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RESUMO

O Programa de Educacdo Pelo Trabalho para a Saude PET-SAUDE é uma
importante estratégia para modificar a formagéo dos profissionais de saude e tem
como uma de suas prioridades qualificar a Estrategia Saude da Familia. O estudo
busca verificar a percepcdo das influéncias do PET-SAUDE para a formacao
académica das bolsistas do curso de Terapia Ocupacional da UFRJ participantes do
programa. Realizou -se uma pesquisa qualitativa de carater descritivo, usando
entrevistas como procedimentos de coleta de dados. Apds as entrevistas, quatro
categorias foram elencadas. Os temas em questdo sdo: O conhecimento sobre a
rotina do servigo; O Aprofundamento tedrico sobre os conceitos do SUS; O olhar
para as desigualdades; e a Escassez do tema no curso de Terapia Ocupacional. As
praticas envolvidas no ambito da saude proporcionada pelas trocas de
conhecimentos entre as académicas, os docentes e profissionais da saude da
atengdo basica, foram de grande valia, permitindo uma abrangéncia maior de
conhecimentos e de pesquisa, além da troca de vivéncia e o funcionamento dos

servicos da rede de saude.

Descritores (DeCs): Educacdo em Saude; Sistema Unico de Salde; Atencdo

Primaria a Saude e Terapia Ocupacional.
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1. INTRODUGAO

O movimento de Reforma Sanitaria culminou com a implantacdo do SUS cujo
modelo de operacdo demandou mudancas na formacado dos profissionais de saude
que precisam construir suas agdées em um modelo de atencdo alternativa a légica
curativa e mercantilista que predominava no sistema de saude brasileiro.
(PIMENTEL, 2011).

Diante deste movimento, o Programa de Educagédo pelo Trabalho para a
Saude (PET-SAUDE), regulamentado pela Portaria Interministerial N° 1.802, de 26
de Agosto de 2008, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude (SGTES), é uma importante estratégia para modificar a formagéo dos
profissionais de saude e tem como uma de suas prioridades qualificar a Estratégia
Saude da Familia (ESF).

O Programa tem como um dos pressupostos a educagdo pelo trabalho, bem
como a atuacao profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela
funcéo social da educacao superior, orientados pelo principio da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa, extensdao e servico, preconizado pelo Ministério da
Educacéo (BRASIL, 2008).

Seu intuito fundamental € contribuir para a formagao profissional por meio de
grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas do SUS. Caracteriza-se
como um instrumento para ampliar a qualificacdo em servico de profissionais da
saude, bem como favorecer a iniciacao ao trabalho de estudantes das graduacgdes
em Medicina, Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. O Pet —
Saude é dividido em trés grandes grupos; PET — SAUDE/Saude da Familia, PET-
SAUDE/Vigilancia, e PET-SAUDE/ Satde Mental- Crack. Cada grande grupo é
composto por tutores, preceptores, e bolsistas — alunos de graduagao, (PADILHA,

2011).
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A aproximacgao deste cenario teve inicio no quarto periodo da graduagdo em

Terapia Ocupacional na Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, mediante
convénio entre a UFRJ, e a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. E
composto por: uma Tutora:( Professora do curso de Terapia Ocupacional FM/UFRJ);
seis Preceptores multiprofissionais, e doze Bolsistas de Iniciacdo Cientifica (IC) da
Graduacéo.

Este estudo e fruto da vivencia e desenvolvimento da pesquisa interdisciplinar:
“ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: Discutindo Necessidades e Novas Possibilidades de Cuidado”, que tem
como objetivo promover uma reflexdo sobre o papel da terapia ocupacional e demais
profissionais de saude que atuam no cuidado a saude da pessoa com deficiéncia, no
intuito de instrumentaliza-los para praticas no ambito da rede de servigcos do SUS,
como também desenvolver competéncias para atuagdo em servicos do SUS
privilegiando a integralidade da atengdo, o aumento da participagdo social, a

territorializagao, intersetorialidade e a interdisciplinaridade.

1.1 Caracterizagao do Campo

A unidade de saude onde se desenvolveu esta pesquisa € composta por
diversos servicos e entre eles ha o Nucleo de Atencido Interdisciplinar ao
Desenvolvimento Infantil — NAIDI, com atendimentos especializados de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Pediatria e Terapia Ocupacional.

As tarefas desenvolvidas no projeto de pesquisa do PET - Saude supra citado
foram organizadas por fases; na primeira delas foi feita uma aproximag¢ao dos
bolsistas junto a unidade, na qual foram apresentadas as estruturas fisicas, como
séo composta as equipes de Saude da Familia, a rotina dessas equipes e agdes

realizadas no territério. Além dessas atividades, os mesmos tiveram a oportunidade
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de acompanhar alguns atendimentos a criangas, realizados pela Terapeuta

Ocupacional que compde a equipe do NAID.

Logo apos, foi realizado o retrato da unidade, e um levantamento das criangas
que eram atendidas pelo NAID, com intuito de verificar, quais delas moravam na
area de abrangéncia da Estratégia Saude da familia (ESF), pois o NAID ndo tem
restricdo de area. Esta fase buscou aproximar os bolsistas, o servico do NAID e as
equipes de Saude da Familia.

Em paralelo a essas tarefas foram realizados grupos de estudos para introduzir
0s conceitos sobre deficiéncia, o cuidado da pessoa com deficiéncia, Classificagao
Internacional de Doengas (CID), Classificagdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade e Saude (CIF), conceitos referentes a saude publica, como,
acolhimento, trabalho em equipe, NASF, matriciamento, vinculo, territorio, Politica
Nacional da Atencg&o Basica, leis e diretrizes do SUS.

Na Fase 2, o intuito era que as alunas pudessem se apropriar das acgdes tipicas
da ESF, e no decorrer das praticas junto as equipes, as alunas estiveram presentes
em: visitas domiciliares; consultas nos ambulatérios; grupos de hipertensdo e
diabetes; palestras ministradas dentro da unidade com variados temas, entre eles
desenvolvimento infantil e saude do trabalhador na atenc¢ao basica; e eventos como
o dia nacional da diabete e o dia de combate a tuberculose. Para acrescentar, os
académicos passaram a frequentar congressos, simposios e seminarios que
abordassem conceitos que envolvem a Atenc&o Basica.

