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RESUMO

Estima-se que mais de 12 milhdes de habitantes no Brasil possuem algum tipo de
deficiéncia. Para garantir efetiva protecdo a satude dessa populagéo foram criados os
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), para ofertar servicos de média e alta
complexidade, preconizando um atendimento interdisciplinar. E para compor a equipe
multidisciplinar desses servicos encontram-se 0s terapeutas ocupacionais, que
apresentam um papel fundamental nas acbes que visam influenciar e apoiar a
melhoria do desempenho ocupacional e da participacéo do cliente. Esta pesquisa teve
como objetivo descrever a atuagao de terapeutas ocupacionais nos CER no municipio
do Rio de Janeiro, a fim de obter evidéncias praticas e possivelmente contribuir para
registros futuros da profisséo. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
guali-quantitativa, realizada por meio de entrevista e utilizacdo de um questionario
semiestruturado elaborado pela prépria pesquisadora, contou com a participacdo de
10 profissionais e ocorreu no segundo semestre de 2019. Os resultados mostraram
gue as profissionais atuam em diversos servicos das unidades e em todas as faixas
etarias, com uma demanda complexa e com grandes desafios para realizar um
atendimento adequado. Pode-se destacar com essa pesquisa, a importancia da
atuacdo do terapeuta ocupacional nesses espacos, proporcionando maior
independéncia e autonomia no desempenho ocupacional dessa populagcdo. Espera-
se que esta pesquisa, possa beneficiar estudos futuros acerca dessa tematica.

Palavras chave: Centros Especializados em Reabilitagcdo. Terapia Ocupacional.
Servigos de reabilitacdo no municipio do Rio de Janeiro. Pessoa com deficiéncia.

ABSTRACT



"It is estimated that more than 12 million inhabitants in Brazil have some type of
disability. To ensure the effective protection of the health of this population
were created the Specialized Centers in Rehabilitation (CER), for medium and high
complexity intermediate services, advocating an interdisciplinary service. And to
compose the multidisciplinary team of these services, there are occupational
therapists, which play a fundamental role in actions aimed at influencing and
supporting the improvement of occupational performance and client participation. This
research aimed to describe the role of occupational therapists in CER in the city of Rio
de Janeiro to obtain practical evidence and possibly contribute to future records of the
profession. This is descriptive research, with a qualitative and quantitative approach,
carried out through interviews and using a semi-structured questionnaire prepared by
the researcher herself, with the participation of 10 professionals and occurred in the
second half of 2019. The results showed that the professionals work in different
services of the units and in all age groups, with a complex demand and with great
challenges to perform an adequate service. With this research, the importance of the
occupational therapist's performance in these spaces can be highlighted, providing
greater independence and autonomy in the occupational performance of
this population. It is hoped that this research can benefit future studies on this topic."

Keywords: Specialized Rehabilitation Centers. Occupational Therapy. Rehabilitation
services in the city of Rio de Janeiro. Disabled persons.
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1 INTRODUCAO

A pessoa com deficiéncia € aquela que tem impedimento temporario ou
permanente de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, no qual em interacéao
com uma ou mais barreiras, pode impedir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade (BRASIL, 2015).

No Brasil cerca de 12,7 milhdes de habitantes apresentam algum tipo de
deficiéncia, das quais 3,4% possuem deficiéncia visual, 2,3% deficiéncia motora, 1,1%
deficiéncia auditiva, conforme releitura do censo de 2010 (IBGE, 2018).

Em relagdo as maiores causas de deficiéncias no Brasil se destacam as
hereditarias ou congénitas, as decorrentes da falta de assisténcia ou assisténcia
inadequada as mulheres durante a gestacao e parto, desnutricdo, as decorrentes de
doencas transmissiveis, por doengas ou eventos crénicos, perturbacdes psiquiatricas,
traumas e lesbes (BRASIL, 2010).

E previsto um aumento significativo no nimero de pessoas com deficiéncia de
acordo com a OMS (2011), principalmente pela mudanca na natureza da prevaléncia
das doencas cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares.

De acordo com o IBGE (2019) o municipio do Rio de Janeiro é o segundo mais
populoso de todo o Brasil. Com base nos dados do Censo de 2010 se estima que
1.510.587 sejam deficientes e seguindo a mesma pesquisa, apenas uma pequena
porcentagem dessa populagéo teve acesso a reabilitacao.

A fim de tratar questdes que abrangessem a protecao a saude, prevencéao de
agravos e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia foi instituida a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, voltada para a inclusdo desse publico em toda a
rede do Sistema Unico de Salde (SUS), (BRASIL, 2010).

Investiram-se em acdes de reabilitacdo que atendessem para o0
desenvolvimento das capacidades e das habilidades, dos recursos pessoais e dos
comunitarios, a fim de promover o maximo de independéncia e participagdo social das
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009).

Uma dessas ac¢Oes foi a implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiencia (RCPCD) em 2012, que promoveu a ampliacdo e qualificacdo do
atendimento a esse publico e, também a articulacdo e integracdo aos pontos de
atencdo, categorizados como Atencdo Basica, Atencdo Especializada em
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Reabilitacdo e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, desta forma
garantindo a vinculacao dos pacientes e seus familiares a saude (BRASIL, 2012).

Nesse novo cenario da saude, surgem os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) classificados como média e alta complexidade, especializados na
atencao auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em mudltiplas deficiéncias, na
oferta do cuidado integral com vistas a promocao, prevencao, reabilitacao,
estimulacdo precoce, reinsercao social, dispensacao de érteses, proteses e meios
auxiliares de locomogéao (BRASIL, 2012).

Tais servicos devem ser organizados em uma rede de cuidados que atenda
de maneira descentralizada, intersetorial e participativa, e serem uma referéncia a
saude no territério, organizados em dois, trés, quatro ou mais servicos de
reabilitagéo habilitados, sendo esses CER Il, CER Il e CER IV respectivamente, com
base em atendimentos multidisciplinares, com envolvimento das familias, da
comunidade e das unidades basicas de saude (BRASIL, 2010).

Dentre os profissionais da equipe multiprofissional que atuam nos CER, estéo
incluidos os terapeutas ocupacionais, que de acordo com American Occupational
Therapy Association (AOTA, 2015) prestam atendimentos visando a habilitag&o,
reabilitacdo, promocdo da saude e do bem-estar, por meio do desempenho
ocupacional de individuos ou grupos com necessidades relacionadas as
incapacidades, a fim de possibilitar a participacdo em papeis, habitos e rotinas em seu
contexto biopsicossocial.

De acordo com essas afirmativas, a busca por artigos, periédicos, materiais
nacionais em bases de dados on line que elucidassem a atuacdo dos terapeutas
ocupacionais nesses novos espacos, mostrou-se incipiente. Essa foi a motivacéo para
a realizacdo desta pesquisa, principalmente porque no municipio do Rio de Janeiro
esses profissionais estao inseridos nos Centros Especializados em Reabilitacéo.

Sendo assim, a questdo norteadora desta pesquisa fundamentou-se para a
obtencdo de como se da a atuacdo dos terapeutas ocupacionais nesses Servicos.
Tendo como objetivo principal descrever a atuacao desses profissionais por meio de
uma entrevista semiestruturada que identificasse as intervencdes, desafios e
demandas encontradas em suas préticas, além de obter de maneira empirica,

evidéncias que possam contribuir para os estudos futuros.
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2 METODOLOGIA

2.1 Desenho e local de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quali-quantitativa,
utilizando-se de um questionario semiestruturado com perguntas abertas e fechadas
para entrevistar e coletar dados de terapeutas ocupacionais, atuantes em Centros

Especializados em Reabilitacdo no municipio do Rio de Janeiro.

2.2 Critérios de inclusao
Para a realizacao desta pesquisa foram incluidos apenas os CER pertencentes
ao SUS do municipio do Rio de Janeiro credenciados e que tivessem terapeutas

ocupacionais atuantes em seu quadro permanente de profissionais.

2.3 Critérios de excluséo
N&o foram incluidos, neste estudo, os CER que fossem associados a
organizagfes ndo governamentais e que nao estivessem ainda regularizados para

atuarem como CER.

2.4 Instrumentos de avaliagdo
Elaborou-se um questionario semiestruturado com 26 perguntas, abertas e
fechadas com énfase no objetivo desta pesquisa, a fim de nortear a realizacdo das

entrevistas e obtenc&o dos dados (Anexo 1).

2.5 Procedimentos

Foi realizada previamente uma revisao bibliogréafica iniciada em abril de 2019,
obtendo-se como referencial teérico a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, ano de 2010.

Para a participacao dos profissionais foi realizado convite por meio de contato
telefénico e informado o teor da pesquisa. De 12 profissionais cadastrados, 10
aceitaram e 2 ndo puderam participar na ocasiao.

Os encontros foram marcados em proprio local de trabalho e de acordo com a
disponibilidade de cada profissional, ndo havendo interrup¢des ou prejuizo para o

servico. Apos a elucidacéo dos objetivos do estudo foi solicitada assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando a total transparéncia da
pesquisa e da sua participacdo, sem haver riscos para 0 mesmo.

Foi deixado a critério dos profissionais a escolha para responder o
guestionario, de forma presencial com a pesquisadora realizando a entrevista ou por
meio individual para posteriormente ser entregue a responsavel. Dos participantes, 9
concordaram em responder por técnica de entrevista e 1 por forma particular.

Os encontros tiveram seus registros em audio gravacdo, com consentimento
das profissionais, a fim de possibilitar melhor aproveitamento do tempo das
entrevistas, o que permitiu também um maior envolvimento entre pesquisadora e
entrevistadas. Mediante a técnica de entrevista € possivel obter informacfes nao
previstas pelo roteiro de perguntas, da maior flexibilidade ao entrevistador, além de
possibilitar que a analise de dados possa se dar por meio qualitativo, como também
guantitativo (MINAYO, 2010).

