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RESUMO

O objetivo deste estudo é compreender a percepcao dos terapeutas ocupacionais servidores da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (SES/DF) lotados no Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atengao Basica
(NASF-AB) acerca das praticas integrativas e complementares em saude (PICS) de que langam mao em
seus atendimentos, bem como conhecer quais sao suas percepcdes em relacdo ao impacto dessas
praticas no cotidiano dos usuarios do servico. A metodologia da pesquisa consiste em um estudo
qualitativo de carater exploratério que contou com a participacdo de 12 terapeutas ocupacionais que se
enquadraram nos critérios de inclusdo. O levantamento de dados se deu inicialmente por meio de
solicitacdo de informagdes a SES/DF. Posteriormente, as profissionais que aceitaram participar da
pesquisa foram entrevistadas por meio de roteiro semiestruturado e responderam questdes por meio
formulario eletronico. O método escolhido para a interpretacdo dos resultados foi a analise de contetdo
segundo Bardin no qual foram elencadas duas categorias: percepgao do terapeuta ocupacional sobre as
praticas integrativas e relevancia percebida das praticas integrativas para o cotidiano. Os resultados
demonstram que o uso de tais praticas pelos terapeutas ocupacionais proporciona uma produgdo de
cuidado privilegiando uma abordagem integral e que as profissionais procuram compreender todas as
camadas da vida cotidiana do sujeito alvo de sua intervengdo. Assim, conclui-se que as praticas
integrativas tém se mostrado ser uma ferramenta importante na atengdo bdsica por apresentarem baixo
risco e custo, além de serem capazes de provocar transformacdes em varios aspectos da vida cotidiana
do sujeito.

Palavras-chave: atencdo basica a salde. praticas integrativas e complementares. terapia ocupacional.



ABSTRACT

The aim of this study is to understand the view of occupational therapists working at the Health
Department of the Federal District (SES/DF) working at the Family Health and Primary Health Care
Extended Center (NASF-AB) about integrative and complementary health practices (PICS) that they use
in their care, as well as knowing what their perceptions are regarding the impact of these practices on
the daily lives of users. The research methodology consists of a qualitative exploratory study which 12
occupational therapists who met the inclusion criteria. Data collection was initially carried out by
requesting information for the SES/DF. Later, the professionals who agreed to participate in the research
were interviewed using a semi-structured script and answered questions using an electronic form. The
method used for the review of the results was the content analysis according to Bardin, in which two
categories were listed: occupational therapist's view of integrative practices and relevance of integrative
practices for everyday life. The results demonstrate that occupational therapists use integrative practices
for several reasons, one of which is personal experience. In addition, the use of such practices provides
caring, promoting an integral approach. Therefore, the work of Occupational Therapy seeks to
understand all aspects of the daily life of the person on its intervention and that integrative practices
have proved to be an important tool in primary care because they present low risk, low cost and are
capable of provoking transformation in many ways on the subject's daily life.

Key-words: primary health care. complementary therapies. occupational therapy
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1. INTRODUCAO

De acordo com Starfield (2002), a atengdo primaria a saude (APS) é uma abordagem que forma a base
e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de salde e que trata os problemas mais
comuns da comunidade com a oferta de servigos de prevencdo, cura e reabilitagdo. No final da década
de 1970, a conferéncia de Alma Ata foi um marco histérico no compromisso de uma série de atividades
a respeito da atengdo primaria pelos paises membros e os componentes fundamentais estabelecidos
eram: educacdao em saude, programas de saude materno-infantis, imunizacdes, prevencao de doengas
endémicas, tratamento de doencas e lesdes comuns, fornecimento de medicamentos, promogdo de boa

nutricdo e medicina tradicional (Starfield, 2002).

Na trajetdria brasileira, as reformas empreendidas no setor da saude, no final da década de 1980 e inicio
de 1990, estimuladas pelo movimento sanitério, culminaram com a implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que estabelece a salide como um direito fundamental de todo ser humano e regulamenta
as diversas as agoes e servigos de salde que devem seguir os principios de universalidade e integralidade
(Lei n. 8.080, 1990).

A estratégia de saude da familia (ESF), vertente brasileira da APS, caracteriza-se como a porta de entrada
prioritaria do SUS (Ministério da Saude, 2010) e desenvolve acdes considerando a territorializagdo, o
estimulo as acOes intersetoriais e equipes com abordagens multiprofissionais nas unidades basicas de
saude (UBS). A politica de Atencgdo Basica, Portaria n. 2.436 (2017), prevé a atuacdo das ESF composta
por uma equipe minima de profissionais: médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia
e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico de

enfermagem e agente comunitario de saude.

Pensando em proporcionar maior apoio na insercao da ESF, a Portaria GM n© 154 de 28 de janeiro de
2008 criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que atualmente estd com nova nomenclatura
- Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). O NASF-AB tem por objetivo apoiar,
ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Saude da Familia e deve ser
composto por profissionais de diversas areas de conhecimento para atuarem no apoio matricial das ESF
com foco nas praticas em saude nos territdrios, tendo neste apoio uma dimensdo assistencial e técnico-
pedagogico (Ministério da Salde, 2010) nas nove areas estratégicas, que sdo: saude da
crianca/adolescente e jovem, salde mental, reabilitagdo/salde integral da pessoa idosa, alimentagdo e
nutricdo, servigo social, salde da mulher, assisténcia farmacéutica, atividade fisica/praticas corporais e

praticas integrativas e complementares (Ministério da Saude, 2010).

Sendo o terapeuta ocupacional um dos profissionais que integram a equipe do NASF-AB, sua atuacgao
compreende em atender com uma abordagem integral do sujeito considerando o seu contexto social,
familiar, cultural com praticas voltadas para promocao, prevencdo e reabilitacdo em todos os ciclos de
vida (Ministério da Saude, 2010). A presenca de um terapeuta ocupacional na atencao primaria tem
grande impacto na vida de seus usudrios e o estudo de Silva & Oliver (2020) corrobora com esta
afirmacdo no sentido de que verificou-se no seu estudo que o objeto da terapia ocupacional, nas

atividades, ocupacoes e na vida cotidiana sao significativas para potencializar o alcance dos atributos da
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APS, pois estes profissionais realizam suas praticas com foco no contexto do territdrio, das pessoas, das
familias e ndo somente nos sintomas e doencgas. Na pesquisa desenvolvida por Ondrio et al (2018) no
contexto do NASF-AB, identificou-se também a atuacdao dos terapeutas ocupacionais em praticas
preventivas que envolvem o cotidiano dos sujeitos atendidos por estes profissionais com foco em explorar

as potencialidades e participagao social.

A pratica profissional do terapeuta ocupacional, neste estudo, visa compreender o cotidiano, elemento
fundamental para que se desenvolvam acgdes no territorio, facilitando o alcance dos objetivos
terapéuticos e promovendo intervengdes voltadas para inclusdo social, conquista de autonomia e

afirmacdo da singularidade dos sujeitos (Ledo & Salles, 2017).

Segundo Salles e Matsukura (2013), a intervengao do terapeuta ocupacional na vida do sujeito, em geral,
se da pela ocorréncia de alguma ruptura em sua vida cotidiana. Assim, é fundamental reconhecer o que
mudou, as atividades que ndo sao realizadas mais ou que precisam de adaptacao, “se o cotidiano se

transforma, o sujeito também se transforma” (Salles & Matsukkura, 2013, p. 272).

Dentre as atribuicées comuns das equipes que atuam na atencgdo basica, esta a realizacdo de acbes de
promocdo de saude, prevencdo de doencas e agravos incorporando diversas racionalidades em saude,
incluindo as praticas integrativas e complementares, segundo a Portaria n. 2.436 (2017). No sentido de
regulamentar essas praticas, o Brasil aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde por meio da portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio
de 2006. Acompanhando esse movimento, o Distrito Federal (local da pesquisa) implementou, em 2014,
a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salude (PDPIS). Entretanto, identificou-se que a Politica
Distrital adotou como terminologia corrente as Praticas Integrativas em Saude (PIS) e a Politica Nacional
utilizou Praticas Integrativas e Complementares (PIC). Considerando que os descritores para pesquisas
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) também utilizam como termo alternativo o mesmo da Politica

Nacional, este estudo tomou como padrao a terminologia PICs.

De acordo com a revisdao elaborada pelas autoras Takeshita et al (2021), as praticas integrativas
transformam a atuacdo do profissional no sentido de atuarem com uma abordagem voltada para o sujeito
e ndo com foco na doenga. Além disso, as pesquisadoras perceberam que as praticas podem potencializar
a integralidade da atencdo, humanizando a relagdo do profissional com o sujeito, além de estimular o
processo de empoderamento do proprio sujeito no processo de salde-doenca-cuidado. No estudo de
Tesser el al (2018), identificou-se que o grande potencial da PICs na APS como recursos interpretativos,
terapéuticos e voltados para a promogao de saude, porém ainda € necessario melhor exploragdo do seu

uso e de pesquisas sobre a oferta no SUS e na atencdo primaria.

A utilizagdo das PICs possui carater multiprofissional e envolve um processo de capacitagdo ou formacao
especifica para atuacdo. Os terapeutas ocupacionais, amparados pela Resolugdao n°® 491 de 20 de outubro
de 2017 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), estdo autorizados a

acionar, no seu exercicio profissional, uma série de praticas integrativas.
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo é compreender a percepcao dos terapeutas ocupacionais
servidores da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) lotados no NASF-AB sobre o uso das

praticas integrativas e complementares.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de pesquisa qualitativa de carater exploratorio. De acordo com Minayo (2002, p.
21-23), “a pesquisa qualitativa responde a questdes particulares, ou seja, ela trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relacbes, dos processos e dos fendbmenos.” Os autores Sampieri et al (2013), apontam
que os estudos exploratdrios servem para obter informacgdes sobre fen6menos poucos conhecidos e
assim pesquisar novos problemas, identificar varidveis promissoras, estabelecendo prioridades para

pesquisas futuras.

O local de estudo desta pesquisa € a capital do Brasil, o Distrito Federal (DF) que, de acordo com o ultimo
censo do IBGE, de 2010, contava com uma populagdo estimada em 2,5 milhGes de habitantes!. Diferente
das outras unidades federativas brasileiras, que possuem uma divisdao por cidades, bairros e possuem

prefeituras, o DF possui a divisao em regides administrativas (RAs), que hoje contabilizam 33.

Na estrutura organizacional da saude do DF, a atengao basica é gerida pela Coordenagao de Atencao
Primaria a Saude que faz parte da Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude. Essa coordenacdo é
responsavel por implementar e desenvolver as agées da Atengao Primaria? apoiando institucionalmente
as Regibes de Saude que no DF sdo 7 regides que abrangem as 33 Ras, sdo elas: Central, Centro Sul,

Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul.