A etapa seguinte tem como propdsito mapear a rede de suporte social do
territério (servicos de retaguarda em reabilitagdo, atividades de cultura e lazer,
grupos de geracdo de renda, associacbes comunitarias, etc.) e fazer um
levantamento das agdes ja desenvolvidas pela ESF/NASF junto a populagdao com
deficiéncia, com o intuito de introduzir um projeto terapéutico singular (esta fase esta

em andamento).



4
Toda a vivéncia sobre o cuidado da pessoa com deficiéncia e o aprofundamento

tedrico, se produziu, sete publicagbes em congressos nacionais (quatro no
congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade, em Belém 2013; e trés
no Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional em Florianépolis 2013), dois
trabalhos aprovados na Jornada de extensdo da UFRJ; e mais um aprovado na IV
Mostra Nacional de Experiéncias em Atencéo Basica / Saude da Familia, em Brasilia
no ano de 2014. Todas essas atividades foram realizadas no periodo de Setembro
de 2012 a Margo de 2014.

Portanto, o cenario apresentado desenha o contexto em que se desenvolveu o
processo de criagcdo do presente estudo, no qual pretende-se investigar as
percepcbes dos alunos que participaram do PET sobre a influéncia desta

experiéncia na sua formagao.



2. APORTE TEORICO
Este capitulo visa oferecer ao leitor as bases conceituais utilizadas na construgao
deste estudo. Para tanto, sera apresentada uma introdugdo ao campo de estudo da
Atencdo Primaria a Saude, a Educacdo em Saude e a Terapia Ocupacional,
abordando os seguintes aspectos desse quadro teorico:

+ Sistema Unico de Saude (SUS) e A Atencdo Primaria a Satude (APS)

» Estratégia De Saude Da Familia

* Educagao Em Saude

* Educagao em Saude na Atengao Primaria em Saude

» Terapia Ocupacional na Atencao Primaria a Saude

* Formacéo da Terapia Ocupacional na Atencao Basica

2.1 Sistema Unico de Satde (SUS) e A Atengao Primaria a Saude (APS)

O SUS inicia uma discussao ampliada do processo Saude-Doenca,
compreendendo a complexidade dos determinantes que estido associados ao
conceito de saude, ou seja, o meio social e fisico no qual as pessoas vivem e
trabalham. Concomitantemente a implantacdo do SUS foi realizado o
aperfeicoamento da Atencao Primaria a Saude que também se fundamenta através
dos principios da universalidade, da equidade, da integralidade, além da
acessibilidade, da coordenacao do cuidado, da responsabilizagdo, da humanizacao,
da participagao social, do vinculo e continuidade (ESCOREL, 2007).

Para aumentar o acesso aos servicos de saude e efetivar tais principios,
principalmente a integralidade para as praticas do cuidado, o pais teve o apoio e o
suporte da Organizacdo Mundial de Saude, que modificou 0 modelo assistencial,
com vistas a oferta de cuidado essencial para saude no nivel primario de atencéo,

que é a porta de entrada do usuario no SUS, e ,para facilitar o acesso, suas
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unidades tem que se localizar proximo as casas e trabalho das pessoas (BRASIL,
2006).

A Atencgao Primaria a Saude equivale a esse modelo assistencial modificado, a
qual se trata de um complexo conjunto de conhecimentos e procedimentos que
buscam uma intervencdo ampla em diversos aspectos com intuito de adquirir um
efeito positivo sobre a qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2009).

Tendo em vista a assisténcia integral a saude da populagéo, criou-se o
Programa de Saude da Familia (PSF) que, atualmente € denominado por Estratégia
de Saude da Familia (ESF), pois ndo ha carater programatico, e sim atributos
estratégicos de mudanga do padrao de atengdo a saude da populagdo

(GIACOMOZZI, 2006).

2.2 Estratégia De Saude Da Familia.

A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagcédo da Atengao Basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, tendo como
principios gerais o desenvolvimento de atividades de acordo com o planejamento e a
programacao, ambos realizados com base no diagndéstico situacional e tendo como
foco a familia e a comunidade, além de um espaco de construg¢ao de cidadania.

Essa € uma estratégia importante para que as pessoas adquiram consciéncia
de que podem tomar a iniciativa, como sujeitos (e ndo apenas “pacientes”) capazes
de elaborar projetos préprios de desenvolvimento, tanto em nivel individual como
coletivo. O modelo assistencial proposto € o da promocao da saude, que é baseada
no encorajamento e apoio para que as pessoas € grupos sociais assumam maior
controle sobre sua saude (empoderamento) (CAMPOS, 2007).

As conquistas e os obstaculos desta proposta vém causando discussdes,

cujos argumentos vao de dados estatisticos devidos a ampliagdo do numero de
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equipe, e uma repercussao critica em relacido as praticas de saude que estdo sendo

desenvolvidas no contexto das unidades de Saude da Familia (ALVES, 2005).
Embora haja um movimento de mudanga, persiste ainda uma pratica tradicional,
que coloca o usuario em uma posigao passiva diante dos servicos (WENDHAUSEN,
2003).
Neste sentido, a seguir, serdo apresentadas algumas mudangas fundamentais
desenvolvidas junto as propostas de reorganizagdo da saude publica, diante dos

profissionais de saude.

2.3 Educacao Em Saude

Os modelos de formacgao profissional sdo ainda tradicionais, e estruturados em
bases da medicina cientifica, modelo que se iniciou no comeg¢o do século XX e se
apresenta até os dias de hoje. Ele parte do reconhecimento exclusivo e crescente da
natureza bioldgica das doencgas, suas causas e consequéncias, além de excluir os
aspectos sociais ao se tratar do individuo. A partir disso, esses profissionais se
configuram como inadequados para encarar os desafios da atencdo a saude
(CALDAS et al. 2012).

A educagao em saude como area de conhecimento requer uma visao ampliada
de distintas ciéncias, tanto da educagdo como da saude, integrando os aspectos,
fisico, mental, ambiental, emocional e sécio — ecolégico. Esse entendimento é
reforcado ao se afirmar a educagdao em saude como um campo multifacetado, para o
qual convergem diversas concepcoes, as quais espelham diferentes compreensdes
do mundo, que se limitam diante das posicdes politico-filoséficas sobre o homem e a
sociedade (SHALL, 1999).

Dessa forma, o conceito de educacao em saude esta amarrado ao conceito de

promogao da saude, visto que os processos envolvem a participacdo de toda a
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populagcdo no contexto de sua vida cotidiana e nao apenas das pessoas sob risco de

adoecer (MACHADO et al., 2007).