2.6 Aspectos éticos

Obteve-se a participacdo voluntaria dos profissionais mediante a leitura e
concordancia com o TCLE. Conforme, a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de
2012 e n° 510, de 7 de abril de 2016 (Anexo 2). Além disso, foi garantida a nao
identificacao dos participantes neste trabalho.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), sob o parecer
3.328.037 (Anexo 3). Ressalta-se ainda que esta pesquisa faz parte integrante do
Projeto de Pesquisa “Avaliagédo dos Centros Especializados em Reabilitagao (CER)

no Municipio do Rio de Janeiro”.

2.7 Andlise de dados

As entrevistas ocorreram entre os meses de outubro e dezembro de 2019,
sendo posteriormente realizada a transcricdo dos audios e digitalizacdo dos
resultados.

Para fins de facilitacdo da analise, todo o material foi categorizado por
relevancia com uso de tabelas, para serem discutidos acerca da pergunta norteadora

e dos objetivos a serem respondidos.
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3 RESULTADOS

A pesquisa pode ser realizada em dois CER no municipio do Rio de Janeiro,
sendo um de categoria lll (Reabilitacdo Intelectual, Auditiva e Fisica) que alcanca a
populacdo da area programatica 5.1 e um de categoria IV (Intelectual, Auditiva, Fisica
e Visual) com atendimentos em duas sedes distintas, em territorios diferentes que
abrangem as areas programaticas 1.0 e 2.2. Das 10 terapeutas ocupacionais que
participaram da pesquisa, 4 atendem no CER Il e 6 no CER IV.

A entrada dos pacientes a instituicdo se da por Sistema de Regulacdo on-line
gque gerencia 0s servigos assistenciais, para maior controle do fluxo e otimizacdo na
utilizacdo dos recursos (SISREG, 2008). Apdés a regulacdo, os pacientes sdo
encaminhados ao CER conforme disponibilidade de vaga e area programatica, sendo
entdo realizada a “porta de entrada” dos pacientes pela equipe multidisciplinar.
Contudo, em relacdo aos deficientes visuais, 0 agendamento pode ser feito pela

propria equipe, ndo sendo necessario aguardar vaga via regulacao.

Tabela 1 — Perfil dos profissionais

Entrevista Genero Idade Formacao com Tempo de Tempo de Atua em
especialidade atuacaono  atuacao no mais de

municipio  servigo atual um
RJ servigo

1 F 59 Sim 18 15 sim
2 F 47 sim 19 19 nao
3 F 56 sim 20 1 sim
4 F 54 sim 19 19 nao
5 F 54 Sim 23 2 nao
6 F 50 sim 22 5 sim
7 F 60 sim 13 10 nao
8 F 47 sim 22 6 nao
9 F 55 Sim 18 18 sim
10 F 60 sim 23 2 sim

Fonte nlanoracﬁn nmnna 2020
Como observado na tabela 1, participaram da pesquisa 10 profissionais,

exclusivamente do sexo feminino, com idade entre 47 e 60 anos. Em sua maioria (n=
9), atuavam na area da saude publica do municipio do Rio de janeiro ha pelo menos

dezoito anos. Entretanto, essa estimativa ndo representa o tempo no servi¢o atual,
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tendo em vista as possiveis mudancas no decorrer dos anos e por razfes diversas

esses profissionais poderéo ser realocados tanto dos servigos, como das unidades de

saude.

Duas participantes (e- 5,10) relataram terem sido transferidas h& pouco tempo

para o CER, haja vista a necessidade de regularizagdo dessa modalidade, pois exige-

se um quadro com profissionais de diferentes areas para o funcionamento e

atendimento integralizado.

Cinco das entrevistadas (e-1, 3, 6, 9, 10) atuavam em mais de um servigo. A

participante (e- 3), por exemplo, trabalhava em dois servigos, em substituicdo a

profissional anterior que se aposentou, (e- 9) atuava também como coordenadora em

uma das sedes e as demais (e- 2, 4, 5, 7, 8) atuavam em um Unico servico.

Tabela 2 - Demanda atendida

Numero de
. . " - Terapeutas
Servigos da TO Caracterizacao das patologias ocupacionais
atuantes
Visual - adulto Cegueira adventicia ou por fraumas; baixa visao. 1
Amputados - adulto Membros inferiores (MMII) @ membros superiores 3
(MMSS) por traumas e patologias vasculares
Pés diabéticos Diabetes e comorbidades associadas. 1
Neurologia - adulto Acidente Vascular Encefédlico, Doenga de 4
Parkinson; Lesdo Medular; Esclerose Miltipla;
Esderose Lateral Miotrofica; Traumatismo Cranio
Encefalico; Trauma Raguimedular; Distrofia
Muscular de Duchenne
Reumatologial Artrose, Artrite, Fraturas e tendinites (MMSS); 3
Traumato-ortopedia/ | Lesdes de plexo por acidente.
Musculoesquelética -
adulto
Neurologia - Encefalopatia Crdnica da Infancia (Paralisia 1
Infantojuvenil Cerebral); Sindromes variadas, lesio de plexo,
fraumatologia, amputados.
Intelectual - Criancas com Transtorno de Espectro Autista 1
Infantojuvenil (TEA) e comorbidades associadas como atraso
cognitiva e déficit mental.
Visual - Infantil Retinopatia da prematuridade, glaucoma e 1
catarata congénitos, deficiéncia visual causada
por Sindrome Congénita do Zika Virus.
Dispensacéo de Variadas 7

equipamentos

Fonte: elaboracdo prépria, 2020.

*A caracterizacdo das patologias esta relacionada a ocasido da entrevista, podendo essas sofrer modificacdo de
acordo com a época observada.
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Todas entrevistadas disseram ter cursos especializados para melhorar a
pratica, sendo que apenas (e-7) relatou ndo atuar com sua especialidade de forma
direta, porém todas afirmaram que as capacitacfes de alguma maneira contribuiram
para o trabalho.

Na tabela 2 observam-se as atuacgOes relatadas pelas profissionais. Apenas
duas terapeutas ocupacionais atendem a faixa etaria infantojuvenil (e- 4, 5), no
entanto, na entrevista informaram nao estar com atendimentos de adolescentes e que
a demanda maior seria de criangas com TEA na unidade intelectual e Paralisia
Cerebral (PC) na unidade neurologica. Em relacdo ao servigco visual infantil, o
atendimento é prioritariamente feito somente até os cinco anos de idade, podendo ser
encaminhado as instituicbes que atendam ao perfil e a partir dessa faixa etaria.

Cinco terapeutas ocupacionais que atendiam somente adultos, (e-1, 2)
informaram ter havido uma mudanca significativa nos atendimentos neurolégicos com
Acidente Vascular Encefalico (AVE) em relagdo a idade, pois os pacientes atendidos
eram cada vez mais jovens, com faixa etaria a partir de 40 anos. A terapeuta
ocupacional (e-7) afirmou que além de adultos, atendia jovens e idosos, a profissional
(e-6) atendia adolescentes caso houvesse necessidade em reabilitacdo traumato-
ortopédica e a entrevistada (e-8) afirmou atender a toda faixa etaria.

A entrevistada (e-6) mencionou que o atendimento para pacientes que
apresentavam pés diabéticos teve inicio ha pouco tempo e que em futuro proximo, a
unidade também ira viabilizar o servico para atendimento as pessoas com
hanseniase.

Quanto a caracterizacdo das patologias, verificou-se que de acordo com a
época observada, a demanda podera ser diferente da apresentada. As profissionais
do servico de neurologia adulto, por exemplo, informaram que a demanda maior seria
de casos de AVE, podendo haver mudancas nessa predominancia, sem motivo
aparente. Ja no servico de amputados do CER IV, (e- 3) esclareceu que apesar de
também atenderem a amputados de MMSS, contavam apenas com amputados em
fase poOs-protética de MMII no instante da entrevista. Esses atendimentos seriam
divididos em fase pré-protética (preparacdo do coto para receber a protese) e fase
pds-protética, quando ja estdo com o equipamento para treinamento, e mesmo
aqueles pacientes que nado tem indicacdo de prétese, realizam os atendimentos e

recebem alta reabilitados.
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A avaliagao e distribuicdo dos meios auxiliares de locomogé&o, como bengalas,
muletas, andadores e cadeiras de rodas, também fazem parte dos servigcos da Terapia
Ocupacional no CER, contudo, na falta de equipamentos, os pedidos poderédo ser
encaminhados para Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitagdo (ABBR), onde
esta localizada a oficina ortopédica do municipio.

Tabela 3- Avaliagies

Tipos de avaliagoes Numero de
Terapeutas ocupacionais

Ficha de avaliacéo inicial 10

Instrumentos avaliativos padronizados 7

Avaliacdes especificasda TO 6

Fonte: elaboragdo prapria, 2020,

Como exposto na tabela 3, cada profissional (n=10) realizava as avaliacfes
iniciais por meio de documentacgdes proprias, a fim de atenderem a peculiaridade de
cada individuo, nédo existindo, portanto, uma avaliacao inicial padronizada que atenda
a todos os servicos. Seis entrevistadas (e- 3,4,5,6,8,9) informaram elaborar
avaliacdes especificas para acolher melhor a demanda na TO.

Sete profissionais (e-1,2,3,7,8,9,10) relataram utilizar avaliacdes padronizadas,
tais como: Medida de Independéncia Funcional (MIF), testes padronizados para
rastreio de declinio cognitivo como Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Montreal
Cognitive Assessement (MoCA), Escala de Independéncia da Vida Diaria (Escala de
KATZ) e diversos métodos avaliativos para aferir sensibilidade, amplitude de
movimentos e forca.