Para melhor compreensao dos aspectos territoriais da atencdo primaria do DF, foi solicitado, por meio
do site da ouvidoria do Governo do Distrito Federal, informacdes sobre a disposicao dos equipamentos
de salde. Segundo os dados de julho/2022, enviados como resposta a solicitagdo da ouvidoria, a atengao
basica no DF possui 175 unidades basicas de saude distribuidas nas regies de saude mencionadas
anteriormente. Considerando todas as regides, tém-se 615 equipes de salde da familia, 312 equipes de
salde bucal e 63 equipes do NASF-AB. Cabe ressaltar que as equipes do NASF-AB podem apoiar mais

de uma unidade basica de salde.

A amostra deste estudo é compreendida por 12 terapeutas ocupacionais da SES/DF que trabalham na
atencdo bdsica de saude. Os critérios para selecdo dos participantes foram a formacdao em terapia
ocupacional, estarem lotados no NASF-AB, atuarem com praticas integrativas e aceitarem participar da
pesquisa voluntariamente. Os critérios de exclusdo foram profissionais que atuassem no NASF-AB com
menos de 6 meses, que estivessem em processo de formagdo em praticas integrativas, que ndo

responderam o contato feita pela pesquisadora em trés tentativas de agendamento das entrevistas e/ou

I Informacdo disponivel no site: IBGE | Cidades@ | Distrito Federal | Brasilia | Panorama
2 Informacao retirada do site Subsecretaria de Atencdo Integral a Salde — SAIS - Secretaria de Saude do Distrito
Federal (saude.df.gov.br)
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profissionais que ndao conseguiram conciliacdao de agenda da entrevista com a pesquisadora durante os

meses da coleta.

Como procedimento de coleta de dados foi feita uma solicitacdo de informacgdes dos participantes pelo
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da pesquisadora no site da Ouvidoria do Distrito Federal e pelo site de
Sistema Eletrénico do Servigo de Informacdo ao Cidaddo do DF. Buscou-se dados sobre o quantitativo
de terapeutas ocupacionais que trabalham na SES/DF, lotados no NASF-AB, sobre sua formacao em

praticas integrativas e o contato de e-mail/telefone desses profissionais.

Inicialmente, foi realizado o contato com os terapeutas ocupacionais nos meses de abril e maio de 2022
a fim de convida-los a participarem da pesquisa, cujas entrevistas previstas pelo protocolo metodoldgico
poderiam ser realizadas de forma on-/ine ou presencial, de acordo com a disponibilidade e agenda do
profissional e da pesquisadora. Aqueles que demonstraram interesse em participar voluntariamente, se

enquadravam nos critérios de inclusdo, era agendado um horario para a realizacdo da entrevista.

Antes da realizacdo da entrevista, a pesquisadora encaminhou o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e de Imagem (TCLE) e um formuldrio para preenchimento com questdes sobre o perfil
profissional (universidade de origem, tempo de formacao, cursos de especializagdes, tempo de trabalho
na Secretaria de Saude e no NASF-AB). A maior parte das entrevistas ocorreu de forma on-l/ine pela
plataforma Google Meet, que possibilitou a gravacdo no computador para acesso e transcricdo
posteriores. Apenas uma entrevista ocorreu presencialmente, na UBS de lotacdo da terapeuta, e foi
gravada por um aparelho de audio. As entrevistas seguiram roteiro semiestruturado com tempo de
duracdo variando entre 23 minutos e 1 hora e 14 minutos. Posteriormente, todas as entrevistas foram

transcritas na integra.

O projeto de pesquisa fez parte de um empreendimento académico maior, que foi submetido ao Comité
de Etica da FEPECS no qual foi aprovado sob nimero CAAE 52173321.8.0000.5553, atendendo os
preceitos éticos preconizados pela Resolugdo CNS n° 466/2012, que dispde sobre as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a interpretacdo dos resultados das entrevistas, a pesquisa utilizou-se da analise de conteldo, o
qual, conforme Bardin (1977), € um conjunto de técnicas de analise de comunicacdes a partir do qual a
descricdo analitica ocorre segundo procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do contetido das
mensagens. A analise de conteddo, de acordo com Bardin, pode ser uma analise dos significados
(exemplo: a analise tematica), embora possa também ser uma analise dos significantes (analise Iéxica,

analise dos procedimentos).

Optou-se essencialmente pela analise tematica que, de acordo com Bardin (2011, p.135), consiste em
descobrir os “nucleos de sentido” que compdem a comunicagao e cuja presenga, ou frequéncia de

aparicdo, podem ter algum significado para o objeto analitico escolhido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apds a transcricdo das entrevistas, houve diversas leituras aprofundadas sobre o material coletado. No
decorrer das entrevistas, era feita uma pergunta disparadora, a qual as profissionais deveriam responder
elencando palavras que, para elas, representassem a relacdo da terapia ocupacional com as praticas
integrativas no contexto da atencao primaria a saude. Inicialmente, na etapa de analise do conteudo,
utilizou-se o recurso de nuvem de palavras para representar graficamente essas palavras escolhidas
pelas entrevistadas com o propdsito de indicar potenciais nucleos de sentido a serem analisados (Figura
1).

resgate de independéncia
diminuir demonda aguda
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hem-estar mental participagao

funcionalidade

resultado répido ~
% bem-estar fisico potencialidades integragdo o
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Figura 1. Nuvem de palavras: Terapia Ocupacional, Praticas Integrativas e Atengdo Primaria a saude

Nesse processo de interpretacdo dos dados, elencou-se as seguintes categorias de anadlise: “Percepcao
do Terapeuta Ocupacional sobre as Praticas Integrativas” e “Relevancia percebida das praticas

integrativas para o cotidiano”.
3.1 Caracterizagao dos participantes

Apds a analise dos documentos recebidos pela SES/DF e dos questionarios aplicados aos participantes,
verificamos que o Distrito Federal possui 19 (dezenove) terapeutas ocupacionais distribuidos em 14
(quatorze) regides administrativas que atuam no NASF-AB, segundo os dados de maio de 2022. Destes,

14 (quatorze) atuam com praticas integrativas e 12 (doze) participaram deste estudo.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais entrevistados, maio/2022

Identificacdo das Sexo Tempo de Tempo na Tempo no Local de Praticas
Entrevistadas formacgao SES/DF NASF Atuacao Integrativas
3 anose9 o Auriculoterapia e
El F 8 anos 5 anos Ceilandia
meses Shantala
o Auriculoterapia,
E2 F 8 anos 4 anos 4 anos Ceilandia
Shantala e TCI
E3 F 9 anos 4 anos 3 anos Ceilandia TCI
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Riacho

E4 F 8 anos 4 anos 2 anos Shantala
Fundo I
E5 F 16 anos 13 anos 8 anos Brazléndia Lian Gon e T.R.E.
E6 F 9 anos 4 anos 4 anos Ceilandia TCI
Sobradinho  Auriculoterapia e
E7 F 15 anos 13 anos 12 anos
II Lian Gon
Auriculoterapia,
R Meditagao, Reiki,
ES F 22 anos 16 anos 6 anos Itapoa ) .
Shiatsu e Terapia
Floral
2 anos e 9 Riacho Shantala e
E9 F 10 anos 9 anos
meses Fundo II Terapia Floral
lanoe9 , Reiki e
E10 F 20 anos 4 anos Paranoa
meses Automassagem
E1l1l F 19 anos 13 anos 5 anos Candango- Reiki e Shantala
landia
) Auriculoterapia,
Cruzeiro .
E12 F 9 anos 9 anos 3 anos Danca Sénior,
Velho

Reiki e Shantala

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Como é demonstrado na tabela 1 acima, todas as entrevistadas sdo do sexo feminino, sendo um padrdo
comum a predominancia deste publico nos cursos de Terapia Ocupacional no Brasil e no mundo, assim
como é evidenciado no estudo da autora Elizabeth Lima (2021), indicando a permanéncia e a influéncia
dos modelos tradicionais de divisao social do trabalho sobre as escolhas por um campo académico-

profissional ou outro.

Quanto ao local de atuacao, verifica-se que as terapeutas ocupacionais estdo inseridas em 9 regides
administrativas no DF, sendo importante destacar que cada uma vivencia uma realidade diferente dentro
do territério que atua. Também é importante destacar que boa parte dos territérios de atuagdo da terapia
ocupacional apresenta questdes sociais relevantes. Segundo o relatério do Indice de Vulnerabilidade
Social do Distrito Federal, publicado em 2020, as dez regides que apresentaram os piores indices foram:
SCIA/Estrutural, Sol Nascente (localizado na Ceilandia), Fercal, Varjao, Itapod, Sdo Sebastido, Planaltina,
Paranoa, Recanto das Emas e Brazlandia3. Pelo relatorio, verifica-se que a grande maioria das regides
atendidas pelas terapeutas ocupacionais sdo regides de média e alta vulnerabilidade, especialmente no
tocante a infraestrutura urbana, capital humano, renda e habitagdo — variaveis contempladas pelo indice

de vulnerabilidade social.

Em relagdo as praticas integrativas, a grande maioria das profissionais relataram que suas formacoes

foram pela SES/DF nas praticas de: Auriculoterapia, Automassagem, Liang Gong, T.R.E., TCI, Reiki,

3 Fonte: Dipos/CODEPLAN, 2020. Retirado do site www.observatorioterritorial.seduh.df.gov.br/indice-de-
vulnerabilidade-social/.
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Shantala. Todavia, algumas relataram que buscaram formagdo em outros locais com recursos préprios

com o objetivo de atender melhor o seu territério de abrangéncia.

Os resultados encontrados sdo apresentados a seguir, a partir de trés categorias que emergiram das
analises tematicas do conteldo das entrevistas: A primeira categoria encontrada refere-se a percepgao
do terapeuta ocupacional sobre as praticas integrativas; a segunda diz respeito a relevancia percebida
das praticas integrativas para o cotidiano dos sujeitos e a terceira trata dos desafios na utilizacdo das

praticas integrativas na atencdo basica.
3.2 Categoria 1: “"Percepcao do Terapeuta Ocupacional sobre as Praticas Integrativas”

Partindo-se para a atuacdo no contexto da atencdo primaria - NASF-AB, esta requer uma disposicao
para trabalhar em diversos contextos do ciclo de vida, seja de bebés, criancgas, adultos e idosos. Segundo
as entrevistadas, a atuacdo do terapeuta ocupacional contempla agdes coletivas de educagdo em salde,
uso de praticas integrativas, matriciamento, suporte as equipes de salde da familia, discussdo de casos,
reunidoes de equipe, visitas domiciliares e institucionais, atendimento compartilhado, atendimento
individual, realizacdo de grupos terapéuticos, acolhimento, acées de prevencdo e promocdo de salde.
Elas ainda relataram que, em razdo da pandemia COVID-19, os grupos terapéuticos que utilizavam as
praticas integrativas e até suas proprias formagdes nas PICs iniciadas pela SES/DF foram suspensas,

sendo retomadas gradualmente no final do ano de 2021 e inicio de 2022.