Com o intuito de realizar o processo de conscientizacio individual e coletiva de
responsabilidades e de direitos a saude, estimulando acbes que atendam aos
principios do SUS, a educagdo em saude passa a ser um método para atingir tais
propésitos (MACHADO et al., 2007).

CECCIM (2003), descreve que, a mudanga nas praticas e a mudanga na
formagao ndo se esgotam na construgdo de técnicas assistenciais ou de cuidados
terapéuticos, mas prolongam-se pela organizagdo do processo de trabalho e pela
qualidade da permeabilidade da rede de agbes e servigos e da gestdo ao controle
social e a participacao popular.

A iniciativa mais recente, voltada prioritariamente para a iniciagdo precoce e a
vivéncias em pesquisa e extensao na Atengao Primaria para estudantes da area da
saude, de acordo com as demandas do SUS, é o PET-Saude, a qual trata o

presente trabalho.

2.4 Educagao em Saude na Aten¢ao Primaria em Saude
Diante da necessidade de aproximar a formacao dos profissionais ao modelo de
promogao da saude da Atengao Primaria, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
foram propostas por meio da Resolugdo CNE/CES n°4, de 2001. Compreendido com
as DCN, o eixo do desenvolvimento curricular deve ser o das necessidades de
saude da populagdo, de maneira a promover a interacdo entre ensino, servico e
comunidade, assegurando uma abordagem integral do processo Saude-Doenga com
énfase na Atencao Basica, promovendo transformagdes na prestacao de servigos a
populagéo (CALDAS et al.,2012).
A iniciativa voltada prioritariamente para a mudanca de perfil dos profissionais,

fez com que o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e



9
da Educagdo na Saude (SGTES), em parceria com a Secretaria de Educacéo

Superior (SESU) e com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educacdo (MEC), e com o apoio da
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), instituissem o Programa Nacional
de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (Pro-Saude).

Segundo OLIVEIRA (2008, apud OLIVER 2012), o Pro-Saude estimula uma
educagao mais humanista, socialmente comprometida, orientada por uma visao
ampliada de saude, tendo como eixo principal a APS, compreendida, como formacgao
reordenadora da atengcdo, considerando o trabalho interdisciplinar, a
responsabilidade sanitaria por um territorio, a construcdo de vinculos entre servico e
usuario, a abordagem do sujeito, da familia e do contexto, a busca da integralidade e
da reformulacdo de saberes e de praticas, da qual ha participacdo do curso de
Terapia Ocupacional.

Outra estratégia aliada ao Pré-Saude foi o Programa de Educagéo pelo Trabalho
em Saude (Pet Saude), que disponibiliza bolsas para tutores e preceptores
(profissionais dos servigos) e estudantes de graduagéo da area de saude, entre elas
a Terapia Ocupacional, (OLIVER et al., 2012). Este Programa tem o intuito de
promover a formacao de profissionais com perfil adequado as demandas e politicas

da saude publica nacional.

2.5 Terapia Ocupacional na Ateng¢ao Primaria a Saude

Devido a expansao da atencgao basica em territorio nacional, em 2008 foi criado
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF mediante a Portaria GM n°® 154, de
24 de janeiro de 2008, com objetivos de apoiar as equipes da ESF na efetivacao da

rede de servigos e ampliar a abrangéncia e o escopo das ag¢des da Atengdo Primaria
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a Saude, fortalecer o processo de territorializacdo e regionalizagédo, bem como sua

resolubilidade (BRASIL, 2008).

O compromisso do NASF é ajudar a promover mudangas na atitude e na
atuacao dos profissionais da Saude da Familia, criando espaco de discussdes para
gestado do cuidado: reunides e atendimentos compartilhados constituindo processo
de aprendizado coletivo, acgbes intersetoriais e interdisciplinares, promocgao,
prevencéao e reabilitacdo da saude.

A integralidade ganha destaque na missdao do NASF como sancionado pelo

Ministério da Saude como descrita a seguir.

“A integralidade pode ser considerada a principal diretriz a ser praticada
pelos NASF. Ela pode ser compreendida em trés sentidos: (a) a abordagem
integral do individuo levando em consideracao seu contexto social, familiar e
cultural e com garantia de cuidado longitudinal; (b) as praticas de saude
organizadas a partir da integracdo das acdes de promogao, prevengao,
reabilitagéo e cura; além de (c) a organizagéo do sistema de saude de forma
a garantir o acesso as redes de atengéo, conforme as necessidades de sua
populagao” (BRASIL, 2009. p.16).

O NASF é composto por equipes multiprofissionais e entre os membros esta o
Terapeuta Ocupacional. Essas equipes atuam de forma compartihada com as
equipes da Estratégia de Saude da Familia, nos territérios de sua responsabilidade.

A partir deste conceito, do conhecimento prévio do territério de atuacao e na
busca de estabelecer a integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do
SUS, os terapeutas ocupacionais passam a desempenhar papel de fundamental
importancia nas equipes dos NASF no que se refere a reintegragdo social da
populacdo, uma vez que o contato com o seu cotidiano possibilitara uma melhor
compreensao dos fendmenos envolvidos no processo de adoecimento, ao mesmo
tempo que permitira uma melhor busca por possibilidades de reabilitagcédo e
reinsercao social disponiveis no territorio (JARDIM, 2008).

As discussoes sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional adequada com as
necessidades e demandas dos sujeitos que visa atender, e de acordo com o0s

principios e diretrizes do SUS ja ocorrem ha algumas décadas, devido a participagao
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de terapeutas ocupacionais no processo de Reforma Sanitaria desde a década de
1970 (PIMENTEL, 2011). A Terapia Ocupacional por WFOT em 2003 apud JARDIM

2008 é definida como:

Um campo de conhecimento e de intervengdao em saude,
educagado e na esfera social, reunindo tecnologias orientadas
para emancipacao e autonomia das pessoas que, por razbes
ligadas a problematica especifica, fisicas, sensoriais, mentais,
psicolégicas e/ou sociais, apresentam, temporariamente ou
definitivamente, dificuldade na insergdo e participagdo na vida
social. As intervengcbes em Terapia Ocupacional dimencionam-
se pelo uso da atividade, elemento centralizador e orientador, na
construgdo complexa e contextualizada do processo terapéutico
(WFQOT, 2003, p. 70).