De acordo com oito entrevistadas, a avaliagdo inicial era feita com uma equipe
multiprofissional, as demais (e-8,9) afirmaram que era executada por outro profissional
e encaminhado se for o caso, para a terapeuta ocupacional avaliar.

As profissionais (e- 4, 5, 6, 10) mencionaram que a avaliacao inicial, feita pela
equipe multiprofissional era realizada uma vez ao més, ja as entrevistadas (e- 1, 2, 3,
7) afirmaram que o agendamento era feito uma vez na semana.

Dada a alta demanda para o CER llI, elaborou-se uma reorganizacao da fila de
espera para o0s setores e a equipe passou a realizar uma avaliacdo mensal, a fim de
detectar os pacientes com perfil do CER, j& que esses deveriam ter no maximo dois
anos de sequela, com quadro degenerativo e/ou agudizado. De acordo com as

entrevistadas, antes dessa estratégia, pacientes de quadros leves e graves ficavam



21

juntos, o que gerava uma fila de espera ainda maior. Com o intuito de minimizar essa
guestao, o paciente identificado poderia iniciar o atendimento em um setor enquanto
aguardava vaga em outros, diminuindo assim, o tempo de espera.

Das avaliacdes néo realizadas pela equipe, (e-9) informou que o profissional
responsavel seria uma fonoaudidloga. Ja no segundo caso (e-8), o encaminhamento
chegava diretamente de outro profissional da saude para que fosse avaliado pela

terapeuta ocupacional.

Tabela 4 — Permanéncia de acompanhantes

Entrevista Durante as avaliagoes Durante os atendimentos
1 sim asvezes
2 sim as vezes
3 as vezes nao
4 Sim nao
5 Sim nao
6 as vezes nao
T as vezes nao
8 sim nao
9 Sim as vezes
10 Sim nao

Fonte: elaboragdo prapria, 2020.

Conforme exposto na tabela 4, de acordo com as entrevistadas, as avaliagcdes
poderiam ser acompanhadas pelos cuidadores, principalmente no caso de criangas e
pessoas com incapacidades cognitivas. No entanto, informaram que nao haveria a
necessidade da presenca desses durante os atendimentos, a ndo ser em casos
imprescindiveis, haja vista terem recebido as devidas orientagdes durante as
avaliacOes. Além disso, de acordo com as profissionais, a orientacdo seria realizada

apos cada atendimento, caso houvesse necessidade.
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Tabela 5 - Atendimentos

Entrevista Pordia Frequéncia por semana Modalidade

1 8 1vez Individual

2 10a12 1a2vezes Individual, dupla,
grupal

3 12a18 1a2vezes Grupal

4 16 1a2vezes Dupla

5 16 1vez Individual, dupla,
grupal

6 16 2 vezes Individual e grupal

7 10 2 vezes Grupal

8 6 por semana Conforme disponibilidade Individual

9 12 1vez Individual

10 16 2 vezes Individual e grupal

Fonte: elaborac&o propria, 2020.

Em relagdo aos atendimentos, como pode ser verificado na tabela 5, as
terapeutas ocupacionais os distribuiam de acordo com os dias que estavam no
servico. A frequéncia dos atendimentos era realizada conforme a necessidade e
prioridade dos pacientes.

Os pacientes poderiam estar em modalidade de atendimento grupal para os
casos leves (n=5), atendimentos em dupla para casos moderados (n= 4) e individuais
(n=7) para os casos graves. De acordo com as profissionais (e- 2, 5, 6, 7, 10) o
planejamento de atendimentos variaria entre trés, quatro e seis meses conforme
gravidade do caso. As reavaliacbes sempre eram realizadas para possiveis ajustes
no tratamento, de modo que poderia haver aumento ou diminuicdo da frequéncia dos
atendimentos.

A maioria das terapeutas ocupacionais (n=6) realizava de 10 a 16 atendimentos
por dia. As profissionais (e-1, 2, 7) informaram que por vezes havia reducao do nimero
de atendimentos em decorréncia de licencas, transferéncias ou aposentadorias,

gerando a necessidade de reorganizagao do servico.
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A participante (e-8) informou ter havido uma diminuicdo significativa dos
atendimentos, ndo sabendo dimensionar o motivo, ja a participante (e-9) afirmou que
a época da entrevista ndo havia chegado novos pacientes, permanecendo com a

mesma quantidade de atendimentos.

Tabela 6 — Intervengdes relatadas pelas profissionais

Modalidades N
Orientactes domiciliares 9
Cinesioterapia 8
Onentacdes e treino para uso de equipamentos 7
Treino de Atividades de Vida Diaria 2
Atividades criadas a partir da demanda 5
Uso e orientactes de adaptacoes D
Fortalecimento muscular 2
Estimulacdo sensorial 4
Ludicidade 3
Manaobras para diminuicédo de edemas 1
Técnicas de vivéncias corporais 1

Fonte: elaboragdo propria, 2020.

Quanto as intervencdes, apenas uma terapeuta ocupacional (e-7) afirmou nédo
indicar orientac6es domiciliares. A cinesioterapia foi a estratégia de intervencao mais
utilizada pelas profissionais, seguido por orientacdes e treino para uso de
equipamentos, treino de AVD, atividades criadas a partir da demanda do paciente, uso
e orientacdes em relacdo as adaptacdes (Tabela 6).

As terapeutas ocupacionais que atuavam na infancia enfatizaram o uso do
ldico como meio fundamental para desenvolver o trabalho com este publico, por ser
a principal atividade da crianca que promove o desenvolvimento e a aquisicdo de
novas habilidades. Ja a participante (e-4) informou que também se utilizava do Método
Bobath para o atendimento na unidade de neurologia.
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Em relacdo a orientacdo e treinos de equipamentos, compreendeu-se que a
intervencao do terapeuta ocupacional estava ligada também a dispensacao dos meios
auxiliares de locomocao e proteses. Neste ultimo, o profissional precisa atender ao
preparo prévio, de acordo com a demanda de cada paciente, como também
acompanhar o andamento do processo de protetizacdo. A terapeuta ocupacional (e-
3) apontou que muitas vezes o paciente ja estava apto para ser protetizado, mas ficava
aguardando o término do processo licitatorio para adquirir o dispositivo, retardando o

seu treinamento e, consequentemente sua alta.

Tabela 7 — Reunido com equipe multidisciplinar

Praticas N
Reunido 1 vez ao més 3
N&o ha reunido, apenas trocas informais 2
N&o ha reunides ou trocas informais 4
Reunido apenas com profissional de musicoterapia 1

Fonte: elaboracdo propria, 2020,

Como visto na tabela 7, todas as entrevistadas informaram a exigéncia da
equipe multidisciplinar nos CER, mas durante a pesquisa (e- 4, 5, 6) afirmaram que o
guadro de pessoal ndo estava completo, o que dificultava a realizacdo das reunides.
Trés participantes (e- 1, 2, 3) sinalizaram que sempre havia uma reunido, pelo menos
uma vez ao més, para articulacdo de casos mais especificos e sete participantes

afirmaram néo haver reunido de equipe, dada a dificuldade de coincidir horarios e

tempo.
Tabela 8 - Reavaliacio
Tipos N
Verificada evolucdo a cada atendimento 6
Realizada de seis em seis meses 3
Verificada evolucdo a cada um més e meio 1

Fonte: elaboracgdo prapria, 2020.
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Em relacdo as reavaliacdes, em sua maioria (n=6) eram feitas de acordo com
a evolucdo dos pacientes, como pode ser visto na tabela 8. Trés participantes (e- 5,
6, 10) informaram que seguiam um protocolo de pelo menos seis meses para reavaliar
e decidir a possibilidade da alta ou para verificar a necessidade de renovar o programa
de sessbes para 0 mesmo.

A participante (e- 6) indicou que apds seis meses, havendo necessidade de
permanéncia do paciente, se programavam mais dez sessfes e, ap0s nova
reavaliacdo se fosse identificada qualquer demanda, o paciente continuaria em
atendimento e a alta seria somente ap0s esgotadas as possibilidades de ganho
funcional no tratamento.

A terapeuta ocupacional (e- 2) afirmou reavaliar pelo menos em um més e meio
a possibilidade de ampliar ou diminuir a quantidade de sessdes. De acordo com suas
afirmativas, nem sempre o protocolo precisava ser cumprido, pois quando o paciente
seguia bem as orientacdes e apresentava boa evolugcédo poderia receber alta, antes
mesmo do programado.

A entrevistada (e-3) informou que tinha um programa a seguir e, portanto, apos
seis meses com as devidas orientacdes feitas durante os atendimentos e em domicilio,
0s pacientes recebiam alta, no entanto, o tratamento poderia ser prorrogado por mais
seis meses caso fosse observada a necessidade apds reavaliagdo, porém isso nédo
era o usual.

Das dez entrevistadas, a terapeuta ocupacional (e-4) fez referéncia ao uso do
método “Follow up”, pois os pacientes eram criancas e apresentavam doencas
cronicas.

A entrevistada (e-5) referiu que sua reavaliacao era feita apds seis meses, mas
diante da dificuldade para encaminhamentos especializados, dava continuidade ao
tratamento por mais seis meses se fosse preciso, até que esgotasse as possibilidades
de ganhos e/ou conseguisse encaminhar os pacientes adequadamente.

A profissional (e-9) relatava que apds alta, os pacientes ndo precisavam
retornar por meio do SISREG devido a complexidade dos casos, podendo recebé-los
para novas reavaliacfes e orientacdes se necessario.

Sendo assim, oito terapeutas ocupacionais afirmaram que ap0s dada alta,

somente seria possivel retornar ao servico mediante encaminhamento via SISREG.
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Tabela 9 — Altas

Formas N
Feita somente pela terapeuta ocupacional 6
Feita com equipe multidisciplinar 4

Fonte: elaboragdo propria, 2020.

