricos
de acordo com a compreensdao principal da tematica explorada. Nesse sentido o que
se propunha era prender a atencdo do pesquisador no material, 0 que possibilitou
construir as categorias empiricas para confronta-las com o referencial teérico
adotado.

O segundo momento desta fase foi destinado a leitura transversal de cada
categoria no geral e das subcategorias.

O ultimo momento foi propicio para a releitura de todo o material com o
intento de identificar justamente os conteudos “manifestos” e “latentes” e articula-los
com as categorias empiricas adotadas. Foi o momento favoravel para a
compreensao e interpretacdo dos pormenores mais relevantes que surgiram nos
dados analisados (MINAYO, 2010).

Essa fase foi considerada a mais abrangente e entranhada do material
empirico. Para melhor compreensdo do objeto de investigacdo, foi executada a
analise de todas as falas das entrevistas realizadas pela pesquisadora, para em
seguida confrontar o material com os autores referenciados no estudo, nao

desmerecendo, contudo, a sagacidade da pesquisadora, ocasionada logo no
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primeiro contato com os sujeitos do estudo e por sua prépria concepcao de mundo,
pois sendo o estudo social, seu procedimento ndo € absolutamente neutro.

Minayo (2010), assevera que a pesquisa social, tida como um processo de
produgédo e produto, pode se apresentar como materializagdo da realidade e do
pesquisador ao mesmo tempo, o0 que se traduz também em um objeto de sua prépria

producao.

3.7 Riscos

No que se refere a natureza do estudo, ele ndo possui carater interventivo e
nao € um procedimento invasivo que expfe a identidade dos participantes. Foi
garantido aos sujeitos da pesquisa que a propria ndo ofereceria riscos esperaveis
para a sua saude. O emprego de informacgBes pessoais meramente ocorridas se deu
mediante a permissdo do participante da pesquisa, doravante a leitura e posterior
assinatura do termo de livre esclarecimento, tendo sido garantida a total
confidencialidade e sigilo dos dados e das informacdes pessoais.

Assim o0s riscos do estudo estiveram limitados a possibilidade de
constrangimento para responder as questdes, sendo assegurado a este a opcao de
nao responder qualquer uma das questdes. Esperou-se minimizar 0s riscos com
esclarecimentos prévios acerca da pesquisa e da importancia da participacdo dos

mesmaos.

3.8 Beneficios

Espera-se que o estudo possibilite aos profissionais terapeutas ocupacionais
identificar a compreensdo dos coordenadores de salude sobre sua atuacdo
profissional assim como o conhecimento da dimensédo atual sobre a insercdo do
terapeuta ocupacional nas respectivas politicas publicas de saude do municipio.

Sera disponibilizado um exemplar com os resultados do estudo para consulta
na Prefeitura do Municipio de Jodo Pessoa, na Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, na Universidade Federal da Paraiba e no CREFITO 1, conselho da

classe.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés o término da coleta do material, foi realizada a analise dos dados
empiricos, tendo como parametro as proprias categorias que afloraram desses
dados. Apos roteiro de analise fundamentada nos métodos de Minayo (2010),
realizamos o cruzamento entre as diferentes informacdes levantadas, encadeando o
que foi divulgado com o referencial teérico metodoldgico, através das técnicas de
singularidade e distincdo do material empirico, que endossado pela autora,
possibilitou as categorias e suas dimensdes no estudo sondado se confrontarem.

A partir do exposto, depois de construidas, apresentadas, analisadas e
discutidas as categorias e frente a variedade de respostas obtidas a questdo
norteadora, foram admitidos a identificacdo de dez nucleos tematicos descritos a
seqguir.

1. Os coordenadores afirmam ter conhecimento da Terapia Ocupacional e

reconhecem a importancia do profissional.

Essa categoria compreende as razdes pelas quais alguns coordenadores
afirmaram ter conhecimento acerca da Terapia Ocupacional. Nas suas falas
enfatizaram a relevancia da profissdo para a saude da populacdo, especialmente no
que tange as suas areas de atuacado e como o profissional inserido na rede de saude
do municipio pode contribuir com as equipes e demais profissionais que atuam no

ambito da saude local.

“Tenho. Tenho um grande conhecimento sim, porque eu trabalho com uma populagéo
que ela... ela precisa trabalhar com uma equipe multiprofissional, e dentro dessa equipe
multiprofissional o terapeuta... ele é primordial junto com a fisio, junto com o educador
fisico, junto com o geriatra, junto com o neuro... ele é extremamente importante, porque
sdo pessoas debilitadas, sdo .... ... com limitagcdes severas que muitas vezes precisam
de alguns instrumentos de tecnologias assistivas que tenham realmente condi¢Ges de
dar uma mobilidade e de dar uma qualidade de vida a ele melhor e ai que entra o
terapeuta né?... para dar esse suporte” (Coordenador 2).

O coordenador declara que o terapeuta ocupacional pode atuar na sua area
técnica apresentando-se como um profissional que podera favorecer a salde,
auxiliar na prevencao das doencas e/ou no agravamento das mesmas. Mello (2011),

afirma que a Terapia Ocupacional € uma das profissées que compdem 0s programas



33

de reabilitacdo da pessoa idosa com acdes integradas e executadas pela equipe
interdisciplinar, cujo objetivo principal & impedir o escalonamento de incapacidades
funcionais para evitar perda de independéncia e autonomia. No seu discurso o
coordenador expde que, quando inserido nos servi¢os, o terapeuta ocupacional, em
interacdo com a equipe multiprofissional, complementa e reforca o trabalho
interdisciplinar da equipe, especialmente no que tange a demandas especificas para
a Terapia Ocupacional.

Sua compreensdo se confirma através do suporte teérico de Beirdo e Alves
(2010), ao referir que na éarea de assisténcia a saude do idoso, 0 terapeuta
ocupacional podera contribuir para o reconhecimento das potencialidades
remanescentes e das possibilidades reais de desempenho nas atividades de vida
diaria.

Tratando-se dessa area de ocupacéo, os coordenadores citaram razbes para
a necessidade de inserir o terapeuta ocupacional nos servicos, como o fato de
contribuir para a qualidade de vida, tanto por ser o profissional especifico para
abordar as Atividades de Vida Diaria (AVD), vistas pelo coordenador como as tarefas
basicas do dia a dia, quanto por sua competéncia no trabalho de inclusdo social,
como se observa nas palavras de outros coordenadores no trabalho com pessoas

com hanseniase e na satude mental.

“[...] eu tou falando isso baseado na hanseniase... porque hanseniase trabalha com TO e
ele fica muito nessa questédo de ajudar o paciente que td com sequela, alguma coisa... a
se adaptar a fazer coisas basicas que muitas vezes sem é.. é... sem essa ajuda eles ndo
conseguiriam” (Coordenador 3).

