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Este eixo pretende abordar questido relativas as

praticas do terapeuta ocupacional no campo do
cuidado as pessoas e suas distintas necessidades a
partir da perspectiva integral, por meio da promocao e
da articulacio entre os dispositivos presentes no
territorio com vistas ao fortalecimento da comunidade
local para o acolhimento e cuidado da sua populacao.
Compoe esta discussao a atencido as pessoas com
transtornos mentais, pessoas com deficiéncia, em uso
prejudicial de alcool e outras drogas, as criancas e
adolescentes, aos idosos, trabalhadores, indigenas,
pessoas em contextos hospitalares, saude coletiva,

saude da familia e outros.

Eixo 2 - redes de atencao a saide
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“MARCAS NO PAPEL": PROPOSTA,TERAPEUTICA OCUPACIONAL COM
CIRCULO DE DIALOGO NA SAUDE EM MULHERES QUEIMADAS

TAINA FENILI TAVARES, CRISTIANI NOBRE DE ARRUDA, MARILENE
CALDERADO MUNGUBA

Instituto de Apoio ao Queimado

INTRODUCAO

A queimadura pode ser entendida fisiologicamente como um quadro resultante
da acdo direta ou indireta do calor sobre o organismo humano. Ela comprometera a
integridade funcional da pele que é responsavel por diversas funcbes essenciais para a
manutencdo da vida, como o controle da temperatura interna do organismo.
(RODRIGUES JUNIOR et al, 2014; ROCHA, 2009). Por ser o maior 6rgdo do corpo
humano a pele esté diretamente em contato com o mundo externo, e consequentemente
aos fatores de risco que nele estdo inseridos.

Globalmente, queimaduras é um problema grave de saude publica. Estima-se
que 265 mil mortes ocorrem a cada ano pelo fogo, com mais mortes por queimaduras
elétricas, e outras formas de queimaduras, entretanto esses dados globais ndo sao
visualizados, declara a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2014). Em média — e
levando em consideracdo ao género — mulheres tem o maior risco, culturalmente estdo
associados as tarefas domeésticas, ou seja, atividades em cozinha com fogbes
inerentemente inseguros, que podem inflamar roupas. Chamas abertas usadas para
aquecimento e iluminacdo, também, apresentam riscos e violéncia interpessoal; sdo
fatores associados a taxas em mulheres (OMS, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, no Brasil as queimaduras séo
causadas mais frequentemente pelo fogo, contato com agua fervente ou contato com
objetos superaquecidos. No pais acontecem cerca de um milhdo de casos que
gueimadura todos os anos. As queimaduras estdo entres as principais causas de morte
externa no Brasil, perdendo apenas para outras causas Vviolentas.
O individuo que sofre um trauma térmico, independente da extensdo deste, passara a
partir daquele momento a sofrer com as consequéncias fisicas, mas principalmente
psicolégicas da queimadura, como a separacao da familia, afastamento do trabalho,
despersonalizacdo e mudangas corporais, 0 que por muitos € considerado a sequela mais
severa. (VALE, 2005). Para a pessoa que sofre queimadura, a hospitalizacdo € o inicio
de uma jornada que pode perdurar por dias ou semanas, ou mesmo meses a fio
relacionar na recuperacdo fisica e psicologica deste individuo. A primeira fase
corresponde as primeiras 74 horas ap6s a ocorréncia da queimadura, e se caracteriza
principalmente pela instabilidade do paciente. Apds a estabilizacdo desta fase o
individuo passara por uma fase aguda de reabilitagdo, onde passara por procedimentos
invasivos e dolorosos. E durante essa segunda fase que se inicia também a geracéo de
expectativas em relacdo aos resultados da queimadura. A terceira e Gltima fase é
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conhecida como a de reabilitacdo de longa duracdo, e se inicia quando o paciente esta
perto de ter alta hospitalar. (CARLUCCI et al, 2007)

Apos a alta é determinante o seguimento em servigo ambulatorial. Em Fortaleza,
Ceard existe um servico referéncia nesta area, o Instituto de Apoio ao Queimado (IAQ)
constituido por uma equipe multiprofissional de psicologos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, que acompanham pacientes que sofreram queimadura, e que se encontram
na terceira e Ultima fase, ou seja, a de reabilitacdo de longa duracdo. Esta equipe possui
como objetivo final “[...] salvar a vida, conservar a fungdo e reconduzir o paciente ao
convivio social”. (PINTANGUY apud GOMES, 1997).