As altas, como podem ser analisadas na tabela 9, eram realizadas em sua
maioria (n=6) pela propria terapeuta ocupacional, quatro profissionais afirmaram que
havia pelo menos alguma articulagdo com outros profissionais da equipe sobre a
possibilidade de alta do paciente, porém cada profissional se responsabilizava por sua
decisdo. A entrevistada (e-9) relatou que tanto a avaliacdo quanto a alta eram
realizadas em conjunto com a musicoterapeuta.

J& as participantes (e-4, 10) sinalizaram que as altas ocorriam também devido
as faltas consecutivas sem justificativas, apos busca ativa do paciente, identificado

como alta por abandono ou também solicitada pelo préprio paciente ou familiar.

Tabela 10- Desafios da pratica profissional

Desafios

N
Materiais, recursos 9
Incentivo as capacitacdes, estudos, cursos 5
Dificuldade do acesso aos atendimentos 4
Estrutura fisica do CER 3
Namero insuficiente de terapeutas ocupacionais 3
Rede de suporte para encaminhar os pacientes 3
Realizar trocas com outros profissionais 2
Atendimento tardio 1

Fonte: elaboracdo propria, 2020.
Pode-se destacar pelo menos oito dificuldades mais mencionadas pelas

profissionais, assim demonstradas na tabela 10. A falta de recursos teve maior
destaque (n= 9), sendo relatado que muitas vezes era preciso improvisar, criar
adaptacdes ou usar sucatas por ndo haver materiais para confeccionar érteses, por

exemplo.

“... a terapeuta ocupacional trabalha
com o cotidiano, entdo conseguimos
Materiais até de casa”

(Entrevistada 1)
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O incentivo aos estudos, cursos, foruns e mais reunides com equipe
multidisciplinar foi mencionado pela necessidade ndo somente da capacitacao
profissional, como também para haver trocas entre os diversos saberes, fortalecendo

a relacao interprofissional.

“O terapeuta ocupacional sente falta de mais incentivos a pesquisa e
producéo de estudos, isso ocorre de maneira individual, quem quer, faz por
meios proprios”

(Entrevistada 3)

As terapeutas ocupacionais mencionaram que muitos pacientes com estado
clinico mais grave poderiam se beneficiar com visitas domiciliares, previstas como
intervencdes possiveis dentro do planejamento e estrutura do CER, permitindo a

melhora no acesso aos atendimentos.

“Existe carro da prefeitura, mas
ndo tem gasolina e nem motorista.”
(Entrevistada 2)

Outra dificuldade levantada pelas profissionais foi o fato do espaco fisico ndo
estar adaptado para um Centro Especializado em Reabilitag&o, algo preconizado para

gue o atendimento interdisciplinar fosse oferecido adequadamente.

“Uma das coisas que é exigida

para ser CER é um espaco integrado,
todos profissionais juntos, mas o espaco
€ muito pequeno e tumultuado.”
(Entrevistada 4)

De acordo com as entrevistadas a falta de terapeutas ocupacionais
impossibilitava a garantia de um atendimento especializado nos diferentes servigos

ofertados, além de haver sobrecarga devido & demanda dos servicos.

“... ndo ha profissionais suficientes para a demanda,
precisa contratar porque as terapeutas ocupacionais
que tém ja estao se aposentando.”

(Entrevistada 9)

As profissionais sinalizaram que seria fundamental haver uma rede de suporte
para atender os pacientes de maneira integralizada, tendo em vista a complexidade e

necessidade especifica de cada caso.

“... 0 caminhamento é feito por conta propria e com muito
custo para achar a rede que auxilie a infancia.”
(Entrevistada 4)
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De acordo com as terapeutas ocupacionais, a modalidade CER é entendida
como um espaco integrado de multiplos saberes, para que os atendimentos se deem

de maneira interdisciplinar.

“Ha poucas trocas entre os profissionais
pela falta de tempo, por causa da demanda.”
(Entrevistada 6)

A chegada tardia dos pacientes para o tratamento em TO foi mencionada
também como uma das dificuldades da pratica, visto que € preciso um tempo habil

para que haja boa recuperacao e que nesses casos, podera ser comprometida.

“...a gente recupera o paciente até

em tempo razoavel porque se o paciente

sofreu leséo em janeiro por exemplo,

fica imobilizado; espera o SISREG; depois tira 0 gesso;

passa uns trés meses até chegar na TO.”

(Entrevistada 7)

Sobre a importancia do terapeuta ocupacional nos CER, as entrevistadas
enfatizaram o quanto a profisséo faz diferenca dentro desses espacos e que o retorno
do trabalho com os pacientes, superava as dificuldades que encontravam no dia a dia.

Tais percepgOes podem ser observadas no quadro a seguir:

Quadro 1- Percepcdes das terapeutas ocupacionais

Entrevista Relatos

1 “A TO é fantastica! Aparentemente simples, mas na verdade extremamente
complexa porque vocé lidar com uma pessoa com tantas dificuldades que a
incapacita para a vida e vocé dar condi¢es para ela voltar a vida: € a coisa mais
maravilhosa do mundo! Imagina uma pessoa com AVE e que com o tempo consegue
fazer tudo em casa? Uma pessoa tetraplégica e que consegue retomar ao emprego?
Isso é tirar uma pessoa que ficou condenada, a voltar para a vida. ”

2 “A TO conseguiu mostrar a sua importancia. Hoje é impossivel ficar sem terapeuta
ocupacional no servigo. A Fisioterapia valoriza muito o trabalho da TO e enxerga a
necessidade, trabalham bem juntas. Porque o paciente precisa de independéncia
funcional e a terapeuta ocupacional é responsavel por isso, todos os profissionais
reconhecem esse servigo. ”

3 “TO é fundamental porque trabalha AVD, os pacientes tém vivéncias, praticas que
auxiliam a eles no dia a dia. Auxilia inclusive na sobrecarga da familia. ”

4 “A funcao do terapeuta ocupacional com a crianga é saber como ela brinca, ajudar a
crianca a pensar, a interagir. A terapeuta ocupacional trabalha a percepcao cognitiva,
organiza a crianca para poder fazer suas atividades. A TO tem que existir porque ela
vai além do andar, do movimento, ela vai auxiliar no pensar, do poder de escolha. ”

5 “Muito importante porque o olhar da TO é abrangente, trabalha o social, o
comportamento, 0 cognitivo, o motor, tem um olhar global. Essa desorganizacéo
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sensorial que o autista tem entdo...é a terapeuta ocupacional que pode trabalhar
bem essa questao. ”

“A TO consegue ter o olhar humano, mesmo no caos, se consegue trabalhar.
Precisava era ter mais profissionais. ”

“Muito importante, ndo ha outro profissional que tem esse olhar!!! A terapeuta
ocupacional trabalha outras questfes que também estdo impactando a vida, ndo
importa o nivel da lesédo, importa como o paciente estd e em que mais pode auxiliar.
Encaminhar para oOrtese, encaminhar para assisténcia social, orientar nas AVD e
possibilitar ganhos. ”

“A TO é rica porque nao é so avaliar o equipamento, o terapeuta ocupacional tem
habilidades em varias areas, tem especificidade de trabalhar com Atividade de Vida
Diéria, rotina, saber do seu contexto, tem esse olhar para além do equipamento. ”

“ E muito importante. Precisamos muito ter mais terapeutas ocupacionais! ”

10

“Promove maior qualidade de vida, autonomia, independéncia e maior desempenho
ocupacional nas atividades de vida diaria e atividades de vida préatica, além de
desenvolver, recuperar e /ou manter as habilidades sensoriais motoras, perceptivas,
dispensacéo de cadeiras de rodas e outros meios de locomocdo e confeccdo de
Orteses e adaptacdes, contribuindo de forma efetiva com a equipe multidisciplinar. ”

Fonte: elaboracgédo propria, 2020.
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4 DISCUSSAO

Com os resultados desta pesquisa foi possivel descrever e identificar a atuacao
dos terapeutas ocupacionais, bem como tracar o perfil desses profissionais atuantes
no CER do municipio do Rio de Janeiro, do qual fazem parte de uma rede essencial
para efetivacdo do cuidado as pessoas com deficiéncias, seguindo a logica da
interdisciplinaridade.

A Terapia Ocupacional é apontada nos estudos de Figueiredo et al. (2018)
como uma profissdo que possui caracteristicas fundamentalmente feminina dada as
circunstancias histoéricas da época de sua formacéo. Tal afirmativa corrobora com os
achados desta pesquisa, ja que os participantes eram predominantemente do sexo
feminino.

Ainda em relagdo ao perfil das profissionais, observou-se que todas as
entrevistadas atuavam ha bastante tempo no servico publico, inclusive algumas delas
estavam se preparando para aposentar. Com um numero reduzido de profissionais e
0 aumento da demanda atual, esse resultado suscitou a reflexdo sobre a importancia
do preenchimento dessas vagas e da necessidade de novas contratacdes. Entretanto,
sem essa perspectiva, as terapeutas ocupacionais precisavam atuar em mais de um
servigo na propria unidade.

Para garantir o credenciamento da modalidade CER deve-se manter uma
equipe multidisciplinar, da qual o terapeuta ocupacional é parte integrante. Averiguou-
se que algumas terapeutas ocupacionais foram removidas de seus antigos trabalhos
e realocadas nesses equipamentos para se cumprir essa exigéncia. As profissionais
relataram compreender que por serem servidoras publicas podem ser remanejadas,
porém, na maioria dos casos nao houve reposicdo das vagas, impedindo a
continuidade do trabalho oferecido. Além disso, ndo conseguiam realizar capacitacdes
atempo para assumir 0 novo servico e quando o faziam, realizavam por conta propria,
ja que a instituicdo no momento nao oferecia incentivo financeiro para o custeio de
cursos e aprimoramentos.