No que diz respeito aos resultados do presente estudo sobre a tematica da percepgdo dos terapeutas

ocupacionais relacionada a intervencao baseada nas praticas integrativas, as entrevistas mostraram que:

“As vezes a gente capta demanda que ndo é especifico daquela PIS, né? Ndo é
especifico da shantala, mas a gente consegue captar dentro do coletivo, dentro
daquela atividade coletiva, a gente faz alguma captagdo. Entao estou ali
observando (...) Quem que é essa pessoa? O que que ela buscou? Se aquela
pratica ela foi efetiva, tanto para os objetivos especificos da shantala ou se, as
vezes, a gente consegue trazer um outro objetivo dentro daquela pratica, né? E
eu acho que é muito disso, tem muito esse olhar da TO que é um olhar muito
amplo sobre o sujeito.” (E4)

“E aquela histéria, pratica integrativa qualquer pessoa poderia fazer, de qualquer
formacdo ou sem até formacdo. Mas uma das coisas que eu acho que é positiva,
assim que pra mim facilita, € o processo que eu tive na minha formacdo, de avaliar
(...) Em que momento que aquela pessoa ta, até mesmo fazer um diagnostico (...)
das atividades que ela ndao tem, da pobreza, as vezes, que é o cotidiano, da
pobreza que é assim a falta de um projeto de vida, falta de perspectiva. Entdo
acho que nesse sentido a TO me ajuda muito a entender o sujeito e, também,
assim, de tentar aumentar o leque (...) de ofertas, o que que eu posso ofertar
para aquela pessoa” (E8)

De acordo com Junior e Tavares (2022), o estudo de conteldos tedricos a clinica, gestdo, politicas
publicas e conceitos que sustentam o cotidiano das acdes é fundamental para que a pratica terapéutica
ocupacional possa incluir os porqués, para qués e para quem se desenvolvem agoes. Pensando no porqué
da utilizacdo das praticas integrativas e complementares, as entrevistadas destacaram as seguintes
motivacdes: experiéncia pessoal, contato com as praticas ainda durante a graduacdo do curso, relatos

de colegas de trabalho, relatos de usudrios, sobrecarga de atendimentos individuais fazendo com que a
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pratica tivesse um carater ambulatorial ndo compativel com a proposta da atencdo primaria,
descontinuidade de grupo terapéutico que utilizava determinada PICS em razdo da saida de profissionais
responsaveis pelo grupo e a necessidade de dar continuidade por perceberem que o grupo impactava
positivamente a promocao de saude daqueles usuarios. Identificamos na literatura, em um estudo de
revisdo sistematica, que ha uma prevaléncia de estudos qualitativos descritivos na area das praticas
integrativas que relatam a experiéncia de profissionais de salde e dos usuarios, sobretudo em razdo da
valorizacdo e legitimacdo social que as PICs vém adquirindo considerando que estes publicos estdo em
contato direto com as praticas e seus resultados (Vidal et al, 2021). Ainda neste estudo foi indicado que
a grande maioria dos problemas de salude abordados nos estudos estdo: o manejo de dor, salde mental

e doencas cronicas.

Em decorréncia da producdo de cuidado pautado nas praticas integrativas na atuagdo terapéutico
ocupacional das profissionais entrevistadas, observa-se uma prevaléncia na visdao biopsicossocial,
distanciando-se do modelo médico-assistencial-privatista, “com uma agao voltada para as necessidades
sociais de salde sob a perspectiva da integralidade” (Malfitano & Ferreira, 2011, p. 107). Com efeito,
nos discursos das entrevistadas, é possivel verificar que o olhar ampliado dos terapeutas ocupacionais
da atencdo basica os permite navegar pelas diversas camadas que compdem o sujeito: o seu cotidiano,

seus papéis ocupacionais, suas atividades significativas, seu territério:

“eu acho que a gente precisa observar o sujeito para além s6 da estrutura fisica,
pensando ele numa estrutura que é fisica, emocional, subjetiva, territorial,
familiar, né? Inserido em um contexto, inserido num territério, um territorio que
é vivo, que ele tem uma relagdo familiar que ele ocupa, diversos papéis
ocupacionais que ele tem uma trajetéria de vida naquele territério ou em outros
territorios e esta ali por algum outro motivo.” (E10)

Nesse sentido, este estudo se aproxima e faz eco a concepcao de olhar elaborado pela autora Elizabeth
Lima (2004) segundo a qual “o olhar ndo se limita a ver o visivel. Ele interroga, pesquisa, penetra e
interfere nas coisas e em seus movimentos” (2004, p.44). Segundo Lima (2004, p. 45), na construgao
desse olhar do terapeuta ocupacional busca-se “estabelecer um processo terapéutico a partir de um

encontro que se da com 0 nosso usuario através da realizacdo de atividades”.

E possivel identificar em algumas entrevistas como o olhar do terapeuta ocupacional é atento durante
os atendimentos:

“Eu consigo ter um profissional que tem o olhar voltado para cada etapa de vida
do sujeito (...) consigo ter um olhar ampliado para diversos segmentos que
surgem porque atencdao primaria, ela é porta de entrada. E qualquer
acometimento que esse sujeito tenha, seja de ordem mental né, para a saude
mental, seja o de alguma questdo funcional, seja do desenvolvimento, seja do
cuidado paliativo, ele vai chegar na atencgdo primaria. (E2)

Adentrando a percepgdo das profissionais sobre algumas PICs, além do olhar atento, o acolhimento e a
escuta qualificada, revelam um espago importante da pratica terapéutica ocupacional. Na utilizagdo da
Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), as entrevistadas que conduzem as rodas de TCI concordam que
esta é uma pratica terapéutica de acolhimento, fala, reflexdo e transformagdo importante para lidar com
as questdes de saude mental, sobretudo porque alcanga maior nimero de usuarios dentro do territdrio.

A TCI é uma pratica brasileira que tem sido difundida tanto nacional, quanto internacionalmente e “é
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uma possiblidade terapéutica potente para o individuo entrar em contato consigo mesmo saindo do seu
estado de laténcia para manifestar o seu devir enquanto ser humano em busca do seu florescimento”
(Silva et al, 2020, pp. 346-347).

As entrevistadas que utilizam a pratica da shantala discorreram sobre ser uma pratica voltada para uma
pessoa por intermédio de outra, ou seja, a pratica promove salde para uma terceira pessoa. Os
beneficios sdo vistos no bebé que recebe a massagem, porém ha ganhos secundarios nesta relacdo
estabelecida, como por exemplo: o fortalecimento do vinculo mae/bebé e/ou familia/bebé, por meio do
toque, afeto e estimulo. As terapeutas ocupacionais relataram que, na conducdo da shantala, elas
explicam sobre as origens dessa técnica de massagem, as indicagdes, os beneficios até o momento das
orientagdes praticas em si. Além disso, sdo realizados esclarecimentos sobre os marcos de
desenvolvimento infantil, alertando aos pais, maes e familiares a observarem suas criangas e procurarem
auxilio profissional quando da percepgao de sinais de alerta. Durante a pratica entre o familiar e o bebé,
o olhar e a percepgdao das terapeutas ocupacionais se voltam para analise desse vinculo familiar,
sobretudo, pois ha situacOes relatadas de gestacGes ndo planejadas e ndo desejadas e, neste ponto, a

shantala tem um papel significativo na formacgdo desses vinculos.

Nas PICs que possuem um carater mais corporal, como é o caso da Técnica de Redugao de Estresse
(T.R.E.) e o Lian Gon, as entrevistadas relataram que essas praticas também trabalham aspectos
mentais:

“Entdo descobri o T.R.E. que é a Técnica de Reducdo do Estresse onde a gente
consegue fazer grupos grandes de 15, de 20 pessoas, onde a gente consegue
trabalhar questGes da salde mental usando uma pratica corporal, onde a gente
nao aprofunda os temas, mas a gente, na verdade, da uma ferramenta para o
sujeito, para que ele se cuide, pra que ele se trate, pra que ele esteja ali também
em grupo. E eu consiga evitar que ele leve tanta demanda de sofrimento para o
consultério ou para visita” (E5)

“A gente usa também a prdtica como mais uma ferramenta de reabilitar,
fisicamente e mentalmente. A gente sempre esta usando (...) cada movimento de
Lian Gong... trabalha toda a parte anterior e posterior do corpo. E o foco respiracao
que também ta ali fazendo o alivio de estresse e ansiedade. Entdao a gente usa
isso também como ferramenta, entdo a terapia ocupacional também usa essa
pratica corporal como forma de reabilitar.” (E7)

Assim, essas PICs constituem uma ferramenta para o sujeito cuidar dos aspectos fisicos e mentais e a
dimensdo coletiva proporciona outros ganhos, como por exemplo, nos aspectos sociais, cognitivos e de
comunicacao. No caso do T.R.E., a terapeuta ocupacional percebe melhoras no estresse, diminuicdao da
tensdo e da queixa inicial trazida pelos usuarios. Identificamos aproximacdao da fala das terapeutas
ocupacionais no quesito da utilizacdo do T.R.E. e Liang Gon no territério, por serem locais que possuem
alta demanda para atuar nos aspectos fisicos e de salde mental e o interesse em um recurso que

proporcione o enfrentamento as questdes emocionais e fisicas.

Um ponto interessante observado na fala das entrevistadas é que os grupos com foco nas praticas
corporais, como as mencionadas acima, possuem grande nimero de participantes. Um dos motivos de

terem muitos integrantes pode ser em razdo dessas praticas corporais serem mais bem aceitas pelos
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usuarios como extensdes naturais das praticas convencionais ja existentes que utilizam o exercicio fisico,

a movimentagao e consciéncia corporal.