“Sim, eu ndo posso dizer que tenho tanto conhecimento, mas esse profissional é de
suma importancia, realmente o terapeuta ocupacional, principalmente dentro da saude
mental, porque a gente vé... entdo se é um profissional que ele resgata, ele traz através
do seu trabalho essa autonomia do sujeito né? de saber lidar com esse seu contexto,
seja ele social, na dificuldade mental, fisica, dentro de suas habilidades de trabalho ele é
um ponto fundamental dentro dos servi¢os de satude mental” (Coordenador 4).

Para Mello e Mancini (2011), as atividades de vida diaria — AVD e atividades
instrumentais de vida diaria — AIVD séo as atividades rotineiras que fazem parte do
cotidiano das pessoas e podem ser desempenhadas no contexto doméstico. Se o
individuo estiver inapto a fazé-las de forma independente pode ter seus papéis

sociais afetados.
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O argumento dos coordenadores sobre as competéncias especificas e Unicas
da Terapia Ocupacional, em relacdo as outras categorias profissionais, evidenciam
suas concepcgOes sobre a necessidade do terapeuta ocupacional estd inserido
nesses servicos de saude, por ser o profissional indicado para exercer tais
atribuicbes. Percebe-se que 0s mesmos compreendem como imprescindivel a
contribuicdo do terapeuta ocupacional, pois entendem que as intervencdes
terapéuticas ocupacionais com esses pacientes favorecem a realizacdo do
autocuidado, proporcionando mais autonomia na execuc¢ao das tarefas cotidianas.

De acordo com De Carlo et al, (2004, p.10):

O terapeuta ocupacional trabalha com tecnologias orientadas para a
emancipagdo e autonomia de pessoas que, por razfes ligadas a
problematicas especificas (fisicas, sensoriais, psicologicas, mentais e/ou
sociais), apresentam, temporéria ou definitivamente, limita¢cdes funcionais
e/ou dificuldades na insercao e participacdo na vida social.

Essas atribuices especificas do terapeuta ocupacional sdo asseguradas pela
resolucao n.° 316, de 19 de julho de 2006 do COFFITO, que dispbe sobre a pratica
de atividades de vida diaria, de atividades instrumentais da vida diaria e tecnologia
assistiva pelo terapeuta ocupacional (COFFITO, 2006). Ndo é novidade que muitos
terapeutas ocupacionais inseridos nos servicos de saude em municipios que
empregam esses profissionais relatam a existéncia de demandas especificas nos

servicos de saude geral.

Em nossa pratica, percebemos uma necessidade oriunda de uma parcela
da populagcdo que demanda cuidados especificos por parte das politicas
publicas, com mecanismos de inclusdo social, objetivando assim, a
promocdo da saude e bem_estar para uma melhor qualidade de vida
(MORAES, ARAGAO; BARROS, 2004, p. 117).

Em relacdo a saude mental, a Terapia Ocupacional tem forte conexdo com a
mesma desde épocas remotas, uma vez que é notorio que “a profissdao de Terapia
Ocupacional ja percorreu muitos caminhos, e existem muitos textos acessiveis sobre
essa caminhada” (SOARES, 2011, p. 4).

De Carlo e Bartalotti (2001), descrevem a “Escola do Tratamento Moral” como
precursora da Terapia Ocupacional. Relatam que o “tratamento moral”’, que era a
esséncia da atividade terapéutica do modelo asilar, condicionou o asilo como casa

de educacdo de carater especial, que impondo normas de conduta através do
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tratamento coercitivo e do isolamento do ambiente sécio familiar, objetivava reformar
0 espirito do doente.

Quando o tratamento moral comegou a ser substituido pela “terapia pelo
trabalho” (ergoterapia) nos manicomios, viu-se a sua similaridade com a Terapia
Ocupacional. De acordo com Soares (2011, p.6), a “terapia pelo trabalho” foi
substituida pela Terapia Ocupacional nos Estados Unidos apds a primeira guerra
mundial, diante das exigéncias dos soldados oriundos da guerra por autonomia
financeira e pela absorcdo dos incapacitados no mercado de trabalho.

Entretanto, De Carlo e Bartalotti (2001), ressaltam que a preocupacao com a
prevencdo de ocorréncias e recorréncias de doencas e 0 aumento no niumero de
pessoas incapacitadas pela guerra, fez surgir a reabilitacdo. Foi assim que, a partir
da necessidade de pessoas capacitadas e produtivas para a reconstrucdo social no
pbés-guerra, o tratamento pela ocupacao foi reconhecido.

No Brasil, o tratamento moral e a terapia pelo trabalho foram trazidos pela
familia real e depois foi substituida pela Terapia Ocupacional em meados do século
XX, quando os cursos e a profissao foram sendo criados e institucionalizados, com
grande influéncia da célebre psiquiatra Nise da Silveira. Nesse sentido, Benetton
(1994, p. 1), afirmou ha muito tempo: “A saude mental, como area de conhecimento,
esta implicita em todo caminho a ser trilhado pela Terapia Ocupacional’. Contudo,
mudancas ocorreram com 0 passar dos anos, conforme esclarece Ribeiro e
Machado (2008, p. 73):

No contexto da Terapia Ocupacional aplicada aos sujeitos com a
experiéncia do sofrimento psiquico, a primeira grande alteracéo deu-se com
a mudanca do perfil de seu cliente hospitalizado [...] Com 0s novos rumos
que a psiquiatria foi tomando, inclusive o uso da nova denominagao “saude
mental”, surgiram outras orientacbes que caracterizaram o panorama da
terapia ocupacional psiquiatrica brasileira contemporénea.

Nesse contexto de mudancas, De Carlo e Bartalotti (2001), afirmam que a
Terapia Ocupacional se destacou em referenciais importantes para a salde mental e
gue estes continuam ativos nos tempos atuais, como a perspectiva socioterapica,
que compreende o sofrimento mental revelado no plano das relagcdes pessoais e
sociais e a perspectiva psicodinamica, que compreende os fenbmenos psiquicos em

uma abordagem dinamica, relacional e histérica do sofrimento mental.
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Diaz (2008) aponta as diretrizes da saude mental no Brasil apés a reforma
psiquiatra, e suas palavras sdo esclarecedoras para se entender a necessidade de
aumentar a quantidade e inserir terapeutas ocupacionais nos servigos de saude do

municipio, essencialmente na saude mental conforme justificou o coordenador.