A partir da definigdo acima, podemos entender que o profissional de Terapia
Ocupacional € um elemento primordial em programas que atuam diretamente com a
comunidade, devido a sua formagdo interdisciplinar podera fomentar o
desenvolvimento de ac¢des focadas na esfera individual e coletiva auxiliando para o
reconhecimento das necessidades da comunidade e dos individuos que nela
residem (JARDIM, 2008).

Diante desta complexidade, a Terapia Ocupacional busca facilitar aos usuarios a
construcdo de redes sociais, autonomia em atividades de vida diaria (AVD),
participacdo comunitaria, e exploracdo de potencialidades. Visa ainda verificar
situacao de vulnerabilidade e risco social.

Essas e outras intervengdes no cenario da atencdo basica apontam a
necessidade de desenvolvimento de acbes complexas, que envolvem a familia, os
recursos do territério e estdo diretamente relacionadas ao modo de viver e trabalhar
da populacao atendida. (CALDEIRA, 2009; REIS, 2012).

A atuagao do terapeuta ocupacional na atencdo primaria a saude, também se
depara com certas dificuldades, por exemplo, a falta de materiais e recursos

humanos e o conviver com diferengas sociais (JARDIM, 2008).
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A busca ativa que esse profissional realiza junto a Atencdo Primaria a Saude

favorece encontrar na comunidade individuos que estavam esquecidos, escondidos,
sem acesso a tratamentos, provavelmente devido a escassez de conhecimento dos
familiares, da propria comunidade frente a patologias, as questdes econémicas e de
acessibilidade (JARDIM, 2008).

A Terapia Ocupacional se enquadra nas caracteristicas que sao oferecidas neste
servigo. Portanto a seguir sera realizada uma apresentagao sobre a formagéo deste

profissional no ambito da Atencao Primaria a Saude.

2.6 A Formacao da Terapia Ocupacional na APS
O campo da APS traz uma carga de complexidade, pois ela desafia as categorias
profissionais da area da saude a reestruturar seu modelo de formacao, a fim de

alinhar o perfil profissional para as reais necessidades da APS.

Todas as agbes de saude desenvolvidas na APS visam a integralidade, e a terapia
ocupacional pode colaborar com conhecimentos advindos de sua formagao
especifica. Nessa perspectiva, com ag¢des de promocao da saude, prevencgao de
agravos, agdes curativas, realizagcdo de agbes programaticas e de vigilancia a
saude. (ROCHA 2012)

Tradicionalmente, a formacdo do terapeuta ocupacional contém principios
epistemoldgicos de base organicista e biomédica, os quais sdo voltados para agoes
que privilegiam procedimentos individuais realizados em servigos especializados, o
que torna a atuacao desses profissionais na Atengao Primaria a Saude um desafio

ainda a ser enfrentado (ROCHA, 2012; FURLAN, 2014).

Atualmente o numero de profissionais da area ainda é pequeno, mas é crescente,
o interesse pelo campo de atividades assistenciais relacionadas a APS, conforme

levantado por BASSI (2012), em estudo sobre os trabalhos apresentados nos
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congressos brasileiros de terapia ocupacional, no periodo entre 1999 e 2011. A
autora verificou que entre 3.755 trabalhos apresentados nesses eventos apenas 191
(5%) tratavam do tema. E mesmo nos congressos de 2009 e 2011, posteriores a
criacdo dos NASF, somente 5,8% e 6,2% dos trabalhos apresentados,
respectivamente, tratavam de temas relacionados a APS.

Destaca-se também o papel dos docentes para além da formacado do
profissional de Terapia Ocupacional, na conquista de espaco no mercado de trabalho
como nas areas de pesquisa, a troca de conhecimento com profissionais de outras
areas e na divulgacdo da profissdo, na tentativa de aumentar o numero de
profissionais no campo. A iniciativa do docente sobre o processo de mudanga na
formagao reflete na visdo de mundo do aluno e na responsabilidade com a
populacdo atendida. Um curso voltado a realidade do SUS podera oferecer mais
embasamento tedrico e pratico quando o egresso se deparar com a realidade de
saude no pais (CAMPOS, 2013).

Diante deste cenario, ha necessidade de uma reorganizagao curricular com
énfase na atencdo basica e, com base nisso, as instituicbes de ensino em Terapia
Ocupacional organizaram-se para participar das propostas de reorientacdo da
formacé&o como, por exemplo, das Residéncias Profissionais e Multiprofissionais em
Saude e do Pro-Saude. Embora em relagao a outras profissbes da area da saude,
exista menor proporgcédo de terapeutas ocupacionais no pais, a presenga da area no
PET-Saude revela o empenho dos cursos em participar dessa politica que integra
educacéo e trabalho (OLIVER, 2012).

Em suma, os cursos vém gradativamente incorporando a formag¢ao na APS,
com variagdes na forma e carga horaria dedicada ao campo.

NA formagado em Terapia Ocupacional da UFRJ, estdo prevista atividades de
pesquisa e de extensado que oferecem possibilidades adicionais de ensino e contato

profissional durante toda a formacéo, as quais estao dispostas ndo necessariamente
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de maneira linear e progressiva. Da mesma forma, as atividades tedricas e praticas

da formacdo especifica em terapia ocupacional sdo desenvolvidas gradualmente

desde o inicio do curso.



3. OBJETIVO

Investigar as percepgdes dos alunos que participaram do PET- saude sobre a

influéncia desta experiéncia na sua formacao.



4. METODOLOGIA

A pesquisa que aqui se apresenta se configura como um estudo descritivo
que, de acordo com Gil (1999, p 44), € "uma investigagdo que tem como objetivo
primordial a descricao das caracteristicas de determinada populacao, fenébmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis, destacando-se o levantamento de
opinides, atitudes e crengas de uma populacao".

Usou — se como procedimento para coleta de dados a entrevista que € uma
técnica eficiente para a obtencdo de dados sobre o comportamento humano, para
obtencdo de informagdes acerca do que as pessoas sabem, créem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem, ou fizeram, além do auxilio para a
aquisicao de diagndstico e orientacao, (GIL, 1999., p 117).

A entrevista focalizada foi eleita como mais adequada para atender o objetivo
do estudo, pois esta, segundo Gil (1999), e um instrumento util para abordar um
tema especifico explorando a fundo uma experiéncia vivida em condi¢cdes precisas.

Nesta direcdo foram realizadas entrevistas focalizadas com perguntas sobre a
influencia da participagdo no projeto PET-SAUDE: ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: discutindo

necessidades e novas possibilidades de cuidado na formacao das alunas bolsistas.