Percebeu-se nesta pesquisa que havia uma demanda muito grande de
atendimentos da faixa etaria infantil. Dada & complexidade dos casos, as altas ndo
aconteciam com tanta frequéncia e, portanto, sem rotatividade havia um crescimento

da fila de espera, principalmente para os atendimentos em TEA e PC.
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Estudos recentes ressaltaram o crescente aumento de criangas com TEA, um
distarbio que pode prejudicar o desempenho ocupacional dos individuos caso nao
sejam atendidos precocemente (LOWENTHAL, 2019; MAIA et al., 2019; ROSSI et al.,
2018).

Desse modo, a melhor conduta é a Atencdo Basica de Saude (ABS)
encaminhar esses pacientes 0 mais breve possivel para os atendimentos
especializados em reabilitacdo, garantindo a intervencdo precoce e 0 acesso a
tecnologia assistiva, sendo fundamental para criancas com alteracbes do
desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2016; BARBA, 2018).

De acordo com as profissionais, a intervencdo com a crianca era realizada por
meio do brincar, Rodrigues e Albuquerque (2020) sinalizaram que o potencial
terapéutico do ludico na pratica do terapeuta ocupacional apresenta uma riqueza
extraordindria, pois aborda a crianga em um dominio que lhe é préprio. Barba (2018)
apontou ainda que o terapeuta ocupacional pode auxiliar a crianga na estimulacao
sensorial, cognitiva e motora, além de envolvé-la nas atividades cotidianas, como
alimentagéo, cuidados com a saude, lazer, sono, atividades sociais, assim como
também proporcionar o apoio a familia e em todo seu contexto ambiental.

Além das intervengdes precoces por meio do brincar, uma das entrevistadas
informou incluir o método Bobath em seus atendimentos para a reabilitacdo de
criancas com PC. Essas criancas podem apresentar limitacbes nas atividades e
tarefas cotidianas e, de acordo com Silva (2017) essa abordagem podera auxiliar na
facilitagdo motora precoce mantendo a fungdo ou aprimorando a funcionalidade
existente.

Em relacdo aos atendimentos adultos com disfuncbes neurologicas
identificou-se que a faixa etaria dos pacientes com diagnosticos de AVE, era cada
vez mais jovem. Essa afirmativa corroborou com os achados de Lima et al. (2016),
pois 0s autores demostraram que em paises como o Brasil, os adultos jovens sdo
especialmente vulneraveis as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), por
estarem mais sujeitos aos fatores de riscos.

As DCNT tém sido cada vez mais objeto de estudo no mundo todo e no Brasil,
as pesquisas apontaram para um crescente aumento na populacdo, gerando um alto
grau de limitag&o, incapacidades e perda na qualidade de vida, principalmente por
AVE (FERRO; LINS; FILHO, 2013; MALTA et al., 2014).
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Para atenderem a essa demanda tdo diversificada no CER, as terapeutas
ocupacionais informaram que as intervencdes poderiam ser realizadas de maneira
grupal ou em dupla, quando os pacientes ja haviam alcancado algum nivel de
independéncia. Assim, o tratamento era garantido a todos e poderiam até favorecer a
inclusdo de mais pacientes, 0 que nem sempre era possivel, visto a complexidade da
demanda e a falta de recursos.

As areas programaticas foram estabelecidas para contribuir com uma melhor
divisdo dos servicos em cada territério no municipio, contudo essa divisdo nédo se
baseia em critérios populacionais, podendo haver disparidades de demandas entre os
territorios (BRASIL, 2007; SIMOES et al., 2016). De acordo com uma das
entrevistadas, houve um aumento significativo de pessoas com diabetes e hanseniase
ja em estagio avancado na AP 5.1, devido as constantes precarizacdes ocorridas na
Atencdo Basica da Saude (ABS), o que afetou diretamente o tratamento efetivo
desses pacientes.

Portanto, para que haja um encaminhamento adequado ao CER, necessita-se
gue os programas de prevencado e promocao na ABS sejam mantidos e ampliados,
possibilitando que os atendimentos sejam garantidos em cada setor da unidade.

De acordo com as entrevistadas, os pacientes eram encaminhados para o CER
via SISREG, que é o responsavel por disponibilizar o acesso dos usuarios aos
servicos de saude, posteriormente sao avaliados pela equipe multidisciplinar e
encaminhados para o setor especifico (PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016).

No Plano Estratégico da Cidade do Rio de Janeiro descreveu-se que em
resposta as necessidades de saude da populacdo, o nimero de vagas reguladas de
servicos especializados seria ampliado até o ano de 2020 e consequentemente o
aumento da resolutividade da rede de atencéo a saude (PMS, 2018). De acordo com
esta pesquisa, essa oferta encontrou-se limitada pela falta de recursos humanos, néo
permitindo o aumento de atendimentos pois ndo havia o planejamento de novas
contratacdes.

O Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro de 2018-2021 indicou uma
reducdo gradual da oferta nos servicos de Atencdo Secundaria, devido a falta de
reposi¢ao dos recursos humanos e de novos investimentos em equipamentos, assim
como manutengdo e/ou reposicdo dos mesmos. Isso corrobora com a principal

dificuldade relatada pelas terapeutas ocupacionais, uma vez que a manutencéo e



33

investimentos de recursos estdo intrinsecamente ligados as suas praticas e na
auséncia desses, impossibilita a qualidade e constancia dos servicos.

Afirma-se que houve avancos importantes para a ampliacdo de ofertas de
servicos em reabilitacdo, no entanto, devido & nova mudangca de repasses
financeiros por parte do Ministério da Saude (MS), cresceram as incertezas quanto
as possibilidades de trabalho e garantia de direitos as pessoas com deficiéncia
(CAETANO; SAMPAIO; COSTA, 2018). Estudos apontaram que ha diversas
barreiras incapacitantes para essas pessoas, 0 que pode prejudicar ainda mais suas
condi¢cdes, principalmente a falta de servigos a esse publico (OMS, 2011; BRASIL,
2015).

Uma das barreiras € a mobilidade urbana. A disponibilidade de veiculos deve
ser viabilizada para as pessoas com deficiéncia que nao apresentam condi¢cdes de
mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de transporte convencional ou que
manifestam grandes restricbes ao acesso e uso de equipamentos urbanos (BRASIL,
2013; 2015).

Contudo, verificou-se que a falta desse servico muitas vezes impossibilita a
garantia de atendimentos a esses pacientes. Detectou-se, por exemplo, uma
diminuicdo expressiva no atendimento a pacientes jovens, devido ndo somente a
gravidade dos casos, mas possivelmente pela dificuldade de locomocéo desses até
as unidades.

A falta de uma rede de apoio para que 0s pacientes tivessem encaminhamentos
especializados conforme suas prioridades, também foi apontado pelas profissionais e,
elas mesmo buscavam meios de encaminharem seus pacientes. Morimoto et al.
(2019) apontaram que quando da precariedade da rede, uma das maneiras eficazes
para garantir a continuidade de tratamento dos pacientes € obter uma equipe bem
integrada, pois dessa forma as possibilidades de estratégias em beneficio a esses,
aumentariam.

Outra questado relatada pelas terapeutas ocupacionais foi a dificuldade de
participarem das reunides de equipe, ja que essas trocas de saberes sao
fundamentais em favor dos proprios pacientes. As profissionais sinalizaram a
necessidade de foruns, capacitacdes e reunides com a equipe multidisciplinar para
que pudessem dialogar sobre os casos e aprimorar conhecimentos.

Entretanto, foi observado que apesar da tentativa de trocas informais por parte

das terapeutas ocupacionais, evidenciou-se que isso nem sempre é possivel. Fosse
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pela falta de tempo, pela grande demanda de pacientes, por terem que atender em
mais de um servico ou por ndo coincidirem os dias e horarios de trabalho com os
outros profissionais. Silva et al. (2013) sinalizaram que um trabalho interdisciplinar
para ser efetivo devera contar com relagdes horizontalizadas, integradas e
compartilhadas por diversas areas do saber. Portanto, a gestdo na organizacédo dos
servicos torna-se fundamental para que haja momentos de trocas entre esses
profissionais.

Quando encaminhados ao CER e apds serem avaliados pela equipe
multiprofissional, os pacientes sdo direcionados para a avaliagdo no setor de TO.
Onde o profissional faz a avaliacdo, mensuracéo da funcionalidade em pacientes nas
suas atividades em geral, classificando o desempenho das suas fun¢cfes na vida
cotidiana e a escolha do instrumento avaliativo (THINEN; TSUKIMOTO; TSUKIMOTO,
2016).

As entrevistadas mencionaram que muitas vezes as avaliagdes padronizadas
ndo dao conta das singularidades de cada individuo atendido. Hagedorn (2003)
enfatiza que conduzir avaliagdes e analisar os resultados para planejar a intervencéo
na area da performance ou disfuncao ocupacional € uma habilidade central primaria
crucial no contexto da TO. Portanto, as avaliagdes podem ser conduzidas de diversas
maneiras, sendo essas muitas vezes construidas pelos préprios terapeutas
ocupacionais, que visam estruturar um plano de tratamento adequado e significativo
para cada paciente.

De acordo com as entrevistadas, durante as avaliacbes os acompanhantes
poderiam permanecer quando 0s pacientes ndo conseguiam responder por si
mesmos. Contudo, foram unanimes em afirmar que durante os procedimentos era
primordial que a privacidade do paciente fosse preservada, ja que o terapeuta
ocupacional trabalha principalmente no favorecimento da independéncia e autonomia
dos sujeitos em seu cotidiano.

A orientacdo domiciliar foi a estratégia mais mencionada, sendo essa realizada
tanto com o0s pacientes, quanto com os cuidadores, para que houvesse
prosseguimento do tratamento em domicilio. Algumas profissionais ainda afirmaram
gue se utilizavam do celular para possibilitar a continuidade das orienta¢cdes, caso
houvesse a necessidade.