Formulada como uma politica publica do Estado, a Reforma Psiquiatrica
brasileira é respaldada pela Lei 10.216 e pelas diversas portarias
implantadas pelo Ministério da Saude. O projeto em expansao constitui-se
pelo modelo comunitario com seus diversos dispositivos institucionais, os
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) como ordenadores da rede, o
programa De Volta para Casa que reinsere usuarios de longa permanéncia
internados em hospitais psiquiatricos na sociedade, os leitos psiquiatricos
em hospital geral, a construcdo de uma politica publica inter setorial para
alcool e drogas e também para criancas e adolescentes, a articulagdo com a
rede basica de salde e a consequente reducdo dos leitos nos hospitais
psiquiatricos (DIAZ, 2008, p.11).

E perfeitamente notdria a possibilidade do profissional se inserir no servico,
visto serem esses programas atuantes no municipio e o terapeuta um dos

profissionais da saude que tem habilidades especificas para atuar nesse contexto.

2- Os coordenadores afirmam ter conhecimento do curso de Terapia

Ocupacional, mas néo da pratica do profissional.

Nessa categoria o conhecimento do coordenador sobre a Terapia Ocupacional

é confirmado, no entanto, afirma ndo estar ciente da realidade pratica do profissional.

“[.-.] eu ndo tenho conhecimento assim...a area de abrangéncia, o que é que o
profissional terapeuta ocupacional desempenha bem especifico...a gente tem de uma
maneira mais ampla” (Coordenador 8).

O curso de Terapia Ocupacional da UFPB é relativamente novo no estado da
Paraiba. Por esse motivo, pode-se inferir que grande parte da populacdo o
desconhece. E muitos daqueles que sabem da sua existéncia, ainda ndo sao
capazes de citar alguma informacgao a respeito do mesmo nem quais as verdadeiras
atribuicbes da profissdo, da mesma forma que mencionou o0 coordenador
entrevistado.

Alguns coordenadores declararam a necessidade de uma maior divulgacéo da

profissdo. Em algumas falas foi possivel perceber que alguns confundem as
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atribuicbes do terapeuta ocupacional com outras praticas. Percebe-se que eles
entendem como primordial a necessidade de continuar esse compromisso de
difundir a Terapia Ocupacional no municipio para transformar essa realidade.
Acrescentaram que deve haver mais empenho tanto por parte dos professores
quanto por parte dos alunos, como relatou um dos coordenadores. Outras
instituicbes onde o curso estd em funcionamento ha muito tempo tiveram essa

preocupacao:

Em que pese a diversidade de contetdos sobre os fundamentos da Terapia
Ocupacional que cada instituicdo de ensino enfoca, decorrente de diferentes
abordagens teodricas, das distintas experiéncias dos docentes e da
diversidade entre as realidades regionais, ha um esforco dos cursos de
investirem nesses fundamentos para conferirem maior clareza ao campo
profissional (DRUMMOND, 2011, p.15).

Esse é um papel a ser assumido pelo corpo da universidade, relatou um
coordenador. Segundo alguns coordenadores, essa desinformacdo acerca dos
atributos do terapeuta ocupacional e a auséncia de politicas publicas de insercao do
profissional nos servicos publicos do municipio, tornam ainda mais dificil o
conhecimento da Terapia Ocupacional e das atribuicbes do proprio profissional por

parte da populacao.

“[...] inclusive eu sugiro até que a turma se mobilize realmente, coloque o pé no chéo e
v& e briga com o conselho federal, regional, briga com a universidade... bota o bloco na
rua gente... é o que ta precisando [...] eu ndo estou dizendo aqui né pra rasgar a seda
nao... € a necessidade que é gritante sabe?... ai quando a gente ta prestes a contratar
um terapeuta... ai... ah!, mas a gente ndo tem recursos, fica naquele mais mais por
qué?... por que ndo tem uma categoria forte... ndo existe a categoria forte... entdo essa
categoria tem que se fortalecer... embora jovem, mas ela tem que bater ééé... pé e tem
que tomar pé e ir as ruas mesmo e dizer nds existimos certo?” (Coordenador 2).

Dentre todos os coordenadores apenas um afirmou ndo ter conhecimento da
Terapia Ocupacional, sem especificar razées para isso, permitindo supor que na

verdade tinha total desconhecimento da profissao.

3- Os coordenadores entendem a insercao profissional como algo importante,

a fim de garantir a equipe multiprofissional o olhar multidisciplinar.
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Reforcando as declaracbes anteriores, os coordenadores reafirmaram a
importancia de o terapeuta ocupacional estar inserido na equipe para complementar
o trabalho multiprofissional.

Monteiro (2011) sustenta que, na visdo do atendimento humanizado, é
extremamente importante que todas as acbes direcionadas a assisténcia a saude
sejam interdisciplinares e desenvolvidas com caracteristicas de intercambio coeso e
coerente dos profissionais envolvidos.

Além de enfatizarem a relevancia do profissional para a integralidade do
trabalho em equipe e como beneficio para a qualidade de vida da populagéo, os
coordenadores deixaram evidente a figura do terapeuta ocupacional como um
elemento articulador da interacédo entre sociedade e individuo no @mbito da saude e
gue esse profissional s6 vem a somar se estiver inserido na rede de saulde

municipal.

“[...] & extremamente importante... é ele que complementa a equipe multiprofissional ou
multidisciplinar certo?... a equipe fica em aberto... ela ndo fecha enquanto esse terapeuta
nao tiver... [...] entdo existe essa lacuna... existe essa perda... e essa perda é pra nos...
€éé... enquanto... coordenador eu visualizo isso é terrivel e para 0 usuario é uma
calamidade... porque ele fica muito aquém daquilo que a gente espera... e essa
qualidade de vida pra ele atingir... a gente fica... ééé... oferecendo paliativo... a gente ndo
fecha... por falta desse profissional [...]" (Coordenador 2).

“Eu penso que € um beneficio para a populagdo uma vez que esse profissional... ele vai
pensar medidas de como interagir com a sociedade, com a populacdo enferma ou até
mesmo com a sociedade... ou... a coletividade sadia no sentido de realizar praticas,
atividades, tratamentos, reabilitacbes pra que essas pessoas possam vir a minimizar e
até curar os problemas de salde que elas vém desenvolvendo com essas terapias que
eles desenvolvem com esses trabalhos” (Coordenador 7).

O trabalho da Terapia Ocupacional juntamente a outras disciplinas pode
ajudar na compreensao dos seus objetivos pela populacdo. Para Rocha et al (2011),
a interdisciplinaridade mostra uma demarcacdo necessaria, pois varias disciplinas
sdo convocadas para a releitura das praticas na saude publica, necessitando se
fundamentar na transdisciplinaridade, multiprofissionalidade, com acdes
interinstitucionais e transetoriais.