Em relacdo a auriculoterapia, algumas entrevistadas relataram que fizeram a formacgao recentemente e
por isso a oferta também é recente. Esta € uma PICS que as terapeutas ocupacionais conseguem ofertar
tanto no atendimento individual, para usuarios e para os proprios servidores da unidade de salide, quanto
nos atendimentos coletivos e grupais. Algumas entrevistadas relataram que para ofertar a auriculoterapia
€ necessaria uma avaliacdo para compreender melhor quais pontos necessitam de intervencdo e qual
objetivo querem alcangar. Assim, o usuario necessita de aplicagdes de forma recorrente para que

consigam vislumbrar mudancas. Segue alguns trechos das entrevistas:

“E na propria aplicagdo da auriculoterapia a gente ja vai perguntando, como € que
a pessoa estd. E, a partir dali a gente tem que marcar alguma coisa mais
individual, porque o grupo nao permite tanto, por causa do tempo.” (E7)

“Auriculo ela é uma oferta diversa. Ela ta dentro do programa de combate ao
Tabagismo. (...) Durante os atendimentos individuais (...) entdo onde a gente vai,
dentro do territorio, a gente consegue levar auriculo também.” (E2)

Em relagao ao Reiki, os atendimentos sao realizados de forma individual, muitas vezes sendo realizados
por agendamento e envolvem a preparagdao do local a ser utilizado. As entrevistadas relataram que
costumam ofertar essa pratica as pessoas com dores crOnicas, pessoas com transtornos mentais,
geralmente ansiedade, depressado, crises de panico, que fazem utilizagdo de muitas medicagdes, que

apresentam disturbios de sono, inclusive com atendimento entre os servidores da unidade:

"0 reiki € assim, eu sempre oferto como uma outra forma (...) , mas o reiki vai
muito daquilo que eu observo das mulheres que as vezes elas tem uma dificuldade
em falar, de verbalizar. As vezes elas ndo querem falar. Ainda estdo muito tocadas
no caso de violéncia, no caso de depressdo ou no caso de dor, ja tentaram tudo,
nada funciona. (...) E A gente ja teve casos muito interessantes de diminuigdo de
remédio para dormir, diminuicdo ou parar depois com a fluoxetina, com algum
antidepressivo ou (...) com remédios para a dor, analgésicos, entdo foi bem
interessante” (E8)

“Relatam muitas coisas, assim, relatam que depois do Reiki se sentiram bem mais
tranquilos, que conseguiram se concentrar mais (...), ter mais atencdo. E aqueles
que vém com a demanda de uma angustia, de uma tristeza, ja notam assim, ja
sentem melhor.” (E11)

As terapeutas ocupacionais costumam perceber melhoras nos usuarios com poucos atendimentos e o
desejo dessas pessoas de continuarem a ter sessdes de forma mais prolongada. Em relagao a isso,
percebeu-se preocupacdo das profissionais na utilizacdo dessa pratica no dia a dia, em razdo do alto
volume de demandas do NASF-AB, justamente por se tratar de um atendimento individual, que pode ter
em média 10 sessGes com duragdo de 40 a 45 minutos. Além disso, a pratica requer um local adequado

para a condugao.
3.3 Categoria 2: “Relevancia percebida das praticas integrativas para o cotidiano dos sujeitos”

Nesta categoria, refletiremos acerca da percepcdo das terapeutas ocupacionais a respeito da relevancia
e do impacto das PICs sobre o cotidiano dos sujeitos que recebem essas praticas, ou, retomando Junior

e Tavares (2022), entender para qué e para quem se desenvolvem essas praticas:
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“quando a gente traz atividade, faz um movimento ou faz exercicios, vocé tem
essa troca, de como foi essa experiéncia e o que foi significativo para sua vida, se
isso mudou alguma coisa. E a gente vai as vezes na fala ou na prépria atividade
ou no proprio corpo (...) vai percebendo, sabe? Se a pessoa antes ndo conseguia
respirar e agora ela respira, ndo conseguia ficar 2 minutos de olho fechado, agora
ela fica 10. Entdo a gente vai observando isso” (E8)

“através desse grupo a gente também tem um contato mais préoximo com usuario,
né? E ai j@ mexe um pouquinho no cotidiano. (...) principalmente essa questao
corporal a gente trabalha muito. (...) Muitas ndo saiam de casa e como é
importante esse espago para sair da casa. Entdo muda muita essa questdo da
rotina da pessoa” (E7)

A terapia ocupacional se interessa pelo que as pessoas fazem, pelos seus desejos, atividades, ou seja,
pela sua vida cotidiana. E “a partir dessas atividades que as pessoas se relacionam entre si, participam
do processo produtivo da sociedade, vivenciam a cultura da qual fazem parte e se tornam quem elas
sao” (Salles & Matsukura, 2013, p. 266).

E observado nas falas das entrevistadas que todas procuram enxergar o sujeito em todas as suas
singularidades, em todas as suas relagbes, em seus papéis ocupacionais, em suas atividades
significativas dentro do seu contexto e seu territdrio. E “os acontecimentos marcantes da vida estdo
impressos no cotidiano, as transformagdes ocorridas com os sujeitos” (Salles & Matsukura, 2013, p. 270)
podem impactar positivamente ou negativamente o cotidiano tanto desse sujeito, quanto dos seus

familiares.

Geralmente, as pessoas atendidas pela terapia ocupacional vivenciam uma situacdo de ruptura ou
transformacdo na sua vida cotidiana. Por isso, Salles e Matsukura (2013, p. 272), salientam que “na
atencgdo a essas pessoas é preciso reconhecer o que mudou, as ocupagdes que se tornaram improvaveis,
ou que precisam de adaptagbes para sua realizagdo, mesmo que muitas vezes isso represente um
momento de luto pelo que se perdeu”. Por isso, a avaliagdo, o olhar, a percepcdo do terapeuta

ocupacional sdo imprescindiveis nesse processo de resgate do cotidiano.

Como exemplo de transformacdo na vida cotidiana, destaca-se as familias que participam das praticas
de shantala. Esse nucleo familiar agora tem um novo ser que necessita de cuidado e atengdo durante as
24 horas do dia. A rotina e o cotidiano dos cuidadores est3ao totalmente transformados. Nas entrevistas,
as terapeutas ocupacionais mencionaram que, durante a execugdo da pratica, elas conseguem captar
outras demandas que estdo afetando as familias e, a partir dessa avaliagdo, outras acGes sdo requeridas.
Ainda, como foi percebido na categoria anterior, a shantala tem uma fungao importante no fortalecimento
de vinculos dessa familia e o beb&, bem como, foram mencionadas pelas entrevistadas, melhoras na
imunidade, no funcionamento gastrointestinal e diminuicdo de cdlicas com a pratica frequente da

shantala, como evidenciado abaixo:

“Eu consigo orientar bem as familias, explicando muito essa questdao da
importancia do vinculo, a importancia do vinculo mae bebé, familia bebé&, né?
Como ¢é importante vocé td se comunicando por meio do contato, por meio do
afeto, do carinho, estimulando, pelo olhar, pela voz. (...) As vezes a gente capta
demanda que ndo é especifico daquela PIS, né, ndo é especifico da shantala, mas
a gente consegue captar dentro do coletivo, dentro daquela atividade coletiva, a
gente faz alguma captagdo, entdo estou ali observando (...) E as vezes a gente
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esta ali na pratica e a gente consegue fazer um atendimento que as vezes nao é
sO sobre a pratica da shantala, né? A gente consegue ter uma outra visao legal
sobre o sujeito que esta ali. Quem que é essa pessoa? O que que ela buscou, se
aquela pratica, ela foi efetiva tanto para os objetivos especificos da shantala ou
se as vezes a gente consegue trazer um outro objetivo dentro daquela pratica,
né? E eu acho que é muito disso, tem muito esse olhar da TO que é um olhar
muito amplo sobre o sujeito, né? (E4)

“As pesquisas evidenciam como sdo multiplas as possibilidades de agdo da terapia ocupacional na
perspectiva de auxiliar a construgdao de uma vida cotidiana significativa para o sujeito” (Salles &
Matsukura, 2013, p. 271). Os achados neste estudo corroboram com a afirmativa de Salles e Matsukura,
na medida que as terapeutas ocupacionais do NASF-AB relatam suas diversas atuacdes no territorio,
utilizando ferramentas e recursos de baixo custo, como o uso de mais de uma pratica integrativa, para
contribuir na producao de cuidado das pessoas da comunidade e na construcdao de uma vida cotidiana

mais significativa.

Na analise das entrevistas, observou-se que a inser¢do do usuario em um grupo provoca em Si uma
mudanga na rotina e com a inclusdo das praticas integrativas naquele espago é possivel observar
mudangas voltadas para o autocuidado e promocédo de salde, uma vez que estamos sendo atravessados

o tempo todo pelos acontecimentos que o grupo e a pratica integrativa podem oferecer:

“Essa questdo de realmente incentivar o socializar, a rotina. (...) Mudar um pouco.
Porque muitos chegam sem ter... organizacdo do seu dia a dia e a partir de um
de um momento, que ela sai para fazer uma atividade fora de casa, isso ja
incentiva a mudar todo o resto, muitas falam isso também” (E7)

Segundo Maximino, “o grupo pode funcionar como uma caixa de ressonancia, ampliando as
possibilidades de intervencdo” (1997, p.119), ou seja, a acao pode ser direcionada para uma
determinada pessoa, mas ela pode ecoar para o grupo como um todo. E para que isso ocorra € necessario
gue o ambiente seja confidvel e estimule os participantes a experimentarem. De acordo com Maximino

(1997), o grupo pode ter essa funcdao de espago potencial.

A maior parte das terapeutas ocupacionais relata que os grupos de TCI e de praticas corporais possuem
regularidade na oferta da UBS, geralmente com frequéncia de uma a duas vezes na semana e seguindo
0 mesmo horario para iniciar e terminar. Esse € um ponto importante para adesdo das pessoas da
comunidade, pois assumem um compromisso e ajustam suas rotinas, considerando o momento de

participacdo do grupo.

Observou-se nas entrevistas que as PICS sdo ferramentas acessiveis a comunidade e muitas vezes
aquele grupo ou atendimento é o Unico dispositivo de sadde que determinado sujeito tem para lidar com

as questdes que enfrenta, principalmente nas regides de maior vulnerabilidade social.

Dentre os relatos, percebe-se que a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) é uma das praticas que os
profissionais mais conseguem dimensionar os prejuizos e rupturas no cotidiano, assim como, as melhoras
ocorridas na vida dos participantes. Pelo uso da narrativa o sujeito contextualiza suas emogdes que
causam sofrimento e ao ser indagado sobre o sentido ou significado dessa angustia e o impacto na sua

saude, além de escutar o ponto de vista do outro, isso permite que o sujeito crie novas oportunidades
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de olhar para si com mais consciéncia, ecoando no seu processo de salde-doenca (Silva et al, 2020) e,

consequentemente, provocando mudangas na sua vida.

Outro ponto que merece destaque sdo os atravessamentos que ocorrem no corpo, pois € a partir do
corpo e através dele que experenciamos o mundo. O estudo das autoras Saito & Castro (2011) indica
que “as praticas de consciéncia corporal, na terapia ocupacional, apresentam-se como potente
instrumento de transformacdo do cotidiano da populagdo atendida, @ medida que se tornam experiéncias
do proprio sujeito” (Saito & Castro, 2011, p.178), dessa forma ha um constante cuidado e producdo de

salde neste cotidiano.