Uma das acdes estabelecidas quando da criacdo dos CER pelo Plano Nacional

dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limites foi também garantir a
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ampliacdo da oferta de érteses, préteses e meios auxiliares de locomogéo (BRASIL,
2013; 2015). No entanto, notou-se verificar a partir dos relatos, que as profissionais
apresentaram dificuldades de confeccionarem oOrteses em suas praticas pela falta de
materiais. Gradma e Paiva (2018) indicaram que o terapeuta ocupacional tem papel
ativo na prescricédo de dispositivos de tecnologia assitiva, pois auxiliam na conquista
da independéncia do paciente. Entretanto, a falta ou a lentiddo no processo de
licitacdo para adquirir estes equipamentos/materiais interfere diretamente na sua
reabilitacéo.

As terapeutas ocupacionais atuavam com diversas possibilidades de
intervencdo, em todas as faixas etarias para o atendimento de uma reabilitacdo
especializada e qualificada ao publico do CER. Conforme demonstraram Araujo e
Antonio (2018) as intervengdes ndo se limitam apenas na melhora das funcdes e
estruturas do corpo, mas também na promocédo da sua autonomia e independéncia.
Percebeu-se que a insercdo de terapeutas ocupacionais dentro desses espacos é
cada vez mais requisitada, principalmente por oportunizar estratégias que visam
garantir a esse publico, ainda que em suas limitagbes, o alcance do desempenho
ocupacional satisfatorio em seu cotidiano, obtendo maior participagdo em sociedade.

Com os resultados desta pesquisa pode-se inferir que a demanda nos CER do
municipio do Rio de Janeiro apresentou-se ampla e que ainda havia muito a ser
desenvolvido para a melhoria dos pacientes em reabilitacdo. Sendo assim, verificou-
se gue as terapeutas ocupacionais sao profissionais determinantes para que esse
publico tenha seus direitos garantidos, dentro de uma perspectiva de um cuidado

integral e interdisciplinar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos mostraram que ao longo dos anos, o nimero de pessoas com
incapacidades aumentou significativamente, gerando uma necessidade de maior
ampliagcdo dos pontos de atengdo como os Centros Especializados em Reabilitagéo,
contudo se faz necessario a constante manutencao desses equipamentos, visando a
garantia da integralidade de todos os servicos ofertados.

Observou-se que a insercao de mais terapeutas ocupacionais nesses espacos
e fundamental, além da oferta de capacitacdes, materiais e recursos adequados, a fim
de que o profissional consiga desenvolver todas as suas potencialidades e acdes
qualificadas durante o processo de reabilitacdo deste publico.

Pode-se notar que a atuacdo do terapeuta ocupacional no CER é realizada de
maneira interdisciplinar, contudo diante da alta demanda e desafios do dia a dia, o0s
profissionais ndo conseguem realizar de forma satisfatoria essa integracao durante os
atendimentos e reunides de equipes.

Percebeu-se que mesmo diante das dificuldades relatadas pelas profissionais,
a intervencdo do terapeuta ocupacional promove uma maior independéncia e
autonomia no desempenho ocupacional, possibilitando melhoria na qualidade de vida
desses individuos.

Ainda h& poucas publicacbes que evidencie as acbes de terapeutas
ocupacionais no CER. Sendo assim, espera-se que essa pesquisa em sua relevancia,
possa instigar novos estudos acerca do tema, bem como beneficiar estudos futuros

para os profissionais da area.



37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION et al. Estrutura da pratica
da Terapia Ocupacional: dominio & processo-traduzida. Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Séao Paulo, v. 26, n. esp., p. 1-49, 2015.

ARAUJO, R. F. ; ANTONIO, J. P. Confeccgéo de oOrteses para membros superiores no
municipio de Rio Claro/SP. Boletim do Instituto de Saude : BIS ; v.19, p. 45-47,
2018. Disponivel em
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1009515/bis_19_suplem_site-47-49.pdf
Acesso em fevereiro de 2020.

BARBA, P. C. S. D. Intervencdo Precoce no Brasil e a pratica dos terapeutas
ocupacionais. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. v.2, n.4, p. 848-861.
2018. Disponivel em
file:///C:/Users/Line/Desktop/TCC%202020/ARTIGOS%20PARA%20DISCUSS%C3
%830/interven%C3%A7%C3%A30%20precoce.pdf Acesso em Fevereiro de 2020.

BEZERRA, M. A. M. et al. Prevalence of chronic musculoskeletal conditions and
associated factors in Brazilian adults — National Health Survey. BMC Public Health.
18, 287,2018. Disponivel em https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-
5192-4#citeas. Acesso em janeiro de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Participativa. Reorganizando o
SUS no Municipio do Rio de Janeiro. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, p. 43,
2007. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0148 M.pdf.
Acesso em janeiro 2020.

. Ministério da Saude. Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia no
Sistema Unico de Salde — SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2009. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_deficiencia_sus.
pdf. Acesso em junho de 2019.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Defi
ciéncia. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _pessoa_com_deficienci
a.pdf Acesso em marc¢o de 2019.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Legislacéo. Portaria
n° 793, de 24 de abril de 2012. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2012/prt0793 24 04 2012.html.
Acesso em maio de 2019.

. VIVER SEM LIMITE - Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia: SDH-PR/SNPD, 2013. Disponivel em
http://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/a2sitebox/arquivos/documentos/633.pdf
Acesso em julho de 2019.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Boletim%20do%20Instituto%20de%20Sa%C3%BAde%20:%20BIS
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1009515/bis_19_suplem_site-47-49.pdf
file:///C:/Users/Line/Desktop/TCC%202020/ARTIGOS%20PARA%20DISCUSSÃ�O/intervenÃ§Ã£o%20precoce.pdf
file:///C:/Users/Line/Desktop/TCC%202020/ARTIGOS%20PARA%20DISCUSSÃ�O/intervenÃ§Ã£o%20precoce.pdf
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-5192-4#citeas
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-5192-4#citeas
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0148_M.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_deficiencia_sus.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_pessoa_deficiencia_sus.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_24_04_2012.html
http://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/a2sitebox/arquivos/documentos/633.pdf

38

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Atencao Priméria e as Redes
de Atencdo a Saude. Brasilia: CONASS, 2015. Disponivel em
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-
Atencao-a-Saude.pdf. Acesso em fevereiro de 2020.

. Lei 13.146 de 06 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Diario Oficial da
Unido 7 jul. 2015. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-
2018/2015/lei/l13146.htm. Acesso em maio de 2019.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes de
estimulacdo precoce: criancas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Diretrizes%20de%2
Oestimulao.pdf. Acesso em dezembro de 2019.

CAETANO L. A. ; SAMPAIO R. F. ; COSTA L. A. A expansao dos servicos de
reabilitacdo no SUS & luz do arcabouc¢o normativo federal. Rev Ter Ocup Univ Sao
Paulo. v.29, n.3, 195-203, set.-dez 2018. Disponivel em
http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/149932. Acesso em janeiro de 2020.

FERRO A. O. ; LINS A. E. S. ; FILHO M. T. Comprometimento cognitivo e funcional
em pacientes acometidos de acidente vascular encefalico: Importancia da avaliacao
cognitiva para intervencédo na Terapia Ocupacional. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Séo
Carlos, V. 21, n. 3, p. 521-527, 2013. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.4322/ct0.2013.054 Acesso em janeiro de 2020.

FIGUEIREDO, M. O. et al. Terapia ocupacional: uma profissdo relacionada ao
feminino. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.25, n.1, p.115-
126, jan.-mar. 2018. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v25n1/0104-5970-
hcsm-25-01-0115.pdf Acesso em dezembro de 2019.

GRADIMA, L. C. C. ; PAIVA, G. Modelos de érteses para membros superiores: uma
revisao da literatura. Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo Carlos, v. 26, n. 2, p. 479-488, 2018.
Disponivel em
file://IC:/Users/Line/Desktop/TCC%202020/ARTIGOS%20PARA%20DISCUSS%C3
%830/MODELOS%20DE%20%C3%93RTESES%20UFSCAR.pdf.  Acesso  em
fevereiro de 2020.

HAGEDORN, R. Fundamentos para a Pratica em Terapia Ocupacional. Sdo Paulo:
ROCA, 3ed. 2003.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico
2010: Nota Técnica 01/2018. Releitura dos dados de pessoas com deficiéncia no
Censo Demografico 2010 a luz das recomendacgdes do

Grupo de Washington, 31 de julho de 2018. Disponivel em
file:///C:/Users/Line/Downloads/nota_tecnica 2018 01 cens02010%20(2).pdf.
Acesso em janeiro de 2020.



https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Diretrizes%20de%20estimulao.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Diretrizes%20de%20estimulao.pdf
http://www.revistas.usp.br/rto/article/view/149932
http://dx.doi.org/10.4322/cto.2013.054
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v25n1/0104-5970-hcsm-25-01-0115.pdf
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v25n1/0104-5970-hcsm-25-01-0115.pdf
file:///C:/Users/Line/Desktop/TCC%202020/ARTIGOS%20PARA%20DISCUSSÃ�O/MODELOS%20DE%20Ã�RTESES%20UFSCAR.pdf
file:///C:/Users/Line/Desktop/TCC%202020/ARTIGOS%20PARA%20DISCUSSÃ�O/MODELOS%20DE%20Ã�RTESES%20UFSCAR.pdf
file:///C:/Users/Line/Downloads/nota_tecnica_2018_01_censo2010%20(2).pdf

39

. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estimativas
da populacdo residente no Brasil e unidades da federacdo com data de
referéncia em 1° de julho de 20109. Disponivel
emhttps://agenciadenaoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/7d410669a
4ae85faf4e8c3a0a0c649c7.pdf. Acesso em janeiro de 2020.