A terapia ocupacional como parte da equipe multidisciplinar atua na prevengéo
de deformidades, manutengdo da mobilidade articular e restituicdo da fungéo, levando
em consideracdo o0 estado psicossocial do cliente durante todo o tratamento.
(SIQUEIRA, 2000). Além disso, utiliza métodos que favorecem a troca de experiéncias,
com a perspectiva de proporcionar alivio das consequéncias da queimadura.
O Circulo de Dialogo em Saude (PASSAMI, 2013) constitui uma abordagem que pode
ser usado pelo profissional de terapia ocupacional, na construcdo de um espago seguro e
respeitoso, buscando uma conexdo entre os envolvidos de forma igualitaria,
proporcionando manifestacfes de sentimentos, opinides de si, dos outros e do mundo.

OBJETIVOS

Descrever uma intervencao terapéutica ocupacional por meio do Circulo de
Dialogo em grupo terapéutico com clientes queimados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia (MINAYO, 2010) realizada no
Instituto de Apoio ao Queimado, na cidade de Fortaleza — Ceara, em maio de 2015 em
grupo que realiza agdes interdisciplinares e ocorre mensalmente, coordenado pela
terapia ocupacional, psicologia e duas académicas de terapia ocupacional.
O presente estudo descreve intervencdo terapéutica ocupacional com a abordagem de
Circulo de Didlogo em Salde. Participaram sete mulheres em fase subaguda e crbnica
do tratamento. A atividade foi mediada por académica de terapia ocupacional da
Universidade de Fortaleza no grupo “Superacdo”, em que foi aplicada a técnica Circulo
de Dialogo na Saude. Empregou-se a observacédo participante (MINAYO, 2010) durante
a atividade “Marcas no Papel”. Utilizou-se Andlise Tematica (MINAYO, 2010) para
interpretacdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tratou-se de uma atividade utilizando origami para confeccdo de barcos
personalizados, com intuito de facilitar uma discussdo sobre o emponderamento,
enfrentamento e as  repercussbes no  tratamento da  queimadura.
No primeiro momento da atividade do grupo “Superagdo” os pacientes foram
recepcionados em uma sala bem iluminada, onde haviam cadeiras dispostas em circulo.
Antes de iniciar a atividade, a estagiaria de terapia ocupacional explicou do que se
tratava e qual era proposito da intervencdo. As participantes formaram um circulo e
receberam explicagdes orais detalhadas. Com isso, foi entregue folha de papel, canetas e
lapis de cor. Pediu-se que eles observassem como estava o papel; branco, como a pele
de um bebé. Utilizando a concepcdo de que o papel se referia na verdade a pele, os
pacientes comegaram a desenhar de maneira livre, expressando seu subconsciente. Apos
esse momento, houve breve discussdo a respeito das mudangas que o “papel” havia
sofrido, e alguns participantes iniciaram a expressar sentimentos intrinsecos referentes
as marcas deixadas na pele pela queimadura.

No segundo momento a estagidria iniciou com as clientes a construcdo do
origami, que no final do processo transformou-se em um barco de papel com os
desenhos, frases e simbolos que haviam sido escritos no comego do processo.
Apbs a atividade, foi iniciado um didlogo através de relatos pessoais dos pacientes. A
estagiaria 0s questionou a respeito da transformacdo que o papel havia sofrido durante
todo o processo da constru¢cdo do origami, e como isso podia ser interpretado e
percebido por elas. Também foi questionado sobre a jornada que esse barquinho de
papel poderia fazer ao longo do percurso de um rio, fazendo uma semelhanca ao
percurso da vida delas. Dentre os relatos que as pacientes trouxeram para 0 grupo, as
mais frequentes foram as que se referiam as alteragfes corporais, que na maioria dos
casos causam a restricdo das AlIVD devido ao estigma.