A maioria dos coordenadores foi enfatica em insistir na presenca do terapeuta
ocupacional no trabalho em equipe. Portanto, conhecer as caracteristicas dessas
equipes é importante para todo profissional para que se entenda quais e como 0s

papeéis serdo exercidos para tornar o trabalho complementar.
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De acordo com Cavalcanti e Galvao (2011, p. 35),

“uma equipe multidisciplinar é caracterizada por profissionais de varias
especialidades atuando em um mesmo servi¢o; na interdisciplinar, esses
profissionais interagem em comum acordo na tomada de decisfes quanto a
um procedimento terapéutico e na equipe transdisciplinar, os profissionais
se reunem para avaliar e tomar em conjunto essas decisdes”.

A organizacdo dos servicos de saude em equipes interdisciplinares
especializadas presume a diversidade das particularidades e demandas
apresentadas pelos individuos. Contando com uma equipe multiprofissional, na qual
cada um percorre no sentido de aprofundar seus saberes e conhecimentos, abre-se
caminho para comunicacdo, permitindo uma realidade que permite avangos na

saude do individuo de forma integral.

4- Os coordenadores entendem a insercéo do profissional como benéfico para

todas as areas tematicas de saude.

Nessa categoria estédo incluidas as respostas em que eles entendem que o
profissional é oportuno para as diversas areas de saude, apesar de alguns
coordenadores terem pouco conhecimento e outros desconhecerem totalmente a
abrangéncia da Terapia Ocupacional.

Na atencéo bésica, Jardim, Afonso e Pires (2008) corrobora com essa opiniao,
expondo gue o terapeuta ocupacional € um elemento relevante que atua diretamente
na comunidade e que por ter formacdo interdisciplinar podera estimular o
desenvolvimento de acgOes individuais e coletivas que contribuem para
reconhecimento das necessidades da comunidade e dos individuos que nela
residem.

Malfitano (2013) revela que no nosso pais, as acdes no contexto da saude
agrupam um numero maior de profissionais terapeutas ocupacionais e desde a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, essa inser¢do foi
impulsionada na assisténcia publica em saude. Essa realidade € vista como
consequéncia da expanséo do atendimento aos grupos populacionais no ambito do

SUS, através do direito a saude para todos.
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“Eu acho excelente porque, como a gente discute sempre essa abordagem
multidisciplinar nos servicos e no atendimento ao usuario, eu acho a atividade do
terapeuta ocupacional bastante importante em qualquer servico, em qualquer ambito de

salide onde seja necessaria a insergdo do mesmo [...]" (Coordenador 5).

“[...] a gente fez questao de colocar o terapeuta ocupacional né?... justamente por ele...
seu desenvolvimento do seu trabalho, ele é... tem tudo a ver ndo s6 com a saude mental
em si, mas estou falando e defendendo naquela que eu vivencio” (Coordenador 4).

O terapeuta ocupacional atua de forma preventiva para que as habilidades de
desempenho ao realizar tarefas do cotidiano sejam preservadas ao maximo. Sua
intervencdo propde formas de habilitar as pessoas, sejam elas criangas, jovens,
adultos ou idosos, que nasceram ou adquiriram algum tipo de limitacdo e que
precisam (re) aprender a realizar suas tarefas cotidianas. Individuos que perderam
suas capacidades ou habilidades por motivo de doencas ou que ndo conseguem
realizar suas atividades de maneira satisfatéria se beneficiam do tratamento
terapéutico ocupacional.

No tocante a atuacdo da Terapia Ocupacional no ambito da satde mental,

Ribeiro e Machado (2008, p. 72) asseveram que:

A Terapia Ocupacional ndo deve ser apenas um instrumento de
intervencdo para controle e eliminacdo do mal estar psiquico, ela deve
contribuir para que a vida coletiva e as existéncias individuais sejam mais
interessantes, abertas e criativas e nds, terapeutas ocupacionais,
facilitadores desse processo de transformacgéo, devemos ser incansaveis
criadores de possibilidades, inaugurando um cuidado que prioriza a
liberdade de criacé@o de todos 0s sujeitos envolvidos.

De forma geral, € funcdo do terapeuta ocupacional atuar na perspectiva de
funcionalidade e/ou desenvolvé-la ao maximo. Sua atuacdo presume ser muito
eficiente, tanto na reabilitacdo individual ou em grupo, sejam as demandas fisicas,
sensoriais, cognitivas e/ou psicossociais, no sentido de estimular a autonomia e

independéncia em qualquer que seja a area de ocupacao.

5- Os coordenadores afirmam acreditar na proposta de trabalho do terapeuta

ocupacional.

Nessa categoria o coordenador, sabendo da importancia de ter o terapeuta

ocupacional inserido nos servicos de saude, admite acreditar na sua proposta de
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trabalho e assegura que € um profissional que deveria estar em todos 0s servicgos,

inclusive nos de sua area técnica.

“[...] eu almejava que tivesse terapeuta ocupacional em todos os servigos de saude
mental... acredito demais na proposta... nesse desempenho dessa habilidade, dessa
diversidade... desse manejo que o terapeuta ocupacional tem né?... dessa criacdo de
possibilidades, de ir junto ao outro, ta inserindo ele qualquer que seja a sua dificuldade
naquele momento...” (Coordenador 4).

A atuacdo do terapeuta ocupacional na saude mental objetiva a reabilitacéo
como forma de inclusdo. Quanto as especificidades do terapeuta ocupacional, as
acOes interdisciplinares propostas pelos servicos substitutivos seguem o0s
pressupostos teoricos da profissdo e o profissional deve apresentar competéncia no
trabalho em equipe. Deve agir evidenciando o quanto seu conhecimento sobre
atividade humana pode contribuir para alcancar os objetivos da reabilitacdo
psicossocial, valorizando a atividade humana e o trabalho para a saude mental e
insercdo social das pessoas, superando a ideia da atividade como recurso
terapéutico ou ocupacéo do tempo ocioso como nas préticas tradicionais (ALMEIDA,
TREVISAN, 2011).

Segundo o coordenador, 0 municipio, através da SMS- Secretaria Municipal
de Saude vem ampliando e fortalecendo as acdes no tocante as politicas publicas
voltadas para Saude Mental na Atencdo Basica. No entanto, para ele a insercdo do

terapeuta ocupacional na rede do municipio ndo chega a ser satisfatéria.

“Assim, eu acho... ainda é muito pouco aqui em Jodo Pessoa né?... a gente ta vendo
essa busca, inclusive na nossa residéncia agora de saude mental né?... dos profissionais
inseridos... [...] No nosso municipio nés s6 temos um né? um a principio, que inclusive é
Luciano que desempenha um trabalho belissimo no aspecto do autismo né?... dentro do
servico infantil... nés tinhamos outro no CAPS Caminhar... [...] que era Ludmila que ai
por motivos outros ela saiu da rede e que a gente t4 aguardando uma nova contratacao
[...]” (Coordenador 4).