4.1 Caracterizagao das Alunas

Quatorze académicas bolsistas foram entrevistadas em um total de dezessete
que participaram do projeto desde setembro de 2012 ate abril de 2014. Dessas,
cinco alunas estao no projeto, ha dois anos, uma ha um ano, trés permaneceram no
projeto por mais de um ano antes de concluir a graduacédo, as demais estdao no

projeto ha menos de um ano.
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Nao foi possivel agendar a entrevista com trés académicas por indisponibilidade

de horario e viagens. Entre elas, duas permanecem no projeto, uma ha dois anos, e
a outra se inseriu a menos de trés meses; a ultima académica ja se formou e

também permaneceu por mais de um ano em atividade.

4.2 Realizagao das Entrevistas

Para analisar o conteudo das entrevistas, foi necessario o registro prévio, sendo
que, para Gil (1999, p. 125) “o unico modo de reproduzir com precisdo respostas é
registra-las durante a entrevista, mediante anotagbes ou com o uso de um
gravador”. Esse foi um recurso utilizado no presente estudo com objetivo de
aprofundar o conhecimento sobre a percepcédo das contribuicdes e influéncias do
PET-SAUDE para a formagéo académica.

Em relagédo as entrevistas, estas foram do tipo focalizado e a entrevistadora
contou com um roteiro (anexo 1) que serviu de guia para limitar os assuntos que
foram abordado pelo pesquisador.

Antes de iniciar as entrevistas o roteiro foi apresentado as académicas, para
que elas pudessem se aproximar das questdes abordadas. E importante observar
que o entrevistador buscou interferir o minimo possivel no discurso das académicas
para nao induzir respostas.

A coleta dos depoimentos das alunas foi realizada no periodo de Abril de
2014. Neste momento o projeto PET-SAUDE de ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: discutindo
necessidades e novas possibilidades de cuidado conta com doze integrantes, as
outras cinco se desligaram do projeto, devido ao conflito com a grade curricular, e

com a formacao.



4.3 Procedimentos Eticos
Todas as entrevistas foram realizadas, em periodos previamente agendados com as
alunas e apds entrega do convite e assinatura da autorizagdo (anexo 2 e 3) para
participar da pesquisa, sendo a entrevista gravada e posteriormente transcrita na

integra.

4.4 Procedimento de Analise de Conteudo
Os procedimentos de analise dos dados colhidos para essa pesquisa seguiram as
seguintes etapas:
e Pré analise: A partir de uma leitura minuciosa do material visando selecionar
e organizar os conteudos mais levantados pelas alunas
e Exploragdo do material: Busca, no texto, de conteudos que respondessem
aos objetivos do presente estudo.
e Tratamento dos resultados: Reordenacdo dos dados, obtidos nas etapas
anteriores da analise, a partir de categorias tematicas, e a interpretacdo dos

resultados.



5. RESULTADO
O depoimento das alunas permitiu explorar aspectos que envolvem a
contribuicdo e a influencia que o PET — Saude teve sobre a formacao das bolsistas
participantes do projeto’
Apoés a leitura exaustiva da transcricdo das entrevistas, quatro categorias,
tematicas foram elencadas:
¢ O conhecimento sobre a rotina do servico;
e Aprofundamento tedrico sobre os conceitos do SUS;
e O olhar para as desigualdades;

e Escassez do tema (Sistema Unico de Saude - SUS) no Curso de Terapia
Ocupacional.

O projeto Pet — Satde com a pesquisa ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: discutindo necessidades e
novas possibilidades de cuidado, previa possibilitar a insercdo de alunos do Curso
de Terapia Ocupacional no cuidado a saude da pessoa com deficiéncia em Servigos
da ESF-NASF, como também, promover métodos pedagdgicos centradas no aluno e
em sua relagdo com a realidade cotidiana dos servicos e de seus usuarios,

promovendo uma concepc¢ao autbnoma de conhecimento.

5.1 O conhecimento sobre a rotina do servigo

Diante desses propésitos que conduzem a pesquisa, as alunas identificaram que
ao participar do projeto, e se inserirem no servigo de forma precoce, os conceitos
tedricos passaram a ser mais compreendidos e aprofundados, provocando uma

nova percepc¢ao sobre a Atengdo Primaria a Saude.

' Vale ressaltar que trechos da entrevista com as alunas do curso de Terapia Ocupacional da UFRJ, bolsista do Pet — Saude,
transcrito ao longo deste tépico, estéo identificado pela letra A seguida de um ndmero para identificar a origem dos dados.



20
As alunas passam a entender o lugar da pratica na configuragdo de novos

saberes. Ao desenvolverem as acdes de saude na UBS, as mesmas reconhecem

uma nova concepgao de aprendizagem.

"(...) eu consegui entender a partir dessa imersdo no servigo, eu consegui conciliar
com a parte tedrica que a gente estava tendo, entdo para mim isso foi o principal,
para mim foi o mais importante, foi essa troca de ensino e servigo, uma das coisas
que achei significantes (...) ". A4

" O Pet é uma vivéncia muito diferente, principalmente pra mim que entrei muito
longe de esta dentro de um estagio, foi minha primeira vivéncia fora da faculdade,
fora de uma coisa mais académica, uma vivéncia, perto de uma comunidade, perto
das pessoas, entdo assim foi a primeira experiéncia que eu tive contato que néao
fossem meus professores, e meus livros e foi uma experiéncia muito marcante, e
acho que vai marcar, realmente marcara pela minha vida inteira". A5

" (...) O que fica é que quem tem essa oportunidade eu acho muito importante,
porque aprende muito mais com certeza, do que so tendo aula, € um outro olhar que
a gente tem, que a gente cria, que a gente aprende, lidando com essas situacoes
que so iriamos imaginar que lidaria depois de formado mesmo (...)". A9

"(...) Bem eu acredito que a entrada em um projeto no meio da graduag¢do ou no
decorrer da graduacgéo contribui para que os alunos saiam da vivéncia deles de
livros e vao cair como se fosse um preparatorio para vida real. Entdo como eu
disse, sai dos papéis e torna-los real, como se fosse um preparatdorio mais pra
frente, melhora nos estudos (...) "