Nesse contexto, as terapeutas ocupacionais que utilizam praticas corporais percebem melhoras dos seus
usuarios no quesito relacionado as dores musculares e consequente engajamento em outras atividades
que exigiam esforgos fisicos e que haviam sido interrompidas, melhora nas situagdes de estresse e
tensdo, inclusive com diminuicdo do uso de medicamentos. Ou seja, “essas praticas tendem a instaurar
um processo de reinvencao das maneiras de ser e estar em grupo, de viver nos diferentes contextos: da
familia, do trabalho, das relagdes sociais. Nelas ha producdo de sujeitos, ha producdo de saude.” (Saito
& Castro, 2011, p.182)

Nota-se que os grupos das praticas integrativas se constituem como redes de apoio e constituem um
fator de protecdo a saude. Houve o relato de dois grupos de autocuidado voltados para mulheres cuja
demanda por salde mental é bem relevante. Nesse contexto ha a combinagdao de diversas praticas
integrativas no grupo e a colaboracao de outros profissionais da UBS, promovendo assim um cuidado
integralizado. As entrevistadas relataram que os grupos tém conseguido resultados importantes,
trazendo essas mulheres para o protagonismo de suas proprias vidas. Percebe-se com isso “o
estabelecimento de novos vinculos, a partir dos quais ha a produgdo de novos contextos para a ampliagao

da existéncia e o estabelecimento de novas redes sociais” (Saito & Castro, 2011, p.182).
5. CONCLUSAO

A utilizagdo das praticas integrativas € uma realidade posta na atencdo primaria que apresenta uma

diversidade enorme na sua oferta, além de oferecer baixo risco ao usuario que recebe a pratica.

Pela percepcdo das terapeutas ocupacionais deste estudo, o sujeito atendido pela Terapia Ocupacional
no contexto do NASF-AB é avaliado sob o prisma de uma abordagem integral no qual o profissional
procura entender as diversas camadas que compde este sujeito: o seu cotidiano, seus papéis

ocupacionais, suas atividades significativas e seu territério.

Dentre as intervengbes possiveis neste contexto, as praticas integrativas sdo muito utilizadas,
principalmente no contexto grupal e por serem ferramentas de baixo custo, proporcionando um cuidado
integralizado e sendo capazes de provocar mudancgas significativas na vida cotidiana desses sujeitos,
encorajando-os na participacdo e engajamento em atividades que por diversos motivos foram

interrompidas.
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Por isso, é imprescindivel estudos mais aprofundados das praticas integrativas e complementares a
salde sob a ética dos profissionais e dos usuarios que recebem as praticas. E o campo da atengdo
primaria é fértil para este tipo de trabalho, ja que tem a oportunidade de acompanhamento longitudinal
dos usuarios utilizadores do sistema. Parcerias entre universidades e o SUS precisam ser promovidas,
assim como os projetos de extensdo e estudos na graduacao envolvendo as PICS precisam ser
estimulados, pois sé assim ampliaremos o conhecimento em relagdo as potencialidades das praticas

integrativas.

Pretendeu-se com este estudo conhecer melhor a atuacao dos terapeutas ocupacionais que utilizam as
praticas integrativas na atengao primaria, todavia elenca-se como limitagdo deste estudo a nédo inclusdo
dos usuarios atendidos pelas terapeutas ocupacionais, bem como, a nao visitagdo dos locais de trabalho
e a ndo participagdo nas praticas integrativas, em razéo do pouco tempo para a coleta de dados, para

que pudesse compreender melhor a realidade vivenciada pelas terapeutas.
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|. DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho pretende realizar uma pesquisa de campo, qualitativa e de carater exploratério, tendo como
local de execucédo a rede de APS do Distrito Federal. As pesquisadoras irdo entrar em contato com a
secretaria de saude a fim de solicitar informagfes acerca dos profissionais terapeutas ocupacionais
concursados da SES-DF atuantes na area de atencao basica, a fim de investigar o nimero de profissionais
e onde estdo inseridos nesta rede. Posterior a este momento, sera realizado um convite via e-mail de forma
individual a cada terapeuta ocupacional, disponibilizado o termo de consentimento livre esclarecido e um
formulario para os profissionais da rede quedesejarem participar da pesquisa através da plataforma Google
Forms com objetivo de tracar o perfil profissional (Anexo “A”) a uma amostra inicial de 30 terapeutas
ocupacionais. Apés este momento seré realizada uma Comunidade de Préaticas de cinco encontros com o0s
participantes que desejarem permanecer no processo da pesquisa, a fim de promover espaco de troca de
vivéncias entre estes.

Estas etapas serdo precedidas do encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS, visando a aprovacao prévia a
coleta de dados, de forma a obedecer o disposto na Resolu¢do CNS-MS n° 466 de 2012.
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Il. Resumo

Introducdo: O Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) foi implementado em 2008 com objetivo de
oferecer assisténcia de maior abrangéncia e qualidade para o usuario do SUS. Um dos profissionais que
compde o NASF é o terapeuta ocupacional, que vai atuar nesta rede oferecendo promogéo e prevencao de
salde para usuarios que possam ter déficits ocupacionais. Devido a sua formacédo generalista e a
necessidade de se pensar acdes voltadas para demandas apresentadas pelo territdrio, o terapeuta
ocupacional é um profissional elegivel a participar de a¢des de educacdo permanente em saude,
garantindo assim uma melhor assisténcia ao usuario e as equipes de saude da familia.
Objetivos:Compreender os processos de trabalho dos terapeutas ocupacionais lotados no NASF da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF), através da implementacdo da comunidade de prética
para a realizac&o de trocas e para a producdo de conhecimento entre terapeutas ocupacionais do NASF.
Metodologia: O presente trabalho se tratara de uma pesquisa de campo, qualitativa e de carater
exploratério. Terd como local de execucao a rede de APS do Distrito Federal. Serdo solicitadas informacdes
acerca dos profissionais da SES-DF que atuem na area de atencdo bésica acerca do nimero de
profissionais e onde estédo inseridos nesta rede. Posterirormente sera disponibilizado um formulario para os
profissionais da rede que desejarem participar da pesquisa via e-mail de forma individual a cada terapeuta
ocupacional, disponibilizado o termo de consentimento livre esclarecido e um formulério, através da
plataforma Google Forms com objetivo de tracar o perfil deste profissional. A partir das informacdes, serdo
realizados convites para participagdo de uma comunidade de pratica, que ocorrera num ambiente virtual
(Google Meet), com encontros semanais, tendo duragcdo de uma hora e meia, totalizando ao final da
pesquisa cinco encontros. Sera transcrito o conteldo destes, para andlise. Ao final da pesquisa, sera
aplicado um questionario de satisfacdo para os participantes.

Palavras-Chave: Terapia Ocupacional, NASF, Comunidade de Pratica, Praticas Integrativas.