A Terapia Ocupacional tem um papel considerdvel e expressivo nos
processos de reabilitacdo psicossocial. Utlizando a atividade como principal
ferramenta de intervencgdo junto a usuarios, ela transforma o cotidiano do individuo
promovendo seu proprio protagonismo, facilitando sua (re) insercdo e inclusédo

social.
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Segundo Ramos (2011), a rede de atencdo psicossocial na cidade de Joao
Pessoa é formada por dois CAPS lll transtornos, dois CAPS AD llI, sendo um deles
de responsabilidade do Estado (todos funcionando vinte e quatro horas, tendo,
portanto, leitos de repouso de retaguarda), um CAPS Infantojuvenil, um Pronto
Atendimento em Saude Mental — PASM, duas Residéncias Terapéuticas, uma
Unidade de Atendimento Infantil — UAI, trés equipes de Consultério na Rua e vinte
equipes NASF.

Porém, mesmo com essa gama de servi¢os, existem apenas trés terapeutas
ocupacionais na rede de saude mental, sendo este numero insuficiente para a
demanda do municipio, o que é evidenciado no relato do coordenador 4. Dessa
forma, o terapeuta ocupacional tem muito a contribuir com a saude mental da
populacdo, sendo importante a insercdo deste nos dispositivos existentes, ja que

atualmente, essa insercao é insuficiente.

6- Os coordenadores identificam demandas para o terapeuta ocupacional nos

servigos de saude do municipio.

Esse questionamento teve um retorno quase unanime por parte dos
coordenadores. A grande maioria citou em suas falas que em suas areas técnicas a
demanda é visivel. Ficou nitido que alguns sabem que a atuacdo do terapeuta
ocupacional perpassa quase todas as especialidades da saude, visto suas
atribuicdes irem desde a prevencdo de doencas a promoc¢ao da saude, reabilitando
no sentido de recuperar total ou parcialmente a autonomia e independéncia do

sujeito afetado por desordens fisicas, psiquicas e/ou sociais.

“Total. [...] crianga, adulto jovem... é... sequelados que precisam também desse
profissional... na minha area, na nossa area aqui eu tenho plena consciéncia de que
existe essa demanda para esse profissional, e que é uma demanda grande esperando
ele... ndo é pequena nao...” (Coordenador 2).

A visdo dos coordenadores de que existe essa demanda por parte da
populacdo permite considerar que eles entendem que a Terapia Ocupacional pode
surgir Como um novo recurso nos servigos de saude do municipio, em particular para

agueles que anseiam por mais qualidade de vida e equilibrio em sua saude.
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Um dos coordenadores enfatizou estar sendo fundamental o trabalho do
terapeuta ocupacional nas oficinas com os grupos de usuarios. Essa observacao

também é mencionada no campo teorico:

Os profissionais de terapia ocupacional que estdo inseridos na rede de
atencdo a saude mental, e aqueles que serdo incluidos neste sistema de
atendimento, devem estar cientes de que as transforma¢cBes nos modelos
de atencdo em salde mental vao para além da implantacdo e ampliacdo
das redes de servicos. Elas conduzem a um outro saber que exige
flexibilidade nas acdes e nos papéis dos diversos profissionais, e pede uma
mudanca individual e coletiva de todos os envolvidos no processo da
reabilitacdo psicossocial (RIBEIRO; MACHADO, 2008, p.74).

O processo de trabalho do terapeuta ocupacional envolve um olhar holistico
gue permite identificar aspectos globais do individuo que s&o valorizados no
momento de tracar um plano de tratamento. Considerando, além desses aspectos,
fatores emocionais e afetivos, o terapeuta ocupacional faz seu raciocinio clinico para
intervir e obter resultados satisfatérios. Nesse seguimento, o profissional identifica
demandas prioritarias que envolvem as ocupagfes cotidianas dos individuos. Todas
as estratégias utilizadas durante o processo terapéutico ocupacional estdo voltadas

para melhoria da qualidade de vida.

7- Os coordenadores afirmam desconhecer a demanda, mas acreditam existir

na atencao basica.

Nessa categoria identificamos o olhar do coordenador para a atengcdo basica,
que € onde se inicia toda a sistematizacdo da saude. Segundo Lancman e Barros
(2011), a aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB em 2006
marcou a atencdo primaria em saude como ponto de partida e porta de entrada
preferencial do SUS. Definiu como prioridade a consolidacdo e qualificacdo da
Estratégia Saude da Familia como modelo de Atencdo Béasica e centro ordenador
das redes de atencdo a saude no SUS.

O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei mais
importante da saude, a Lei 8080 ou Lei Orgéanica da Saude. Dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento e assisténcia a

saude e a articulagao interfederativa.
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No artigo 2° paragrafo | define “Regido de Saude” como um espacgo
geografico constituido por municipios limitrofes, que séo delimitados a partir de suas
identidades culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar, organizar
e planejar a execucao de acdes e servi¢cos de saude (BRASIL, 2011).

No paragrafo lll, define “Portas de Entrada” como sendo os servigos de
atendimento inicial a saude do usuario no SUS. Com esses critérios 0 SUS otimiza
suas acdes na rede de servicos de forma hierarquizada, solidificando o acesso da
populacdo (BRASIL, 2011).

“Existe. Existe demanda proveniente da atengdo basica né?, existe demanda
proveniente da alta hospitalar e existe demanda proveniente...tanto pela prépria
necessidade de salde da populacdo em geral que deve ser trabalhado em carater
preventivo” (Coordenador 7).

“[---] eu ndo sei bem te dizer agora... e quanto no municipio se existe demanda no servigo
eu ndo conhe¢o como é que ta a demanda hoje nesse tipo de servico né?... mas claro
que todas as nossas unidades de saude da familia a gente sente a necessidade...”
(Coordenador 1).

O cuidado integral e efetivo na saude deve abranger todas as suas areas
técnicas e todos os seus niveis de complexidade. De acordo com a Cartilha
Terapeuta Ocupacional e o SUS, o terapeuta ocupacional € um profissional que
pode contribuir nas diversas areas de atencdo da rede assistencial, sendo
especialmente importante sua atuacdo e apoio junto a Atencdo Basica, através do
NASF-NUcleo de Apoio a Saude da Familia, nas UBS-Unidades Bésicas de Saude e
ESF-Estratégia Saude da Familia, uma vez que esse servico é a porta de entrada
para a saude. Alguns autores destacam a atuacdo do terapeuta ocupacional nesse
servicgo, vide os preceitos trazidos pelos estudiosos conforme pode ser observado a

seqguir:

As formas de atendimento em TO séo diversas e ocorrem de acordo com a
demanda dos usuarios, quer na UBS, no domicilio ou em espacos da
comunidade, através de cuidados individuais, grupais, dos familiares e de
outras pessoas do circuito relacional (ROCHA, SOUSA, 2011, p. 42).