5.2 Aprofundamento tedrico sobre os conceitos do SUS

O aprofundamento tedrico aqui mencionado faz parte da perspectiva teodrico-
metodoldgica do projeto, onde as académicas participavam de reunides com a tutora
semanalmente, nas quais eram desenvolvidas discussdes de textos cientificos a
partir de conteudos oriundos do SUS, e com isso instrumentaliza-las para o uso
desses principios, nas fases posteriores da pesquisa. Além do aprendizado tedrico,
Ferreira (2007) levanta que os estudantes que vivem o SUS no decorrer da
graduacdo estdo ao mesmo tempo contribuindo para a qualificacdo e o

fortalecimento da rede basica.
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“(...) Pra eu saber o que realmente é o SUS. porque fez a gente aprender, ter uma
outra visdo do SUS, ter uma outra visdo da Saude da Familia (...)". A1

" Pra mim o Pet me deu a oportunidade de aproximacgéo e aprofundamento de todo
conhecimento tedrico sobre a Atengdo Basica, poderia dizer que eu saio mais
preparada com maior dominio sobre todo o contetdo da Atengdo Basica para minha
pratica profissional”. A2

" Diretamente ligado ao Pet como é um projeto direcionado a atencdo basica, a
gente acaba aprendendo muito mais, conhecimento e informagcdo sobre essa
dindmica que é trabalhar na atencéo basica e saude e como a terapia ocupacional
néo esta na equipe de saude da familia mas esta no NASF a gente vai aprendendo
sempre um pouco mais assim, o que eu tinha de conhecimento que eu fui adquirindo
conforme as aulas da (...), ajudou mais ndo chega perto o que eu tenho hoje
participando do Pet ". A9

n

(...) Pelas leituras que tivemos que fazer que foi de suma importancia e
principalmente em ter tido a oportunidade de participar de algumas situagbes como
reuniées de equipe, visitas domiciliares, a discussdo de um plano terapéutico, a
elaboragéo do plano terapéutico singular, todas essas questées.”. A10

5.3 O olhar para as desigualdades

Outro ponto em destaque indicado pelas alunas na entrevista vem ao encontro
com a principal premissa metodolégica da Estratégia de Saude da Familia, que
coloca a familia como o principal foco de atencao fortalecendo a luta pela melhoria
das condi¢des de vida e permitindo ainda uma compreensédo ampliada do processo
saude — doenca e significagao social (BRASIL, 1997).

As estudantes revelaram que a vivéncia proporcionou uma aprendizagem que
leva em conta a realidade social como principio norteador em seu atendimento
humano e de qualidade ao individuos.

As falas das alunas demonstraram o respeito as caracteristicas individuais,
sociais e culturais da comunidade e salientaram a valorizagao do outro na relagcéao do
cuidado. As alunas identificaram a importancia de interagir com as diferentes

realidades, por meio das quais vao produzir habilidades e atitudes para o
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enfrentamento do novo, do desconhecido, ao realizarem o cuidado a saude. Esta

experiéncia, que conduz a dimensdo da pratica e traz a acédo e a reflexdo como
elementos fundamentais para a aprendizagem, € percebida pelas alunas como
diferente da preparacéo exclusiva nos livros.

A compreenséo da realidade das pessoas, suas condi¢des de vida, cultura e
costumes assentei ao estudante desenvolver uma concepg¢ao do processo saude-
doenca na qual compreendem os determinantes e as relagdes das doengas com o
modo de vida e trabalho das pessoas. Essa concepgao possibilita uma mudanga no
cuidado a saude das pessoas, familia e comunidade, que passa a ser um cuidado
mais voltado para as agdes de vigilancia a saude, o que leva a integralidade no
cuidado do paciente (FERREIRA, 2007).

" Todas as experiéncias que tive no Pet foram de alguma forma significativa, desde
o olhar que a atengéo basica trouxe que é totalmente diferente do que a gente esta
acostumada e que a sociedade traz para gente como modelo de reabilitacdo de
cuidado, e foi totalmente inovador pra mim, esse modo de pensar, desse processo
de cuidado entdo pensar em aspecto como a clinica ampliada, o projeto terapéutico
singular, foram conceitos e principios que conversam muito com a minha formagéo
como terapeuta ocupacional, que me ajudaram ndo s6 na questéo profissional, mas
na questdo pessoal também, as minhas proprias relagdes . E verificar que aquele
individuo que esta se apresentando pra mim, ele tem uma historia né, o contexto
que ele esta inserido, é verificar a questao da familia, o social, e também a
possibilidade a aten¢do basica me deu, uma possibilidade de tragcar uma intervengéo
pensando em varios setores, porque a pessoa hao é so deficiente, ndo é so6 aquela
limitagdo organica que ela esta apresentando ali, ela € um conjunto né, ela se
constroi naquele territério, com uma familia, uma histéria”. A3

" Uma coisa marcante foi a questao de ver uma outra realidade realmente muito
diferente, acho que o Pet me mostrou isso, de chegar em uma comunidade, ver um
cotidiano diferente do meu (...) Foi uma vivéncia, que te mostra muito pra dentro do
seu trabalho, te faz pensar de uma forma diferente, te faz ver o individuo ndo sé
como um paciente de ambulatério, ou um paciente no hospital, mas assim, existe
uma vida toda por tras (...) Vocé vai ver toda a questao familiar, todo o ambiente, o
cotidiano em si (...) O Pet me fez olhar mais pra isso, a gente tem que se portar a
realidade deles e néo julgar antes de entender e isso € uma coisa que a gente vai
construindo. Principalmente o Pet faz vocé ter essa visdo, é bem, bem marcante”.
A5

"(...) Uma visédo como é, como deve ser o cuidado ndo somente eu e o paciente, a
gente tem que trabalhar em equipe, um olhar diferente para aquele paciente, cada
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um vai ser cada um, se o paciente tem apenas uma questéo fisica, ndo tem como,
mas sim todo o entorno, tudo que esta em volta dele, isso € o que eu estou tirando
mais de proveito do projeto”. A8

5.4 Escassez do tema (Sistema Unico de Satde — SUS) no curso de Terapia
Ocupacional

A educagdo € um processo continuo, que atua como um mecanismo de
intervencgao social, por meio do qual os docentes desempenham um papel que vai
além de fornecer um conhecimento verticalizado, eles possuem uma capacidade de
problematizar a realidade junto aos alunos, oferecendo os recursos para que 0s
mesmos sejam sujeitos de sua prépria educagao, conscientizagdo e crescimento,
exercendo sua autonomia e dignidade (FREIRE, 1996).