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA. Guia prético de direitos para profissionais
de saude e familias de criangcas com a sindrome congénita do Zika virus no Rio
de Janeiro. Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira. Rio de Janeiro: IFF, 2018. Disponivel em
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30981/2/Guia%20pr% C3%Altico%20digital
.pdf. Acesso em dezembro de 2019.

LIMA, M. J. R. et al. Fatores associados ao conhecimento dos adultos jovens sobre
histérico familiar de Acidente Vascular Cerebral. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v.24,
n.2814. 2016. Disponivel em  http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692016000100423&script=sci_arttext&ting=pt Acesso em dezembro de 2019.

LOWENTHAL, R. et al. Autistic spectrum disorders in Brazilian primary care:
Telehealth and face- -to-face training method. Psicologia: Teoria e Prética, v.21, n.3,
p.501-516. 2019. Disponivel em file:///C:/Users/Line/Downloads/12566-
Texto%20do%20artigo-54198-1-10-20191017.pdf Acesso em fevereiro de 2020.

MAIA, F.A. et al. Transtorno do Espectro do Autismo e fatores pds-natais: um estudo
de caso controle no Brasil. Rev Paul Pediatr, v 37, n.4, p.398-405. 2019. Disponivel
em http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
5822019005014102&script=sci_abstract&ting=pt acesso em fevereiro de 2020.

MALTA, D. C. et al. Doengas Cronicas N&o Transmissiveis e o suporte das acdes
intersetoriais no seu enfrentamento. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n.11, p.4341-
4350, 2014. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-
4341.pdf. Acesso em dezembro de 2019.

MORIMOTO, S. Y. U. et al. Avaliacado interdisciplinar em um centro especializado em
reabilitacdo. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. v.3, n4, p. 526-533.
2019. Disponivel em file:///C:/Users/Line/Downloads/25588-77258-1-PB.pdf Acesso
em janeiro de 2020.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 13. ed.,
Séo Paulo: Hucitec, 2010.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. O caminho a frente: recomendacdes. In:
Relatério Mundial sobre a Deficiéncia. World Report on Disability. Traducgéo:
Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Governo do Estado de Séo
Paulo, p.269-78. 2011.Disponivel em
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf?seq
uence=4. Acesso em agosto de 2019.

PEITER, C. C. ; LANZONI, G. M. M; OLIVEIRA, W.F. Regulacdo em saude e
promocédo da equidade: o Sistema Nacional de Regulacdo e o acesso a assisténcia


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/7d410669a4ae85faf4e8c3a0a0c649c7.pdf
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/7d410669a4ae85faf4e8c3a0a0c649c7.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30981/2/Guia%20pr%C3%A1tico%20digital.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30981/2/Guia%20pr%C3%A1tico%20digital.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692016000100423&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692016000100423&script=sci_arttext&tlng=pt
file:///C:/Users/Line/Downloads/12566-Texto%20do%20artigo-54198-1-10-20191017.pdf
file:///C:/Users/Line/Downloads/12566-Texto%20do%20artigo-54198-1-10-20191017.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-5822019005014102&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-5822019005014102&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-4341.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v19n11/1413-8123-csc-19-11-4341.pdf
file:///C:/Users/Line/Downloads/25588-77258-1-PB.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf?sequence=4
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44575/9788564047020_por.pdf?sequence=4

40

em um municipio de grande porte. Salde Debate.Rio de Janeiro, v. 40, n. 111, p.
63-73, out-dez, 2016. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n111/0103-
1104-sdeb-40-111-0063.pdf. Acesso em janeiro de 2020.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO 2018-2021. Versao Preliminar.
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. 2018. Disponivel em
http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/7677780/4225104/PMS2018_VersaoPreliminar
.pdf. Acesso em janeiro de 2020.

SISTEMA DE REGULACAO. Manual do Operador Solicitante SISREG IlI
(Solicitacdo e Agendamento de Consultas e Procedimentos). Brasilia, DF:
Ministério da Saude; Datasus, 2008. Disponivel em
http://www.saude.mt.gov.br/upload/documento/179/manual-do-operador-solicitante-
sisreg-iii-[179-021210-SES-MT].pdf. Acesso em janeiro de 2020.

RODRIGUES, A. A. ; ALBUQUERQUE, V. B. O brincar e o cuidar: o olhar da terapia
ocupacional sob o comportamento ladico de criangcas em internacao prologanda. Rev.
Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. v.4, n.1, p.465-477. 2020. Disponivel em
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/metodo-bobath Acesso em
fevereiro de 2020.

ROSSI, L. P. et al. Caminhos Virtuais e Autismo: acesso aos servigos de saude na
perspectiva da Analise de Redes Sociais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n.10,
p.3319-3326, 2018. Disponivel em
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2018.v23n10/3319-3326/pt. Acesso em dezembro de
20109.

SILVA, T. F. A Importancia do Método Bobath na Reabilitacdo de Crianca com
Paralisia Cerebral. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento.
Ed5. Ano 02 v.1, p.15-23, Julho de 2017. Disponivel em
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/metodo-bobath acesso em
fevereiro de 2020.

SILVA, P. A. et al. Atuacdo em equipes multiprofissionais de saude: uma revisao
sistemética. ConScientiae Saude. v.12, n.1, p.153-160. 2013. Disponivel em
https://www.redalyc.org/pdf/929/92926313018.pdf. Acesso janeiro de 2020.

SIMOES, P. P. et al. Expanséo da Atencao Primaria a Saude no Municipio do Rio de
Janeiro em 2010: o desafio do acesso e a completude das equipes de saude da
familia. Revista HUPE, Rio de Janeiro, v. 15, n.3, p.200-208, 2016. Disponivel em
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/29445. Acesso
em dezembro de 2020.

THINEN, N. C. ; TSUKIMOTO. D. R. ; TSUKIMOTO, G. R. Avaliacdo funcional de
pacientes com hemiplegia pés acidente vascular encefélico: Disabilities of the Arm,
Shoulder And Hand — DASH. Acta Fisiatr, v. 23, nl, p.25-29. 2016. Disponivel em
https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/137606/133254 Acesso em
fevereiro de 2020.



http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n111/0103-1104-sdeb-40-111-0063.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n111/0103-1104-sdeb-40-111-0063.pdf
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/7677780/4225104/PMS2018_VersaoPreliminar.pdf
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/7677780/4225104/PMS2018_VersaoPreliminar.pdf
http://www.saude.mt.gov.br/upload/documento/179/manual-do-operador-solicitante-sisreg-iii-%5b179-021210-SES-MT%5d.pdf
http://www.saude.mt.gov.br/upload/documento/179/manual-do-operador-solicitante-sisreg-iii-%5b179-021210-SES-MT%5d.pdf
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/metodo-bobath
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2018.v23n10/3319-3326/pt
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/metodo-bobath
https://www.redalyc.org/pdf/929/92926313018.pdf.%20Acesso%20janeiro%20de%202020
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistahupe/article/view/29445
https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/137606/133254

ANEXOS

41



42

Anexo 1 - Questionario semi-estruturado

PERFIL DO PROFISSIONAL

1. Local de trabalho:

2. Nome:
Idade:

3. Contato telefdnico:
E-mail:

4. Tempo de trabalho na prefeitura do municipio do Rio de Janeiro:

5. Desde quando atua neste servigo?

6. Em que setor atua?

7. J4 trabalhou em outros setores? () sim () ndo
Quais?

8. Possui especializagdo? () sim () ndo

9. A sua especializacdo ajuda na sua pratica? () sim () ndo
De que maneira?

10. Quais sdo as demandas em Terapia Ocupacional neste servigo?

11. Qual a faixa etdria da populacdo atendida?

12. Como se di o encaminhamento dos atendimentos para a Terapia
Ocupacional?

13. Qual a sua média de atendimentos por dia?
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14. No atendimento pela Terapia Ocupacional, a avaliacido é feita por meio

de:

() Acolhimento.

() Anamnese feita pela instituicio.

() Anamnese propria da Terapia Ocupacional.

() Aplicacido de instrumentos de avalia¢do padronizados. Quais?

() Outras avaliagOes especificas da sua demanda que queira relatar?

15. Em relag¢do aos acompanhantes:
Permanecem durante a avaliagio?
() sim () ndo

Por qué?

Recebem orientagdes para realizarem com o paciente no domicilio?
() sim () ndo
Quais?

Permanecem durante o atendimento?
() sim () ndo
Por qué?

16. Com que frequéncia um mesmo paciente é atendido pelo terapeuta
ocupacional?

O VEZES por semana
() a cada _____ dias

() outros

Descreva:

17. Quais as possiveis modalidades de atendimentos?
() individual

() grupo

() ambos

Descreva:

18. Quais as intervengdes elaboradas e realizadas pelo terapeuta
ocupacional da equipe?

19. Como a alta é realizada?
() pela equipe interdisciplinar
() por cada profissional.
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Descreva:

20. Existe um processo de reavaliacido estabelecido pela equipe?

() Sim () Nio

() Ndo, as reavaliagdes sdo de responsabilidade do (profissional).
Descreva:

21. Caso haja um processo de reavaliacgdo pela Terapia Ocupacional, de
quanto em quanto tempo esse processo se da?

() meses

() semanas

() dias

() outros

Explique:

23. Como sdo identificados os resultados alcanc¢ados?

24. A sua pritica se di de maneira interdisciplinar?
() sim () ndo
Como?

25. Possui dificuldades em sua pratica?
() sim () ndo
Quais?

26. Como vocé entende a importancia da atuac¢io dos terapeutas
ocupacionais nos CER?

Caso haja algo relevante que queira mencionar sobre a prdtica da Terapia
Ocupacional no CER, por favor, utilize esse espago.