O terapeuta ocupacional € um dos profissionais que pode compor o NASF.
Tendo em vista que no municipio de Jodo Pessoa apenas um profissional esta

inserido na atencdo basica, especificamente no NASF, atuando como apoiador nas
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demandas especificas, este numero é insuficiente, diante da necessidade exposta
pelos coordenadores. O desconhecimento da profissao e outros fatores citados pelos

coordenadores ainda interferem na sua insercao.

8- Os coordenadores contam com terapeutas ocupacionais nos servigos da

area a qual estdo como responsaveis.

Nessa categoria alguns coordenadores afirmaram ter terapeuta ocupacional
nos servicos. Segundo afirmacao de um coordenador, 0 municipio de Jodo Pessoa
conta atualmente com duas vagas para o profissional de Terapia Ocupacional na
area de saude mental, no entanto, apenas uma dessas vagas esta ocupada. De
acordo com o coordenador foi criado em 2014 o programa de residéncia em saude
mental numa parceria entre a UFPB e a SMS do municipio, e foram inseridos ja
neste ano de 2015, trés profissionais na residéncia.

Um coordenador afirmou existir um profissional em sua area de atuacéo. Em
seguida ressaltou que talvez houvesse outro terapeuta inserido no CRMIPD - Centro

de Referéncia para Pessoa com Deficiéncia.

“Sim, é... no setor de orteses e proteses do municipio 14 ndés contamos com uma
profissional terapeuta ocupacional,... assim como salvo ndo me engano, no Centro de
Referéncia da Pessoa com Deficiéncia...” (Coordenador 5).

Sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional nessa area destacam-se as palavras de
Bezerra et al (2009, p.58): “A Terapia Ocupacional tem sua pratica voltada para o
cotidiano dos individuos, com isso, em alguns casos € imprescindivel a confeccéo de
orteses e adaptacdes para proporcionar um desempenho ocupacional favoravel”.

Para Holms et al (2004), a Terapia Ocupacional atua na reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia fisica em qualquer faixa etaria. O tratamento de pacientes
gue estejam comprometidos fisicamente, seja por limitagdes ou incapacidades, para
realizar suas atividades de vida diaria, procura maneiras de promover a incluséo do
individuo na sociedade almejando o0 maximo possivel de independéncia para que

assim ele tenha garantida uma melhor qualidade de vida.
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Outro coordenador citou a existéncia em sua area técnica de um terapeuta
ocupacional atuando através de um trabalho conjunto com a saude mental no

programa “Consultério na Rua”.

Sim. ...n6s trabalhamos com a area de saldde mental... junto com seu projeto
Consultério na Rua... contam com uma equipe de psicdlogos, enfermeiros e terapeutas
ocupacionais...” (Coordenador 7)

Os demais ndo souberam informar se ha terapeuta ocupacional em sua area
técnica, entretanto um deles afirmou que, por ser recente a profissdo no Estado,
acreditava estar inserido apenas no Centro de Préticas Integrativas. Isso permite
inferir que h& certo desconhecimento do coordenador acerca das atribuicdes do
terapeuta ocupacional.

Apesar de os fundamentos da Terapia Ocupacional serem diferentes das
praticas integrativas, a sua atuacdo nesse setor é destacada por Magalhdes e

Oliveira (2008, p. 74), que ressaltam que,

“dentre as novas Politicas Publicas de Salde implantadas pelo Governo
Federal, esta a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) através da Portaria n.° 971/GM4, nas quais podem ser identificadas
perspectivas de insercdo do terapeuta ocupacional nas acdes basicas de
saude do SUS”.

No municipio de Jodo Pessoa esta area de atuacdo esta em pleno
funcionamento, no entanto, o seu coordenador nao participou da pesquisa e nao foi
possivel saber sua opinido sobre o assunto. Um dos coordenadores, apesar de
afirmar ndo saber se tem terapeuta ocupacional na sua area, declarou saber da

existéncia de estagiarios na maternidade Candida Vargas.

- Os coordenadores nao contam com o profissional de Terapia

Ocupacional na sua equipe, mas afirmam o interesse no profissional.

Um coordenador mostrou intengdo em ter integrado a sua equipe um
terapeuta ocupacional. Comentou saber da existéncia do profissional na area da
saude mental do municipio, mas lamentou a quantidade ser insuficiente, achou que
nao se consegue dar 0 suporte necessario com apenas essa quantidade de

profissional para uma area em que a demanda € enorme. Evidenciou que em seu
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ndcleo funciona o servico de especialidades do idoso, o CAISI-Centro de Atencao
Integrado & Saude do ldoso, onde existem diversas especialidades profissionais
atuando, e que o terapeuta ocupacional é justamente o profissional que esta faltando

para integrar a equipe.

“Gostaria de dizer que sim, mas infelizmente nao. [...] temos todas as profissbes, as
especialidades, neuro, geriatra, gerontdlogos, assistentes sociais, psicologos,
reumatologistas, temos uma gama... temos 21 especialidades... faltando justamente o

nosso querido terapeuta ocupacional” (Coordenador 2).

Ha sete anos a populacdo conta com o Centro de Atencao Integral a Saude do
Idoso (CAISI), que oferece atendimentos ambulatoriais nas areas de angiologia,
cardiologia, endocrinologia, geriatria, ginecologia, gastroenterologia, neurologia e
reumatologia, entre outras (PMJP, s.d.).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2010), em Jodo Pessoa a populacdo de idosos ja chega a 83.118 habitantes.
Mesmo com toda essa quantidade de pessoas idosas — que segundo o coordenador
tem demandas especificas para a Terapia Ocupacional — e com diversos servigos de
atendimento existentes na cidade, o terapeuta ocupacional ndo esta inserido na area

técnica dedicada ao idoso na rede de atencédo a saude do municipio.

10- Os coordenadores destacam aspectos que dificultam a insercdo do

terapeuta ocupacional na Rede Assistencial de Saude do municipio.

O municipio de Jodo Pessoa ndo conta suficientemente com o profissional
terapeuta ocupacional em todos os seus servicos de saude, dentre eles o NASF, na
atencdo basica.

De acordo com o Ministério da Saude (2009), e as diretrizes do NASF, este
deve ser constituido por uma equipe de profissionais das diferentes areas de
conhecimento que atuam em conjunto com os profissionais das equipes de saude da
familia. Essa composicdo deve ser definida pelos proprios coordenadores municipais
e as equipes de saude da familia, mediante critérios de prioridades identificadas a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacdes, e o terapeuta ocupacional pode ser um desses profissionais.

Essa nova forma de constituicdo das equipes profissionais com a participagao
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de coordenadores é destacada por Magalhdes e Oliveira (2008), ao referir-se a
adesdo solidaria dos coordenadores como uma das mudancas que o “Pacto pela

Saude 2006” trouxe a forma de execugéo e organizagao do SUS.