Os discursos das alunas alegam a insuficiéncia dos conteudos do SUS no curso
de Terapia Ocupacional da UFRJ, o desejo de uma suposta mudanga curricular que
possa favorecer essa experiéncia entre servico e ensino e que também haja
oportunidade do projeto se estender para os demais alunos.

"(...) O PET me proporcionou, preencher a lacuna que a gente tem sempre entre
teoria e pratica”. A2

"(...) E assim, SUS né&o foi algo que eu tive durante minha formacgéo, eu tive foi uma
disciplina eletiva, e em alguns momentos em outras disciplinas. E assim eu acho
que o SUS é muito importante, deveria ser uma matéria obrigatoria, tinha que ter
alguma matéria que falasse sobre politicas publicas, uma matéria que falasse
exclusivamente, da estratégia, o que esta acontecendo, e ndo que ndo tenha, mas
acho que tem pouco, acho que deveria ter mais". A6

" Entdo o Pet para a minha formacgdo, justamente na parte que é esta do SUS
principalmente porque nés ndo temos nenhum estagio focado nisso e pra vocé atuar
mesmo na atengdo basica no CMS, é basicamente vocé conhecer a atengdo basica
e ter uma ideia de como seria a atuagdo da terapia ocupacional, essas vivéncias que
eu acho que sdo muito importantes para a formagéo (...), ndo vai ver em estagio no
hospital em lugar nenhum, eu acho que so o projeto tem esse caminho dentro da
faculdade, outro caminho para conhecer assim ndo tem " . A7
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" Eu acho que o Pet- Saude poderia ser para toda a graduagdo ndo soé para 12 ou
17 bolsistas, que deveria ser mais abrangente de todas essas pessoas terem esse
conhecimento”. A10

“(...) Eu acredito que os alunos que passam por uma experiéncia como o Pet-
Saude atualmente, e como eu que nédo tive experiéncia nenhuma durante a
graduagdo me proporcionou mudangas de visdo muito radicais (...)” A12.
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6. DISCUSSAO

Os resultados apresentados possibilitaram avaliar a percepg¢ao das alunas do
curso de Terapia Ocupacional da UFRJ sobre a importancia do PET — Saude para a
sua formagao. Quatorze académicas participaram da entrevista, a maioria classificou
a sua experiéncia no programa para a sua formagdo como importante ou muito
importante.

Os relatos das académicas permitiram demonstrar que a metodologia utilizada
pelo Pet — Saude da UFRJ em parceria com um CMS da cidade do Rio de Janeiro,
favoreceu a integracao entre ensino e servigo de forma interdisciplinar, favorecendo
a producgao de conhecimento no contexto da atencao primaria a saude, no ambito da
Estratégia Saude da Familia, diante da inser¢ao precoce das alunas de graduacéao.

FERREIRA et al. (2007) conferiu em seu estudo que, a formagao do aluno nao se
deve restringir apenas a esta perspectiva de aprendizagem no campo do SUS, pois
outros saberes devem ser construidos pelo aluno no decorrer da graduagao. No
entanto, a atuacao pratica na ateng¢ao primaria do aluno de graduagao no inicio do
curso se diferencia do aprendizado de outros estudantes, devido a formacéo critico —
reflexiva, a qual se estabelece uma capacidade para lidar com as situagdes do
cotidiano, possibilitando a construcdo de novos olhares e construir saberes
condizentes com as reais necessidades de saude da populacao.

Em contrapartida, SANCHES (2008) ao avaliar estudantes formados, verificou o
peso dos processos relacionados a técnica e o quanto isso é valorizado, até mesmo
aos alunos que tiveram a vivencia na atencido primaria a saude. De acordo com o
autor, a formacéo académica e a propria sociedade estimulam os alunos a adotarem
posturas que se traduzem no gosto pelo tecnicismo e a preferirem atividades
relacionadas aos processos de cura que estejam envolvidos prioritariamente com

alta densidade tecnologica.
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Destacaram-se as atividades de desenvolvimento de pesquisa, como o

aprofundamento tedrico e participagdo nos congressos, em varios estados do Brasil,
consolidando-se o objetivo de produgao académica voltada para as necessidades do
SUS, além da disseminagcdo da Terapia Ocupacional entre as demais areas que
fazem parte deste meio.

O PET-Saude da UFRJ e o curso de Terapia Ocupacional utilizaram diversas
metodologias de ensino-aprendizagem, as quais proporcionaram o encontro com a
realidade, o didlogo e o trabalho interdisciplinar. A sua efetivagdo representa o
cumprimento de um importante objetivo, estimulado, provavelmente, pela forma
como esta estruturado o PET-Saude, a partir de grupos tutoriais compostos por
professores, profissionais do servico e as académicas, e, principalmente, pela boa
interagcdo e comunicagado entre os participantes, com incentivo ao dialogo e a
expressao livre de ideias.

O trabalho interdisciplinar permite uma visdo ampla e unica do processo Saude-
Doenga, pois rompe com a patologia geral do saber, onde o melhor remédio é a
interdisciplinariedade, que se caracteriza pela intensidade das trocas entre os
especialistas, e pelo grau de integracdo real das disciplinas no interior de um mesmo
projeto de pesquisa (JAPIASSU, 1976 apud VILELA, 2003).

Ainsergéo das alunas no cenario da APS possibilita a vivéncia do cotidiano dos
profissionais da saude, como também a percepcao da realidade na qual se inserem
as familias assistidas pelo servigco. CALDAS et al. (2012) refere em seu estudo que,
a realidade incluida ao ensino ajuda na formacao de profissionais que respondem
mais satisfatoriamente as necessidades da populacdo. Verifica-se o estimulo a
valorizacdo do vinculo entre profissional e comunidade, e a preocupacdo com
questdes sociais, politicas e humanitarias.

As académicas do PET-Saude da UFRJ/ T.O parecem ter compreendido o

potencial da Unidade Basica de Saude enquanto campo de pratica ao avaliarem
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positivamente, beneficiando a riqueza das experiéncias exploradas na convivéncia
com os profissionais da saude, com os usuarios e a observacao da rotina de
funcionamento da unidade.