lll. Introducao

A Atenc¢édo Priméaria em Saude (APS) tem seus principios e fundamentagéo baseados no cuidado integral &
satde, sendo considerada um dos principais pilares de sustentagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), com
0 objetivo de facilitar o ingresso do cidaddo na rede de atencdo a salde, de acordo com a Alma-Ata
registrada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Satde E composta por um conjunto de
praticas em saude que tem por objetivo final a protecdo e promogédo da salde, com o objetivo de reabilitar,
diagnosticar, tratar, reduzir danos e manter a salde de forma integral, gerando uma autonomia aos usuarios
e refletindo nos determinantes e condicionantes da populacéo. E necessario sempre levar em consideragéo
a necessidade
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apresentada pelo territorio, fazendo o mapeamento da regido e de suas vulnerabilidades, buscando a¢fes
resolutivas (Declaragdo de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios, 1978). O Nucleo Ampliado em Saude da
Familia (NASF) faz parte de uma das estratégias de atencdo primaria e foi instituido pela PORTARIA N°
154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008, do Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar a gama de servigos e
melhorar a assisténcia ao usuario ja oferecida pela sadde da familia, expandindo também o alcance e a
abrangéncia da APS. A composicao do NASF se dé& por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
todos focando nas necessidades do territério; buscando a promocgéo, prevencédo, reabilitacdo e cura.Os
profissionais do NASF tém como objetivo dar assisténcia as Equipes de Salde da Familia (ESF) e as
equipes de Atencdo Béasica para populacfes especiais como Consultérios na Rua e equipes ribeirinhas e
fluviais. De acordo com o caderno de atencdo béasica numero 39, o NASF desenvolve trabalho
compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensdes: a clinico-assistencial, que produz ou incide
sobre a atuacéo clinica com a populacdo do territorio; e a técnico-pedagoégica, que produz acao de
matriciamento com e para as equipes. Um dos profissionais que compde o NASF € o terapeuta ocupacional
(TO), nas décadas de 70 e 80, o terapeuta ocupacional comecou a ampliar seu campo de atuacéo para as
areas sociais, educacionais e saude publica/coletiva, enriquecendo suas praticas e tornando seu olhar
ampliado (ROCHA, PAIVA e OLIVEIRA, 2012). A Terapia Ocupacional é uma profissao que trabalha com o
processo integral de salde pensando o desempenho ocupacional do sujeito, navegando nas condi¢des de
saude da vida cotidiana perpassando pelo contexto social, histérico, cultural, econdmico, religioso que
moldam e fazem parte da dimenséo intrinseca deste sujeito. As atividades humanas sao eixos estruturantes
dentro da Terapia Ocupacional e deve-se pensar como viabilizar a participagdo e engajamento nas
atividades significativas para cada pessoa que recebe o atendimento de um terapeuta ocupacional. Uma
das perspectivas de se entender o objeto de trabalho da Terapia Ocupacional estd em “entender a fungéo
que as atividades podem exercer sobre o corpo e a psique humana e ndo apenas a sua funcdo, mas como
as atividades sao constituidoras do préprio sujeito, de seus sentidos existenciais, ou seja, ontolégicas”
(Almeida &Costa, 2019). A atividade é vista como indispensavel a existéncia e ao cotidiano do ser humano.
Existe resolucdo especifica do COFFITO no qual disciplina a atividade do Terapeuta Ocupacional no
exercicio da especialidade em Saude da Familia e dentre suas competéncias, destaca-se: as estratégias de
intervencao terapéuticas ocupacionais a fim de prevenir doencas, promover a salde, a independéncia e
autonomia no cotidiano quanto ao desempenho ocupacional, atividades de vida diaria e instrumentais de
vida diaria, trabalho e lazer, acessibilidade (COFFITO, 2011).Ainda de acordo com Rocha, Paiva e Oliveira
(2012), faz parte das
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atribuicdes do TO dentro da APS avaliar, promover e intervir nos meios em que o desempenho ocupacional
do usuério esteja com déficits, prevenindo doencas e promovendo saude para a populagéo do territério.
Estas atividades sdo desempenhadas no domicilio, na unidade béasica de saiude ou na comunidade.
Também é atribuicdo do profissional acBes de educacdo permanente e matriciamento das equipes de
Salide da Familia em temas relacionados a populagéo por ele assistida. Bassi, Malfitano e Bianchi (2012)
concluem em sua analise da literatura que a producao cientifica acerca da atuacdo do terapeuta
ocupacional na atengéo basica em salde vem sendo crescente, sendo que de modo geral os profissionais
vém desenvolvendo praticas com publicos diversos, incluindo populagdes que nao sao tradicionalmente
objeto de intervencédo da terapia ocupacional, como por exemplo diabéticos e hipertensos. Rocha, Paiva e
Oliveira (2012) trazem em seu artigo que as estratégias, acdes e ferramentas deste profissional no campo
da APS tem sido tema de pesquisas e publicacdes mais recentes. Ainda segundo os autores, apesar de
estar inserido na atencéo basica desde as décadas de 90/2000, a implementacdo do NASF regulamentou a
participacdo do Terapeuta Ocupacional nessa estratégia, sendo que na portaria N° 154, DE 24 DE JANEIRO
DE 2008 do Ministério da Saude, ela esta caracterizada como atuante no campo da salde mental. Apesar
disso, o caderno N° 39 de atencéo basica traz que o profissional possui competéncias e habilidades para
atuar em todos os ciclos de vida realizando a promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo do usuario. O
terapeuta ocupacional possui em seu curriculo matérias que abordam e justificam sua insercao na APS.
Contudo, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacgdo em Terapia Ocupacional instituidas
em 19 de Fevereiro de 2002 traz no artigo 13, paragrafo lll, que as instituicGes de ensino superior devem
manter os conteudos curriculares diversificados, porém assegurando que o ensino seja equilibrado de modo
gue se mantenha uma formacao generalista, podendo entdo quando graduado atuar em todos os ciclos de
vida e em todos os niveis de atencdo. Tendo em vista uma graduacao que aborda a atuagdo na APS, dentro
de uma graduacéo generalista, é importante se pensar na educacao permanente do profissional de terapia
ocupacional dentro da rede de APS para que se cumpram os principios do SUS, promovendo uma melhor
assisténcia ao usuario e adequando seus conhecimentos de acordo com a demanda do territério. Um dos
avanc¢os conquistados pelo SUS foi a oferta de educacdo permanente em saude (EPS) para seus
trabalhadores. De acordo com o artigo 200 da Constituicdo Brasileira é dever do estado oferecer a formagéo
dos profissionais da saude. A portaria 198-GM, implementada em fevereiro de 2004 regulamenta a Politica
Nacional de Educagéo Permanente em Salde como estratégia do SUS para formagéo e aprimoramento dos
trabalhadores da saude publica. Além disso, dentro da estratégia de atengdo primaria ha uma intervencao
que vem
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ganhando cada vez mais destaque: as Praticas Integrativas e Complementares (PIC). O Brasil implementou
em 2006 a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares a Satude (PNPICS) com o objetivo
de incorporar e implementar préaticas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e que ja
estavam sendo utilizadas na atencdo primaria e em outros locais com a “perspectiva da prevencgéo de
agravos e da promocao e recuperacdo da salde, com énfase na atencao basica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude” (BRASIL, 2006). As praticas integrativas também estimulam a
participagdo, a educac¢éo popular e envolvem 0s sujeitos como corresponsaveis por seus processos de
salde.A partir da PNPICS, o Distrito Federal elaborou a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude
(PDPIS) que foi publicada em 2014. Esta politica possui 0s marcos historicos e institucionais das praticas
integrativas no DF além de detalhar a rede de atencao as praticas integrativas nas cidades satélites. A
GERPIS (Geréncia de Praticas Integrativas em Saude) é a unidade responsavel pelo desenvolvimento das
praticas, bem como, planejar, acompanhar, monitorar e avaliar a politica distrital e suas agfes. As ofertas
das préticas estdo disponibilizadas em cerca de 30 unidades basicas de salde e contemplam diversas
modalidades, tais como: automassagem, shantala, meditacéo, terapia comunitaria integrativa, arteterapia,
Reike, técnicas de reducédo de estresse (T.R.E), yoga, auriculoterapia entre outras.A utilizacao das PICS
possui carater multiprofissional e envolve um processo de capacitacdo ou formacao especifica para atuacgao.
Os terapeutas ocupacionais amparados pela Resolugdo n° 491 de 20 de outubro de 2017 do COFFITO
est@o autorizados a praticar no seu exercicio profissional uma série de praticas integrativas, como por
exemplo: Arteterapia, Auriculoterapia, Meditagdo, Automassagem, Reike, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Yoga entre outras. Desta forma a educagédo permanente traz a possibilidade de construcdo de
um espaco para a reflexdo sobre a prética realizada na atencédo basica. Nos interessa neste trabalho
investigar a pratica cotidiana e trazer elementos para a reflexdo e conscientizagcdo daquilo que acontece de
forma tacita durante a acao profissional. Assim, fomentar o interesse e a experiéncia de terapeutas
ocupacionais pelas discussdes poderia contribuir para a compreensdo ampliada sobre a sua prética na
atencdo basica e como tem sido o uso das praticas integrativas na afirmacgéo de seu papel profissional.
IV. Hipoteses

O trabalho do terapeuta ocupacional vem sendo desenvolvido dentro da aten¢do primaria com base nos
principios do SUS e cada profissional se apoia em uma abordagem teérica da Terapia Ocupacional em sua
intervencao, causando um desalinhamento em suas ac¢des dentro deste ambito. Nota-se também um
aumento no uso das praticas integrativas por estes profissionais com
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0 objetivo de melhora no desempenho ocupacional e cuidado em saude, entretanto a falta de utilizacéo de
instrumentos de avaliacdo especificos da Terapia Ocupacional pode fragilizar a sistematizacdo de dados
dessa intervencgdo para a Terapia Ocupacional.

O acesso aos servicos de educacgdo permanente neste periodo de pandemia se encontra comprometido em
razdo da imensa demanda de servico a procura de atendimento em toda a rede de salde. Dessa forma, a
comunidade de pratica estabelecida nesta pesquisa contribuira para fortalecer o processo de educacéo dos
terapeutas ocupacionais neste periodo.

V — Objetivos

Objetivo Geral

Compreender os processos de trabalho dos terapeutas ocupacionais lotados no NASF da Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES-DF), através da implementa¢do da comunidade de prética para a realizacéo
de trocas e para a producdo de conhecimento entre terapeutas ocupacionais do NASF.

Objetivos Especifico

Produzir debate e conhecimento sobre as caracteristicas da atencdo e as abordagens utilizadas por
terapeutas no NASF, dentre elas as praticas integrativas.

VI. Relevancia Social

De acordo com Ferreira et al (2019), a educacao permanente introduzida inicialmente na América Latina
levou em consideracao apenas a adequacgdo de técnicas voltadas para a melhora da performance de
producdo. Os autores retratam em seu texto que no Brasil a implementacao do conceito se deu através do
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) na
década de 1980, com objetivo de criar um referencial que possibilitasse tornar o trabalhador em saude
agente ativo do seu processo de trabalho, ampliando a qualidade do servico ofertado.

A EPS vem com uma proposta de qualificar o profissional de salde, dentro de qualquer nivel de assisténcia,
para melhorar o acesso a saude, bem como auxiliar nos processos de reorganizacdo e formacao do servico
em saude, seguindo os principios e diretrizes propostos pelo SUS (FERREIRA et al, 2019).

Segundo o caderno 39 de atencao basica, os elementos que englobam objetos de trabalho da equipe de
atencdo primaria sdo questdes sociais, subjetivas e bioldgicas dos usuarios e comunidade de um territorio,
seja de forma direta ou indireta. Portanto, a equipe NASF ird pautar suas acdes de trabalho baseadas nas
necessidades do territdrio e de sua populagéo atendida, que € variavel de acordo com a regiéo.
Considerando que o territério estad em constante processo de mudanca e desenvolvimento e a
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graduacdo generalista dos profissionais de Terapia ocupacional, € de grande relevancia que estes passem
por processos de educacao permanente em salde para adequar seus conhecimentos técnicos com a
necessidade do territorio. E possivel verificar a importancia da EPS do profissional, tendo em vista que esta
foi regulamentada como uma politica pela portaria 198-GM, em fevereiro de 2004.

Este trabalho é relevante por se fazer necessario pensar como vem sendo desenvolvido o trabalho do
terapeuta ocupacional dentro da atencdo priméria, bem como se o0 mesmo estd conseguindo acessar
servicos de educacéo permanente, ou até mesmo se estes estdo sendo ofertados ao profissional da rede,
contribuindo assim para o aprimoramento do desempenho destes na rede de APS

VII. Metodologia

a) Tipo de estudo

Este trabalho pretende realizar uma pesquisa de campo, qualitativa e de carater exploratorio.

b) Participantes da pesquisa

Serdo participantes da pesquisa terapeutas ocupacionais lotados na SES-DF dentro dos Nucleos Ampliados
em Saude da Familia que desejem participar.

¢) Numero de participantes da pesquisa

A amostra inicial ser4 de 30 participantes para realizagdo do questionario online, apds este momento a
pesquisa sera desenvolvida com aqueles que aceitarem participar da comunidade de pratica/CoP.

d) Local de realizagcéo da pesquisa:

Ter& como local de execucdo a rede de APS do Distrito Federal.

e) Critérios de inclusao e exclusédo

Critérios de inclusdo:Serao selecionados terapeutas ocupacionais lotados na rede de atencéo primaria do
Distrito Federal que desejem participar da comunidade de pratica no periodo de janeiro 2021 a fevereiro de
2021.

Critérios de exclusao:

Profissionais que néo terapeutas ocupacionais, ou que ndo estejam lotados na rede de aten¢do primaria do
Distrito Federal, ou que ndo desejem participar da pesquisa. Terapeutas ocupacionais que ndo preenchem
os critérios de inclusé@o e/ou que tiverem algum impeditivo clinico ético ou outro motivo para participar desta
pesquisa.
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f) Etapas da pesquisa

A presente pesquisa se desenvolvera obedecendo as seguintes etapas ap6s aprovacdo do CEP:As
pesquisadoras irdo entrar em contato com a secretaria de salde a fim de solicitar informac¢des acerca dos
profissionais terapeutas ocupacionais concursados da SES-DF atuantes na area de atencgéo basica, a fim de
investigar o niumero de profissionais e onde estdo inseridos nesta rede. Posterior a este momento, sera
realizado um convite via e-mail de forma individual a cada terapeuta ocupacional, disponibilizado o termo de
consentimento livre esclarecido e um formulario para os profissionais da rede que desejarem participar da
pesquisa através da plataforma Google Forms com objetivo de tragar o perfil profissional (Anexo “A”). Sendo
garantido ao participante o direito de ndo responder a qualquer questdo que o deixar desconfortavel. Para a
andlise de dados do Google Forms sera feito por meio de frequéncia simples. Apds a coleta dos dados
iniciais, serd feito um convite, também via e-mail individualizado aos profissionais interessados em participar
de uma comunidade de pratica, que acontecera de forma virtual (online).