No entanto, 0s terapeutas ocupacionais que atualmente trabalham no
municipio de Jodo Pessoa ndo séo suficientes para suprir toda a demanda dos
servigos da rede de saude. O motivo dessa insuficiéncia pode ser a ndo abertura de
vagas para estes profissionais nos udltimos concursos publicos realizados no
municipio.

Além desses aspectos, os coordenadores citaram a recente criacdo do curso
e a falta de empenho do conselho de classe na luta pelo reconhecimento e

fortalecimento da profissdo no municipio.

“... a maior barreira seja ainda... é a caréncia de profissional no mercado de trabalho...
uma outra seria 0 proprio sistema ainda ndo embarcar esse profissional dentro das
propostas da politica de cuidados que nés temos no municipio né?...” (Coordenador 1).

“[...] @ maior dificuldade é a questdo do concurso publico... é.. .0 interesse politico desse
pessoal dentro da rede... isso ndo s6 a questdo do municipio ou secretaria... mas
envolve também conselho né? o conselho da classe, envolve a forca da prépria
universidade de inserir e fazer cumprir uma politica ja existente em termos
federais...fazer cumprir essa politica... para que ele seja efetivamente colocado dentro do
lugar no qual a gente ta precisando... Tem politicas publicas pra isso...e ai eu acho que
tem de sair da zona de conforto...ou vocés saem da zona de conforto ou quem é
prejudicado é o usuério, € o0 povo,... a pessoa idosa que tanto necessita desse
profissional: terapeuta ocupacional...sejam bem vindos, eu estou esperando”
(Coordenador 2).

“[...] acho que como é uma profissdo nova ela precisa se fortalecer ...é...de forma
institucional, a partir do momento que as instituicdes publicas comecarem a inserir na
sua grade a presenc¢a do terapeuta ocupacional...acho que vai ser um desencadeador,
um efeito domind onde outros servigos vao estar entendendo a demanda do profissional,
entdo tudo comega muito o publico entendendo a importancia desse profissional...”
(Coordenador 7).

A falta de conhecimento da populacdo acerca da atuacdo do terapeuta
ocupacional também se constitui barreira segundo os coordenadores.
Essa afirmacdo gera uma reflexdo sobre a identidade do terapeuta

ocupacional. Segundo Magalh&es e Oliveira (2008, p. 72):

A Terapia Ocupacional é uma ciéncia da area da salde, voltada aos
estudos, a prevengdo e ao tratamento de individuos portadores de
alteracdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou
ndo de distlrbios genéticos, traumaticos e/ou de doencas adquiridas,
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mediante a sistematizacdo e utiliza¢@o da atividade humana como base de
desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos.

Se para os coordenadores houve momentos de dificuldades para falar da
Terapia Ocupacional, pode-se supor que para a populacdo que nao esta habituada a
ter contato com o profissional nos servicos de saude do municipio fica muito mais

dificil entender os propésitos da Terapia Ocupacional.

“[---] na minha opinido a maior barreira para a insergéo hoje é... eu acho que precisaria
mais dessa divulgacdo dessa fungéo do terapeuta ocupacional, que as vezes ele é visto
é... ele & um fisioterapeuta né?... ai ele € um psic6logo?... ele tem uma mistura assim...
entdo quem é esse terapeuta? Ele so vai trabalhar com artes?” (Coordenador 4).

“Eu acho que é ainda por uma falta de reconhecimento mesmo do papel do terapeuta
ocupacional...” (Coordenador 5).

“Eu acho que diante do que eu ja falei... assim... da falta de conhecimento mais amplo
né? sobre o desempenho desse profissional, eu ndo posso responder se existe barreira
ou ndo...” (Coordenador 8).

Alguns coordenadores afirmaram n&ao saber informar quais sédo as barreiras
para a insercdo do terapeuta ocupacional pelas mesmas razées que né&o
responderam a outros questionamentos, qual seja, a falta de conhecimento mais
amplo sobre as atribuicdes da profisséo.

Outro coordenador afirmou ndo acreditar haver barreira para a insercdo do
terapeuta ocupacional nos servicos das politicas publicas de saide no municipio,
mas ressaltou que os coordenadores devem enxergar a importancia do terapeuta no

servico.

“Nao vejo nenhuma barreira ndo... tem que ver muito a sensibilizagéo... essa questao
dos coordenadores verem a importancia do TO nos servi¢os. Por isso eu acho que nédo
tem nenhuma barreira ndo” (Coordenador 3).

Muitas dificuldades s&o percebidas pelos estudantes e profissionais ao
tentarem explicar a profisséo para outras pessoas.

Ao transmitirem inicialmente o nome Terapia Ocupacional, ja se instala uma
problematizacdo que da inicio a um estorvo e confusdo de nomes em que a

7

profissdo é por vezes confundida com outras existentes, como fisioterapia e
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psicologia, e outras pela miscelanea entre profissbes, quando a chamam de
fisioterapia ocupacional e psicoterapia ocupacional.

Esse pode ser considerado o principal obstaculo enfrentado pelos
profissionais e estudantes no municipio de Jodo Pessoa. Para vencé-lo, sera preciso
que a profissdo seja conhecida por parte da populacéo e por outros profissionais, e
essa sera uma acao de conscientizacdo que podera ser mais facil de ser realizada
com a compreensdo dos gestores publicos da saude do municipio ao inserirem o

profissional na sua rede de saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O campo da saude tem como proposta de trabalho as perspectivas inter, multi
e transdisciplinares. Com base nesse olhar e nos principios fundamentais propostos
pelo SUS, universalidade, equidade e integralidade os profissionais capacitados na
area, devem atuar diretamente com a sociedade e suas demandas, assumindo
varios compromissos, dentre os quais o de intervir no sentido de impulsionar seu
desenvolvimento, dedicando-se a participar de acdes que promovam, tratem,
restaurem e mantenham a salde e previnam as doencas, direcionando seus
esforcos, no sentido de fortalecer a populacédo afetada por algum comprometimento
fisico e/ou psiquico, para que assim possam ter sua vida e seu cotidiano 0 mais
proximo possivel da normalidade.

O terapeuta ocupacional € um desses profissionais da saude, e sendo 0 seu
campo de atuacdo muito vasto, ele é considerado um elemento fundamental
praticamente em todas as especificidades. Uma vez que, estando as pessoas
incapacitadas ou com limita¢des, o terapeuta ocupacional contribui para o bem estar
fisico e/ou psiquico, auxiliando na recuperacdo da qualidade e do estilo de vida, na
reorganizacao do cotidiano, na insercéo e/ou reinsercao do individuo no meio social
e profissional, na incluséo social e/ou outras particularidades.