No contexto de mudancgas curriculares, com o reconhecimento de processos que
inclui os estudantes na realidade dos servicos publicos de saude, € necessario se
pensar a respeito da disponibilizacdo de horarios para que se desenvolvam
atividades de tal importancia e garantir a continuidade no programa (CALDAS et al.,
2012). E que tais modificagbes também disponibilizem oportunidades para o
aumento do numero de alunos inseridos nessas atividades

Este estudo, portanto, demonstrou que a partir das percepcdes das
entrevistadas, o PET-Saude UFRJ/ T.O promoveu ag¢des de ensino, pesquisa e
servigo no contexto da Atengao Primaria a Saude, permitindo o desenvolvimento do

trabalho interdisciplinar e a produ¢ao académica voltada para o SUS.
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7. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a percepgao das contribui¢cdes e
influéncias do PET-Saude para a formacao académica das bolsistas participantes do
programa.

O estudo baseou — se em verificar a percepgao das alunas sobre o PET-Saude,
ja que se trata de um programa recentemente implantado, e € desenvolvido em
diversas outras universidades pelo pais. Espera-se que a presente pesquisa possa
colaborar para discussdes futuras e aperfeicoamento nos métodos propostos pelo
projeto.

As praticas envolvidas no ambito da saude proporcionada pelas trocas de
conhecimentos entre as académicas, os docentes e profissionais da saude da
atencdo basica, foram de grande valia, permitindo uma abrangéncia maior de
conhecimentos e de pesquisa, além da troca de vivéncia e o funcionamento dos
servigos da rede de saude.

Além do ganho de uma experiéncia em elaboragdo de trabalhos cientificos, as
académicas obtiveram um conhecimento especifico e cultural, informacédo sobre o
sistema de saude, e principalmente aprenderam a conviver com diferentes areas da
saude e com as dificuldades encontradas pelos profissionais que atuam em uma
unidade de saude da cidade do Rio de Janeiro.

Considerando que o curso de Terapia Ocupacional da UFRJ tem como objetivo
formar um profissional generalista, critico e reflexivo, capacitado a atuar em todos os
niveis de atengcao a saude (FM, 2009), analisando os problemas da sociedade e
procurando solugdes para os mesmos e desenvolvendo agdes que articulem para o
beneficio da qualidade de vida do sujeito, entende-se que programas como o PET-
Saude contribuem para a formagéo de Terapeutas Ocupacionais mais preparados

para atuar no SUS e em especial na APS.
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Anexo 1

Roteiro de Entrevista com as Académicas do curso de Terapia Ocupacional da
UFRJ, bolsistas do projeto PET-SAUDE.

Atividades desenvolvidas no Centro Municipal de Saude.

Acolhimento

Atendimento ambulatorial

Visita Domiciliar

Reunides de Equipe da ESF
NAID
Participagdo em Eventos (congressos, simpdsios etc.)

Reunides semanais com a Tutora, mais aprofundamento

teodrico

Grupos de Hiperdia

" Dessas atividades, eu gostaria que vocé escolhesse 3, que vocé ache que foi
significativo para sua formagao "

" Por que vocé escolheu esses? "

" Gostaria que contasse 0 que vocé realizou nessas atividades: Que problemas vocé
vé, que questdes vocé tem trabalhado, objetivos e resultados que vocé observa".

O Projeto

O que foi/ (o que &) participar do PET- SAUDE?

O que acrescentou na sua formagao?

Qual a contribuigao do projeto para a sua formagao?

Quais as influencias foram ocasionadas devido ao PET-SAUDE?

Outras Questdes

Hoje diante da sua participacao no projeto, o qual papel do T.O que atende na
atencao basica?

Vocé gostaria de acrescentar algo na entrevista que ache importante que fique

registrado sobre a sua participacéo do PET-SAUDE?
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ANEXO 2
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Centro de Ciéncias da Saude
Faculdade de Medicina
Departamento do Curso de Graduagido em
Terapia Ocupacional

CARTA CONVITE

Cara colega temos a honra de convida-la a participar da pesquisa

do Trabalho de conclusdo de curso — TCC, que discutira: A Percepcdo de
Académicos de Terapia Ocupacional Quanto ao Programa de Educagdo Pelo
Trabalho para a Saude (PET- SAUDE), que tem como intuito avaliar a percepgéo
das contribuicdes e influéncias do PET- SAUDE para a formagdo académica das

bolsistas participantes do programa.

Sua participacdo € muito importante e os resultados desta pesquisa permitirdo
uma melhor compreensao cientifica, além de verificar se ocorreu a integracao,
ensino e servico de forma interdisciplinar, a producado de conhecimento relevante na
area da atengao basica em saude, no ambito da Estratégia Saude da Familia; diante
da insergéo precoce das alunas de graduacéo e a vivencia profissional na Atengao
Primaria a Saude, normas a qual fazem parte das diretrizes do programa PET-
SAUDE preconizado pelo Ministério da Satde e da Educagdo. Como também a
importancia de registrar, potencializar e divulgar a atuagdo da Terapia Ocupacional

na atencao basica.

Suas respostas receberao tratamento cientifico e estardo sob sigilo, como é

de praxe em atividades de pesquisa, e sua identidade sera preservada.

Desde ja agradecemos a sua participagdo e nos colocamos a disposi¢cdo para

esclarecimentos adicionais.

Rio de Janeiro, 07, Abril, de 2014.
Gabriela Pereira do Carmo
Aluna de Terapia Ocupacional, responsavel pela pesquisa.
Profa. Ms. Carolina Maria do Carmo Alonso

Orientadora da pesquisa.
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Anexo 3.
Autorizagao para entrevista

Solicitamos sua autorizacao para participar na pesquisa.

Pelo presente Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui esclarecida,
de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coergdo, dos
objetivos, da pesquisa.

Fui esclarecida, sobre a garantia de informagéo dos resultados da pesquisa, da
liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem que isto traga algum prejuizo para a finalizagdo da pesquisa, fui
comunicada sobre a garantia de nao ser identificada, e do carater confidencial das
informacdes prestadas, nao acarretando 6nus. Estou ciente de que as informacbes
prestadas por entrevista serdo destruidas apds a elaboragao do relatério final pela
pesquisadora, reafirmando que serdo utilizadas com fins exclusivos para essa

pesquisa.

Responsavel por este estudo Orientadora deste estudo

Aluna: Gabriela Pereira do Carmo Profa. Ms. Carolina Maria do Carmo Alonso.

Tel. (21) 983422967 Tel. (21) 95824904

E-mail: gabriela.carmo@yahoo.com.br E-mail: carolmarial @gmail.com

Rio de Janeiro, , de de

Académica (participante da pesquisa).