Anexo 2 — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

® MINISTERIO DA EDUCACAO
BB INSTITUTO FEDERAL Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
BN Rio de Janeiro Tecnologia do Rio de janeiro — IFRJ

Campus Realengo Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(De acordo com as Normas das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 446. de 12 de dezembro de
2012 en° 510, de 7 de abril de 2016).

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “A ATUACAO DOS TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NOS CENTROS ESPECIALIZADOS DE REABILITACAO (CER) NO MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO". Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagio com a pesquisadora e nem com
qualquer setor desta Instituigdo.

O objetivo deste estudo ¢ o de identificar e descrever a atuacdo dos terapeutas ocupacionais nos Centros
Especializados de Reabilitagdo no Municipio do Rio de Janewo. Serdo realizadas entrevistas senuestruturadas
com perguntas abertas e fechadas. em local. dia e horario acordado com participante, a fim de que nao haja
prejuizo ao servigo.

A sua participacdo é importante. pois considera-se neste estudo a relevancia do profissional de Terapia
Ocupacional nesses servigos, que atua no cwdado ampliado da atencdo a saude das pessoas com deficiéneia,
visando a sua integralidade, e. portanto, com esse projeto tem-se a pretensdo de possibilitar a ampliagio de
pesquisas e fomentar novas discussdes acerca dessa tematica. Os participantes do estudo serdo formalmente
esclarecidos de que ndo havera risco associado decorrente de sua participagdo na pesquisa e que sera mantida a
privacidade e confidencialidade dos dados obtidos através da mesma. Os dados dessa pesquisa serdo divulgados
de forma a ndo possibilitar sua identificacdo. Os resultados serdo divulgados em apresentacdes ou publicacdes
com fins cientificos ou educativos.

Participar dessa pesquisa ndo implicara em nenhum custo para vocé e. como voluntario, vocé também
ndo recebera qualquer valor em dinheiro como compensacdo pela participagdo.

Vocé receberd uma via deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores que participardo da
pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para maiores esclarecimentos. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Instituto Federal do Rio de Janeiro, Rua Buenos Aires. 256, 6° andar, Centro. Rio de Janeiro- telefone 3293-
6125 de segunda a sexta-feira, das 9 as 12 horas, ou por meio do e-mail: cep@ifij.edubr. O Conuté de Etica em
Pesquisa é um 6rgdo que controla as questdes éticas das pesquisas na instituigdo e tem como uma das principais
fungdes proteger os participantes de qualquer problema. Esse documento possui duas vias. sendo uma sua e a
outra do pesquisador responsavel.

Marcdle Cavwailvo Ol '.v'j" ;‘ax_«\

Assinatura do pesquisador orientador / IFRT
Marcelle Carvalho Queiroz Graga / 987481516
E-mail: marcelle graca@iffj.edu.br

5

/‘h‘ A '\'T;T',\i[r.\u' {\
—~" " Assinatura do pesquisador paﬁicipanre IFRJ
Aline Verneque Rosa / 994657368

E-mail: avr.to.13@gmail com

i8]

{
=

C >

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do sujetto da pesquisa

Em: de de 2019.

Paginaldel
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Anexo 3 — Parecer Consubstanciado do CEP — IFRJ

INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCACAO, CIENCIA E W’P
TECNOLOGIA DO RIO DE

DADCE DO PROJETO DE PESQUIZA

Tituto da Pecquica: Avaliaziic dos Centos Especiaiizacos em Reablitagio (CER) no Maricipio do Rio de
Janeiro

Pecquicador: Luciana Caztaneda Rdero

Area Tematioa:

Vercso: 2

CAAE: 10222215.6.0000.52¢2

inclitulglo Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO DE
Patrooinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTFICO E TECNCLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.328.037

Aprscentagio do Projeto:

As agles £ 02 servicos de s3dde voitados para a deficiéncia estio dentro do contexto do Siztems Unico de
Sadde e complem a readittacic em todos o2 nivels de atengSo & zaode, com ampio destague para o3
Cenyros Especializagos de Reablm;.lo (CER) 0 qual & parie da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficléncia. Os CERs 18m caracteristica ambulatorial especialiizaca e £ formado por equipes
muitdiscpliinares. A [Reraturs ainds ¢ nciplente sobre 2332 modelo de cuidado do CER no que tange o
impiementaclic, articulaglic e quaiidade da assizténcia 30 deficients, principaiments quantd 8 normatzagic
ca readiitagio como (nha de culdado.

O3 autores proplem em realizar uma pasquisa de CA™EO & partr de 3 etapas com subatapas: 1) enfrevistas
com especialistas no assunto de reabiitacio da pess0a com deficiéncia; 2) entrevistas com gestores,
profiszionals e usuanos, gnapo focal e observagdo de campe. As atvidades conduzidas no grupc focal serfo
Sravadas por meio de gravador digital ge voz £ posieriomments Sancritos pelos pesquizadores envoivicos.
ZSerSo realizadas andizes descriivas e nferencial dos dados quantitativos e andises de textos por meio de
software sspecificos.

Objetivo da Pecguica:
Avalar o Centro Ezpedalizade em Reabiltazic Oscar Clark do municipio do Rio de Janeiro no tocante 303
principios & dretrizes definidos nas normativas da RCPO.

Exdemgo:  Num Pesin e Almsads 0

Badrre: Pragw oe Derces CEF: 200
ur Meniciphe N0 DE 2808 WD
Tewfone (21 oS Cmal: cec Pt et

Phgea L de e
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INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCACAO, CIENCIA E W
TECNOLOGIA DO RIO DE

* ldentcar a abrangéncia e caracterizagdo do CER Oszcar Ciark;

* Propcr uma mairiz de indicadores da Efetividade e da Qualidade do cudado ofertados pelos CER
criersados pela Avalaglo de Tecnciogias em Sadde (ATS) e pela Famita de Ciasscagles internacionals
do Organzaglo Mundia de Sadde (OM3);

* Mapear 3 qualdade do CFCado ntegral ofertados peio CER com a perspectva dos Sistemas de informaglio
em Sadoe, Gesores, Profissionys, Ususnos e Especiaiisiaz e 8 juz do modeio biomédico & do modeio
biopsicoszocial, @ fim de levantar desa®ios e gargdlos para o implementaclo da perspectva da
‘uncionaiidade humana;

* Apontar 3 artculagio do CER com oz demals pontos de atencSo & zadde e cutras pofticas pdbikas, come
o2 azsisténcia social, previdéncia & trabalho & emprego;

* Fomecer dagnoésicos stuscionyis preliminares para o CER, propidande a utitzazio de dados na producio
de informacio e tomada de decizio-aglc em sadde.

Continuachs 4o Pwoscas 3304 007

Avallag3o doc Ricooc e Benefoloc:
Os riscos ievantades foram © consrangimento em fomecer informagfes, desconforto peio tempo envoivide.
O3 aufores referem como medidas de minimizaclo de riscos a realzazio das entreviztas em local rezenvade

e encamimhamento de convite Sigicso previamente ac acelle de parscipagic na pesguisa. Os beneficios
eiencados estic relacionados & contribulgdo pars 3 pesquiza.

Comentaricc e Conclderaglec cobre a Pecquica:

Apts as recomendagles supendas por este Comité de £3ca em Fesquisa, 3 pesguizadon principal stendeu
todas as sciczagbes.

Os dados do grupo focal serfo registracos por melo de gravador da voz e a2 enrevistas ndviduas serfo
registradas peio pesguisador

Relstivo a0 constrangimento e possivel identificaclio dos profssionals participantes como vokntarnos da
Pesguiza, 3 pesquisadon principsl define como etapa prévia o convite por emal de forma siglosa. Somente
2pos 0 acelte, o3 voluntarios para 3 pesgusa serfo contactados e 1oda faze da colets serd em oo
reservado pars minimizar a exposicic dos mesmes.

Foram esclarecidos QuN's 03 dados quanitativos serSo wizados para a3 analses de resultacos.

A forte de firarciamento para 03 custos 10l aprezentada claramente.

O TCLE fol apresantado am cuds versées: umd para gestorss/profssionals & outra pars ususrnios.

Os rizcos 0o pesQuisa foram apresentados, bem como estrategias para minkmiza-ios.

Exderego:  Num Pwosiw Ow Advends 0

Bairre: Prags oe Darcers CeP: 2xxom
ur Manicigio 100 DE JANEIRD
Telodoos (21 Dm0 Emal: oty ety

e LT - 4
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INSTITUTQ FEDERAL DE
EDUCACAQ, CIENCIA E W
TECNOLOGIA DO RIO DE
Comuachs 30 Pewasr 3308 007
Outros Lattes_Luciana_Castaneda.pal 2310:13  |Thalzsa Hamana Acsito
[Cec Ty Infraestnars_Oscarciart o 1032012 [Thaizza Hamana ACeis
in - 212458
m Infraestneora od' 21032015 |Thaizza Hamana ACes
instmucio e 212401
infraastnags
Cronograma WA_}” 21032019 |Thaizza Hamana Aceitc
211734

Foiha o Aozt Foiha_de_rozto pdt 210032012 |Thaizza Hamana A=t

1 2oe
Outros Caria_sruencia_CMR_CSCAR_CLARN] 25022015 |Lucana Camareds | Aceio

pat 130241 |Rkeiro
Outres Contoenc s oaos oo C1022012 |Lucana Cazarecs | Acsio
152732 [Ribeiro

2Muagdo do Pareocer:
ASrovaso
Neoceccita Apreciaglo da CONER:
Nic

RIO DE JANEIRO, 15 de Map oe 2018

Agginado por:

Angela M Eittencourt

{Coordenador{al)

Endamege: e Dermion de Alrests 0

Bafrrc. Prage o» Berceis
Menkipicc 100 DE JANEINOD
Temfoos: (21 prassne

CEP: sy

Cmal: ot etutr
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