A Comunidade de Prética/CoP, vem sendo utilizada como referencial metodologico para auxiliar em
processos de educac¢do continuada, sendo utilizada também para estabelecer estes processos dentro da
APS. A mesma se qualifica como um espaco de aprendizagem colaborativa, onde ha uma troca de saberes
dentro de um repertério especifico em comum (MARCOLINO, T. Q. et al, 2016). De acordo com Galheigo et
al (2014), as comunidades de pratica visam trazer um meio propicio ao profissional para refletir sobre sua
profissdo e praticas adotadas, buscando a aproximacdo dos profissionais envolvidos no meio e
oportunizando trocas de saberes e uma reflexividade epistémica, podendo entdo entender a epistemologia
da terapia ocupacional e aprofundar conhecimentos. Dado o apresentado, este estudo pretende aplicar a
metodologia de comunidade de pratica nos encontros virtuais com os terapeutas ocupacionais da secretaria
de saude do Distrito Federal lotados na ateng¢ao béasica. Devido ao contexto atual de pandemia, os
encontros e discussdes da comunidade de pratica serédo feitos através de um ambiente virtual, através do
aplicativo Google Meet. Tera duracdo de uma hora e meia, com frequéncia de uma vez por semana, sendo
estabelecidos coletivamente os horarios destes encontros. A proposta é os profissionais terem espago para
refletir trocas acerca de sua prética, bem como a légica de trabalho, desafios e oportunidades vivenciadas
na rede de atencado primaria e com as equipes de saude da familia, tendo mediacdo das pesquisadoras
envolvidas. Esta comunidade se fara diferente de outros tipos de grupo no mesmo aplicativo com estes
profissionais por propor uma metodologia de aprendizagem e educac¢éo continuada. As pesquisadoras no

momento dos encontros do grupo, fardo um diario de campo com anotages importantes que ocorrerem, e
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também fara a transcricao dos audios dos encontros, sendo este material utilizado para analise dos dados.
Sera acordado com o grupo 5 encontros para a duracdo da comunidade. Também seréo oferecidos outros
tipos de atividades virtuais que ndo a conversacgédo, para que a troca de experiéncia se torne mais rica. Ao
final, sera feito um Google Forms para que os participantes da comunidade possam avaliar a vivéncia
proporcionada, se houveram aprendizagens e quais aspectos da pratica foram potencializados. Estes dados
irdo compor informacdes com os registros dos diarios de campo e das transcricdes para a descricdo dos
resultados e discussao desta pesquisa.

g) Analise dos dados

O referencial teédrico utilizado para a analise do material qualitativo produzido nas entrevistas iniciais e finais
(com gravacado de audio e transcricao das falas) sera a Analise de Conteudo, de Laurence Bardin (1977).
Esta é dividido em trés etapas: organizacdo da analise, que se subdivide em pré-analise, exploragéo do
material e tratamento dos resultados (a inferéncia e a interpretacdo), codificac@o e categorizacdo, que em
sintese, possibilitardo “obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producao/recepc¢ao (variaveis inferidas) destas mensagens”. (BARDIN, 1977, p. 47; 10/95-149)
Quanto aos aspectos éticos, o trabalho sera submetido ao comité de ética em pesquisa da instituicédo
FEPECS seguindo a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e ap6s a aprovacao serdo
aplicados os termos de consentimento livre esclarecido e de imagem. Para obtencado deste, sera
encaminhado ao participante o TCLE via e-mail, onde o mesmo devera assinar e devolver por e-mail ao
pesquisador responsavel.

Quanto aos aspectos éticos, o trabalho sera submetido ao comité de ética em pesquisa da instituicdo
FEPECS seguindo a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e apds a aprovacgdo serao
aplicados os termos de consentimento livre esclarecido e de imagem. Para obtencao deste, sera
encaminhado ao participante o TCLE via e-mail, onde o0 mesmo devera assinar e devolver por e-mail ao
pesquisador responsavel.

Seguindo as orienta¢gBes contidas orientagdes contidas na Carta Circular n® 01/2021- CONEP, o convite
para participacdo na pesquisa ndo sera feito com a utilizag8o de listas que permitam a identificagdo dos
convidados nem a visualizacdo dos seus dados de contato por terceiros;O convite individual esclarecera ao
possivel participante da pesquisa, que antes de responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em
ambiente virtual, seréd apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua anuéncia;
Sera garantido ao participante o direito de ndo responder
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qualquer questao, sem necessidade de explicacao ou justificativa para tal, podendo também se retirar da
pesquisa a qualguer momento; Sera garantido ao participante da pesquisa o direito de acesso ao teor do
contelido do instrumento (tépicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada
de decisado informada; O participante de pesquisa tera acesso as perguntas somente depois que tenha
dado o seu consentimento.

VIII. Riscos e Beneficios

Riscos: Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa correspondem a desconforto pelo tempo exigido
durante o grupo (entre uma hora e meia e duas horas), podendo ocasionar esgotamento fisico e mental
onde a pesquisadora se disponibilizara para escuta qualificada das queixas dos participantes, entendendo
caso necessario a ndo permanéncia do participante no tempo integral proposto; Frustragdo quanto ao uso
da tecnologia, onde a responsavel pela pesquisa se disponibilizara para sanar as davidas decorrentes ao
uso da tecnologia; Interferéncia no cotidiano, onde o grupo tera flexibilidade na participacdo para minimizar
0s impactos no cotidiano e ocasionais exposi¢des de aspectos da vida profissional e pessoal, devido ao
ambiente virtual em que ocorrera a pesquisa, onde a pesquisadora pactuara entre os participantes do grupo
o sigilo do que sera discutido

Serdo utilizados como recursos além da pactuacgdo interna entre os participantes do grupo para garantia do
sigilo do que sera discutido em grupo, 0 armazenamento dos registros em computador que sera acessado
apenas pelo pesquisador mediante uso de senha pessoal, ndo utilizacdo de dados pessoais dos
participantes do grupo como: nome, endereco, telefone, documentos de identificacao.

Beneficios:O participante recebera durante a pesquisa a oportunidade de participar de um processo de
educacao permanente. Em relacdo aos recursos e infraestrutura serdo utilizados equipamentos do proprio
pesquisar (computador, caderno, caneta, acesso a internet, impressora, papel), material disponivel na
biblioteca da universidade. Na realizacdo da comunidade de pratica sera necessario utilizar equipamentos
do proéprio participante (computador, acesso a internet).
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Objetivo da Pesquisa:

V — Objetivos

Objetivo Geral

Compreender os processos de trabalho dos terapeutas ocupacionais lotados no NASF da Secretaria de
Saulde do Distrito Federal (SES-DF), através da implementacéo da comunidade de pratica para a realizacdo
de trocas e para a producdo de conhecimento entre terapeutas ocupacionais do NASF.

Objetivos Especifico

Produzir debate e conhecimento sobre as caracteristicas da atencdo e as abordagens utilizadas por
terapeutas no NASF, dentre elas as praticas integrativas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

VIII. Riscos e Beneficios

Riscos: Os riscos decorrentes da participacdo na pesquisa correspondem a desconforto pelo tempo exigido
durante o grupo (entre uma hora e meia e duas horas), podendo ocasionar esgotamento fisico e mental
onde a pesquisadora se disponibilizara para escuta qualificada das queixas dos participantes, entendendo
caso necessario a ndo permanéncia do participante no tempo integral proposto; Frustragdo quanto ao uso
da tecnologia, onde a responséavel pela pesquisa se disponibilizara para sanar as dlvidas decorrentes ao
uso da tecnologia; Interferéncia no cotidiano, onde o grupo tera flexibilidade na participacao para minimizar
0s impactos no cotidiano e ocasionais exposi¢cdes de aspectos da vida profissional e pessoal, devido ao
ambiente virtual em que ocorrera a pesquisa, onde a pesquisadora pactuara entre os participantes do grupo
o sigilo do que sera discutido

Seréo utilizados como recursos além da pactuacéo interna entre os participantes do grupo para garantia do
sigilo do que sera discutido em grupo, 0 armazenamento dos registros em computador que sera acessado
apenas pelo pesquisador mediante uso de senha pessoal, ndo utilizacdo de dados pessoais dos
participantes do grupo como: nome, endereco, telefone, documentos de identificacao.

Beneficios:O participante receberd durante a pesquisa a oportunidade de participar de um processo de
educacédo permanente. Em relacdo aos recursos e infraestrutura serdo utilizados equipamentos do proprio
pesquisar (computador, caderno, caneta, acesso a internet, impressora, papel), material disponivel na
biblioteca da universidade. Na realizacdo da comunidade de pratica sera necessario utilizar equipamentos
do préprio participante (computador, acesso a internet).
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Resposta as pendéncias:

Ao Comité de Etica Em Pesquisa — CEP/FEPECS
Senhor(a) Coordenador(a):

Encaminhamos respostas as pendéncias apontadas noParecer ConsubstanciadoCEP/FEPECS n° :
5.063.656d0 Projeto de Pesquisa intitulado TRAJETORIAS E ACOES DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
NO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA NO DISTRITO FEDERAL PARA ATUACAO NO NASF
, CAAE n°, para andlise deste Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

PENDENCIA 1: O titulo no PB da plataforma Brasil estad como "Trajetérias e A¢bes" e no Projeto Brochura
apenas "Trajetorias", ajustar para o titulo que sera adotado na Pesquisa

RESPOSTA: O TiTULO FOI MODIFICADO para trajetérias e agdes na brochura anexada.

PENDENCIA 2: Revisar e ajustar o modelo conforme "formulario n°1: Projeto Brochura", pois ndo
identificamos a informacao de rodapé e numeracao de pagina, e descricdo do Cronograma e Or¢camento,
pelo menos incluir texto referenciando o anexo no item indicado

RESPOSTA: A brochura foi modificada conforme formuléario solicitado na pendéncia, adicionando
informacdes de rodapé e numeracdo das paginas. Foi inserido referéncia ao cronograma e orgcamento no
sumario.