Partindo dessa observacdo sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional, o
presente estudo permitiu, portanto, analisar a percepcédo dos coordenadores quanto
a insercdo do profissional terapeuta ocupacional nos dispositivos da rede de saude
do municipio de Jodo Pessoa.

De acordo com o que foi relatado na pesquisa, a Terapia Ocupacional é
relativamente desconhecida por parte de alguns coordenadores das areas técnicas
dos servicos de saude do municipio. Essa afirmacdo abriu um precedente que
permitiu supor que, sendo a Terapia Ocupacional desconhecida por aqueles que
gerem diretamente a saude, pode também ser ignorada por grande parte da
populacdo deste mesmo municipio.

Em conformidade com as palavras de alguns coordenadores da pesquisa,
depreende-se que, a respeito do entendimento sobre a Terapia Ocupacional, a maior

parte revelou desconhecer a profissdo. Todavia, esses coordenadores faziam
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questdo de ressaltar que sabiam da existéncia do curso no Estado, no entanto
evidenciavam nao saber o que faz um terapeuta ocupacional.

Alguns coordenadores demonstraram imprecisao acerca das atribuicdes do
terapeuta ocupacional. Um deles chegou a confundir suas préticas e integra-la em
outra, outros ndo souberam responder alguns questionamentos por
desconhecimento mesmo. Em alguns momentos foi possivel observar um
contrassenso entre os coordenadores. Se para alguns nao foi facil comentar sobre a
Terapia Ocupacional, pois ndo se mostraram seguros em suas afirmacgdes, para
outros foi simples e descomplicado falar de Terapia Ocupacional, pois demonstraram
ter mais seguranca para discorrer sobre o assunto.

Houve coordenadores que declararam ndo saber se havia presenca de
terapeutas ocupacionais nas areas técnicas, inclusive a que estava sob sua
coordenacdo. Outros, contrariamente, além de informarem se havia terapeutas
ocupacionais nas areas técnicas, revelaram conhecer o trabalho do profissional em
algumas areas especificas, como revelou um dos coordenadores.

Conseguinte, algumas afirmacdes sobre a relevancia da atuacao do terapeuta
ocupacional nos servicos foram vagas. No que concerne as demandas, nao
souberam retratar quais eram realmente essas demandas e onde seriam primordiais
0s servicos deste profissional no setor sob a sua coordenacéo.

Aqueles que responderam com maior conviccdo, deixaram claro que, em
relacdo as suas areas técnicas, para a equipe se mostrar resolutiva no atendimento
integral as necessidades de um territorio, era preciso inserir o terapeuta ocupacional
na composicdo do quadro de profissionais. Percebe-se entdo que esses
coordenadores levam em consideracdo o foco no trabalho multidisciplinar,
permitindo-se supor que a insercédo do terapeuta ocupacional na rede municipal se
justifica por ser esta forma de trabalho uma caracteristica de todos os servigos de
saude e que nela se enquadram diversas especialidades, dando margem assim a
insercao do terapeuta ocupacional.

Em contrapartida, alguns coordenadores mostraram um nivel de
conhecimento mais profundo. Reconheceram o terapeuta ocupacional como sendo o
profissional que tem a funcdo de sanar algumas demandas existentes em sua area
técnica, ja que estas ndo poderiam ser solucionadas por outros profissionais porque

pressupunha haver atribuicbes especificas para a Terapia Ocupacional.
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Em sua atuacdo o terapeuta ocupacional € o profissional que intervém nas
atividades cotidianas e que tem manejo nas relagcbes interpessoais e iSso para 0s
coordenadores é uma particularidade que favorece o trabalho com a populacéo.
Argumentaram ser preciso, numa proposta de trabalho integralizada, o terapeuta
ocupacional estar inserido a fim de complementar os processos terapéuticos
essenciais no trabalho interdisciplinar dentro das equipes multiprofissionais.

Na opinido dos coordenadores, o processo de insercdo do terapeuta
ocupacional enfrenta muitas dificuldades pertinentes ao funcionamento da politica e
ao reconhecimento da profissdo. Contudo, eles desvelaram caminhos e estratégias
gue poderdo ser aplicadas para a solidificacdo da profissdo no municipio.

Considerando esses fatos, os coordenadores expdem que, 0s profissionais
da Terapia Ocupacional devem reivindicar sua insergdo nos servicos da rede de
saude do municipio através de acfes locais e de mobilizacdo da categoria com o
apoio do conselho da classe e da instituicdo de ensino. Para alguns coordenadores é
preciso que esses estimulos sejam postos em pratica para que, tanto a populacéo do
municipio seja contemplada com o servi¢co desse profissional, quanto os terapeutas
ocupacionais sejam beneficiados com a sua insercédo na rede de saude local.

E evidente que a pesquisa revelou que, no presente momento, é relativamente
imperceptivel a figura do terapeuta ocupacional por alguns coordenadores que
atuam nas politicas publicas de saude do municipio de Jodo Pessoa. Porém, no que
concerne ao nivel de conhecimento a respeito do funcionamento do curso esta
satisfatério. E importante desvelar que todos os coordenadores manifestaram
interesse acerca da insercdo do profissional na rede de satde municipal, a despeito
de alguns deixarem transparecer que a intencdo se justificava por forca do
conhecimento dos proprios acerca do preenchimento de uma vaga na atencéo
primaria, mais especificamente no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia- NASF, por
um representante da Terapia Ocupacional, dado que, de acordo com a portaria n°®
154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os NASF, o profissional terapeuta
ocupacional pode realmente preencher esta funcéo.

E sobre a atuagdo do terapeuta ocupacional na atencdo primaria, o Crefito 4

talentosamente declara:

O Terapeuta Ocupacional € um dos profissionais de saude que tem sua
formagdo pautada nos principios fundamentais do SUS e conhece os
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dispositivos contidos no sistema, com plena condicdo para atuacdo no
campo da salde publica e da saude coletiva, e para as discussfes e as
elaboracdes de politicas publicas de salde e de assisténcia social. O
Terapeuta Ocupacional é uma das referéncias de cuidado e um profissional
com as habilidades e competéncias necessarias para identificar outras
referéncias de cuidado mais adequadas as necessidades da pessoa,
familia, organizac®es e populacdes (CREFITO 4).

Conclui-se almejando que essa pesquisa contribua com informagdes
pertinentes junto as pessoas que poderdo apoiar e/ou participar dessa luta, dos
profissionais terapeutas ocupacionais reivindicando sua inser¢cdo na rede de saude
do municipio de Joao Pessoa.

Igualmente para o conhecimento da profissdo da Terapia Ocupacional e as

atribuicbes do profissional terapeuta ocupacional, em razdo da sua habilidade e

competéncia para atuar no &mbito da saude.
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