PENDENCIA 3: A Amostra esperada de 30 participantes é antes ou depois do aceite do convite para
participar da comunidade de pratica? E necessario esclarecer melhor a amostra, pois pode-se tragar o perfil
da trajet6éria com a aplicacdo do questionario/entrevista com 30 participantes e produzir o debate apenas
com, entre esses participantes, 0os que aceitaram o convite

RESPOSTA: Item esclarecido nao tépico de metodologia, pag 8 topico c. “c) Niumero de participantes da
pesquisa

A amostra inicial ser4 de 30 participantes para realiza¢do do questionario online, apds este momento a
pesquisa sera desenvolvida com aqueles que aceitarem participar da comunidade de pratica/CoP”.
PENDENCIA 4: Hip6tese: Uma hipétese expde o que procuramos em uma pesquisa. O pesquisador devera
apresentar hipétese positiva, negativa e nula. A Hipétese do projeto néo ficou clara, realizar de forma de
afirmacéo e/ou negativa, Ex.: A maioria dos terapeutas ocupacionais da SES/DF que concordaram participar
da pesquisa ingressaram/néo ingressaram na comunidade de pratica de
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educacdo permanente a ser estabelecida nesta pesquisa; O trabalho da maioria dos terapeutas
ocupacionais desenvolvido dentro da atencéo priméria inclui/ndo inclui o uso das praticas integrativas
(Duvida: o estudo trata de um recrutamento de terapeutas para a comunidade e posterior descricdo dessa
experiéncia, correto? Precisa deixar bem clara as hipéteses que pretendem ser esclarecidas de acordo com
0s objetivos, incluindo os esperados com a participacdo da comunidade de prética)

RESPOSTA: Hipétese alterada conforme sugestdo, consta na pag 7 item IV. “O trabalho do terapeuta
ocupacional vem sendo desenvolvido dentro da aten¢do primaria com base nos principios do SUS e cada
profissional se apoia em uma abordagem teérica da Terapia Ocupacional em sua intervengéo, causando um
desalinhamento em suas ac¢des dentro deste &mbito. Nota-se também um aumento no uso das praticas
integrativas por estes profissionais com o objetivo de melhora no desempenho ocupacional e cuidado em
saude, entretanto a falta de utilizacdo de instrumentos de avaliagcdo especificos da Terapia Ocupacional
pode fragilizar a sistematiza¢do de dados dessa intervencdo para a Terapia Ocupacional.

O acesso aos servicos de educagdo permanente neste periodo de pandemia se encontra comprometido em
razdo da imensa demanda de servico a procura de atendimento em toda a rede de salde. Dessa forma, a
comunidade de pratica estabelecida nesta pesquisa contribuira para fortalecer o processo de educacao dos
terapeutas ocupacionais neste periodo.”

PENDENCIA 5: critérios de exclusdo: descrever os critérios de excluséo, se aplicar aos participantes que
preenchem os critérios de incluséo, por algum motivo clinicos/éticos/ ou outro motivo, a excluséo destes da
pesquisa, conforme descrito na Norma Operacional (o critério de exclusdao ndo é uma simples negativa do
critério de incluséo).

RESPOSTA: Descrito conforme norma operacional na pag 9. “Profissionais que nédo terapeutas
ocupacionais, ou que ndo estejam lotados na rede de atencdo primaria do Distrito Federal, ou que néo
desejem participar da pesquisa. Terapeutas ocupacionais que nao preenchem os critérios de inclusao e/ou
que tiverem algum impeditivo clinico ético ou outro motivo para participar desta pesquisa.”

PENDENCIA 6: Riscos: incluir os riscos conforme previsto na Resolucdo CNS/MS 466/12 e apresentar para
cada risco as formas de minimiza-lo. Inclusive, relatar as agbes que serao

realizadas para garantir o sigilo dos participantes das pesquisas. Ex: uso de computador que sera acessado

apenas pelo pesquisador mediante uso de senha pessoal; ndo utilizacdo de dados pessoais como nome,
endereco, telefone, documentos de identificacdo, etc, utilizando um sistema
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de codificacdo na coleta de dados, entre outros. Bem como incluir os riscos previstos nas orientacfdes
contidas na Carta Circular n® 01/2021- CONEP, indicada abaixo.

RESPOSTA: Descrito conforme norma operacional na pag 10/11. “Riscos: Os riscos decorrentes da
participacdo na pesquisa correspondem a desconforto pelo tempo exigido durante o grupo (entre uma hora
e meia e duas horas), podendo ocasionar esgotamento fisico e mental onde a pesquisadora se
disponibilizara para escuta qualificada das queixas dos participantes, entendendo caso necesséario a nao
permanéncia do participante no tempo integral proposto; Frustracdo quanto ao uso da tecnologia, onde a
responsavel pela pesquisa se disponibilizara para sanar as dulvidas decorrentes ao uso da tecnologia;
Interferéncia no cotidiano, onde o grupo tera flexibilidade na participacdo para minimizar os impactos no
cotidiano e ocasionais exposi¢cfes de aspectos da vida profissional e pessoal, devido ao ambiente virtual em
gue ocorrera a pesquisa, onde a pesquisadora pactuara entre os participantes do grupo o sigilo do que sera
discutido

Serdo utilizados como recursos além da pactuacgéo interna entre os participantes do grupo para garantia do
sigilo do que sera discutido em grupo, 0 armazenamento dos registros em computador que serd acessado
apenas pelo pesquisador mediante uso de senha pessoal, ndo utilizacdo de dados pessoais dos
participantes do grupo como: nome, endereco, telefone, documentos de identificacdo.”

PENDENCIA 7: Cronograma: ajustar a data de coleta com previsdo posterior & aprovacdo do Projeto pelo
CEP.
RESPOSTA: Ajustado e anexado na pag 11.

PENDENCIA 8: - No primeiro paragrafo faltou a qualificacdo profissional do pesquisador, conforme exigido
no modelo de formulario TCLE da FEPECS/CEP; - Faltou incluir o Segundo paragrafo: "O nosso objetivo é
Objetivo da Pesquisa de forma clara e acessivel, esclarecendo sobre o porqué da realizacdo da pesquisa." -
A parte descrita no final do primeiro paragrafo "Pretende-se também promover um espaco de educacao
permanente que possibilite a troca de experiéncias e producdo de conhecimento acerca da terapia
ocupacional na Atencao Primaria a Saude (APS)", devera ir pra parte do segundo paragrafo sobre objetivo
da pesquisa. Além disso, precisara deixar claro que utilizara as respostas apenas do questionario, mesmo
gue este opte a nao participar da comunidade de praticas, mas se participar ser4 uma oportunidade de
conhecer um espago de educacédo permanente. -Na parte seguinte que informa "A sua participagao sera
através do preenchimento de um questionario que podera ser respondido de forma online através da
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plataforma Google Forms e por meio de um grupo de comunidade de praticas." parece que incluird apenas
0s participantes na pesquisa apenas se ingressarem no grupo de comunidade de préticas, precisa esta claro
no PB e no TCLE. - Incluir no paragrafo de riscos de quebra de sigilo dos dados, e as a¢des que seréo
realizadas para minimizar esses riscos na analise dos dados preenchidos no google forms; e ainda, excluir o
texto do paragrafo anterior: "Devido a pandemia a pesquisa de campo acontecerd via encontros online, nao
se encontra riscos quanto a contaminacédo e propagacéao do virus"; Na verdade, o risco € de propagacao dos
dados pessoais, ja que sera on-line. - Nao identificamos os seguintes textos indicados no formulario
modelo:"O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar desta pesquisa,
inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir." Incluir nos locais previstos no
formulario. - No texto "Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para Ana Flavia Rodrigues da Costa, UBS-1 itapoa no telefone (61)983028655, no horario de 7 as 18 horas,
disponivel inclusive para ligacdo a cobrar e no e-mail costarodriguesana@gmail.com”, faltou incluir no nome
da orientadora. - Na parte: "Os resultados da pesquisa serdo divulgados", além do nome da institui¢ao,
faltou indicar a cidade onde esté instalada; - Na parte final: "(...) pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel”, indicar o nome do pesquisador
responsavel, conforme modelo de TCLE. - Corrigir o telefone CEP/FEPECS para 2017 1145 - Faltou a
numeracao de pagina.

RESPOSTA: Ajustado conforme normativas sugeridas e anexados a plataforma e projeto.

Andlise: a pesquisadora atendeu integralmente a todas as pendéncias elencadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Apresentados e adequados.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

* O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa

deverédo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

**Q pesquisador devera encaminhar Relatério Parcial e Final de acordo com o desenvolvimento do
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projeto da pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012 e a Norma operacional
CNS-MS n° 001 de 2013.

***Considerando a pandemia (COVID-19), reiteramos que sejam obedecidas as orienta¢fes vigentes do

Governo do Distrito Federal (quanto a limitacdo de acessos, isolamentos sociais e circulagfes

desnecessarias em ambientes que possam gerar riscos ao pesquisador e/ou aos participantes da pesquisa).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1718702.pdf 08:20:52
Projeto Detalhado / | BROCHURA.docx 13/01/2022 | ANA FLAVIA Aceito
Brochura 08:20:35 |RODRIGUES DA
Investigador COSTA
Outros pendencias4.docx 13/01/2022 | ANA FLAVIA Aceito

08:19:41 RODRIGUES DA
COSTA
TCLE/ Termos de |TCLE.doc 13/01/2022 | ANA FLAVIA Aceito
Assentimento / 08:19:06 |RODRIGUES DA
Justificativa de COSTA
Auséncia
QOutros CURRICULO_PESQUISADORA_ANA.p| 22/09/2021 |ANA FLAVIA Aceito
df 11:01:09 |RODRIGUES DA
COSTA
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PESQUIl 11/08/2021 |ANA FLAVIA Aceito
SADOR.pdf 09:01:07 RODRIGUES DA
COSTA
Outros Curriculo_orientadora_tcp.pdf 11/08/2021 |ANA FLAVIA Aceito
08:25:05 |RODRIGUES DA
COSTA
Outros imagemesom.pdf 02/08/2021 | ANA FLAVIA Aceito
10:26:00 |RODRIGUES DA
COSTA
Cronograma cronograma.pdf 02/08/2021 |ANA FLAVIA Aceito
09:25:12 RODRIGUES DA
COSTA
Orcamento orcamento.pdf 02/08/2021 |ANA FLAVIA Aceito
09:21:37 |RODRIGUES DA
COSTA
Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Continuagado do Parecer: 5.240.144
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Rerani ™

Outros cartaencaminhamentoaocep.pdf 06/07/2021 |ANA FLAVIA Aceito
09:49:02 |RODRIGUES DA
COSTA
Declaracéo de anuenciainstitucional.pdf 16/06/2021 | ANA FLAVIA Aceito
Instituicdo e 09:07:10 |RODRIGUES DA
Infraestrutura COSTA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 26/05/2021 |ANA FLAVIA Aceito
22:46:19 |RODRIGUES DA
COSTA
Outros curriculosabrina.pdf 26/05/2021 |ANA FLAVIA Aceito
22:42:01 |RODRIGUES DA
COSTA
Outros Curriculo_lattes_VanessaRodriguesDun | 26/05/2021 | ANA FLAVIA Aceito
kGomes.pdf 22:31:18 |RODRIGUES DA
COSTA

Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o
BRASILIA, 12 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
Maria Cristina de Paula Scandiuzzi
(Coordenador(a))
Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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