As mulheres narraram que seus corpos, assim como 0s papéis, haviam sofrido
transformacfes que causavam desconforto diante das modificagBes estéticas. As
“marcas” causam repulsa, pena e preconceito diante dos olhares cruzados pelos quais
precisam enfrentar todos os dias, e isso acaba por abalar o emocional, descontruindo a
individualidade, identidade e autoestima; causando repercussdes no desempenho das
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

A jornada do barquinho, que na realidade é a jornada que elas estdo percorrendo
como individuos em recuperacdo tracaram percursos diferentes, segundo relatos, mas
que no final encontravam a felicidade e a licdo de se amar independente de qualquer
marca. Os estigmas pela queimadura, segundo os relatos das pacientes durante a
atividade, dificultam o processo de recuperacdo, tanto psicolégico como fisico; foi
relatado que poucas pessoas possuem a sensibilidade de ndo olhar fixamente para a
marca da queimadura, ou perguntar a histéria dela. Muitas pacientes sentem como se
tudo o que elas eram como seres humanos antes da queimadura ndo existisse, e as
pessoas ao redor sé conseguissem enxerga-las como individuos queimados, e ndo como
pessoas com 0S mesmos potenciais e sonhos de qualquer outra pessoa que ndo tenha
passado por esse trauma.
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Os discursos coletivos analisados anunciam uma presenca de emocdes reais, as
mulheres se tornaram homogéneas ao expressarem sentimentos, pensamentos, saberes,
conhecimentos, opinides. Nesse olhar atento e sensivel, encontramos tudo que
precisdvamos para reforcar o que transita a morbidade das queimaduras em mulheres.
Para Tedeschi (2008) o conhecimento histérico, tais como imaginario, sexualidade,
corpo, trabalho, relacbes de poder, relacbes de género, dominacdo simbdlica, praticas
discursivas, religiosidade, relagbes sociais, vida econdmica e representacdes; foram
apresentados em discursos legitimadores da inferioridade “natural” dessas mulheres. A
técnica de Circulos de Dialogo na Saude (PASSAMI, 2013) facilitou a verbalizacédo
dessas mulheres em relagdo aos estigmas que carregam diariamente. E essencial que
paciente que sofreram qualquer tipo de trauma seja capaz de compartilhar sua
experiéncia com alguém que esteja passando pela mesma, pois existe a criacdo de
vinculos e o sentimento de pertencimento, onde o individuo, que nesse caso, sofreu a
qgueimadura, se sente pertencente ao grupo de queimados, criando dentro de si 0
sentimento de que ndo estd sozinho na caminha contra 0 preconceito e recuperacao.
Com isso, foi perceptivel que as relagdes interpessoais foram fortalecidas.
Percebe-se a partir dos relatos pela paciente, que a sociedade ndo esta preparada ainda
para receber de maneira satisfatoria o paciente que sofreu queimadura, principalmente
as mais complexas. O preconceito muitas vezes surge dentro de nés, mas o olhar do
préoximo causa danos psicolégicos que agravam o tratamento, na maioria das vezes
muito mais que a propria cicatriz.

Momentos como este sdo importantes para 0s pacientes no processo de
tratamento da queimadura. O sentimento de pertencimento, como dito anteriormente,
fortalece a caminhada da recuperacéo, que é longa e ardua para a maioria dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia ocupacional como profissdo da area da salde que trabalha com o fazer
humano se fortalece em experiéncias como esta. E importante perceber que o fazer
humano esta interligado a diferentes fatores ambientais e pessoais, € que para se
trabalhar com isso, € preciso conhecer o individuo de maneira completa.
O cliente queimado precisa de um espaco onde ele possa expressar sentimentos
intrinsecos ligados as suas marcas, para que haja seu fortalecimento.
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RELATO DE EXPERIENCIA PROJETO PET-SAUDE: ANALISE DAS REDES
SOCIAIS DE SUPORTE DE CRIANCAS DO MUNICIPIO DE SAO
BERNARDO DO CAMPO ATRAVES DO DISPOSITIVO ECOMAPA

RICARDO LOPES CORREIA!; ANDREIA ZARZOUR ABUO HALA CORREA!!:
FERNANDA CASTILHO LEITE?; JULIA DE MERGULHAO EPISCOPO?; LiVIA
CRIZOL PEREIRA®
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro
Faculdade de Medicina do ABC, Santo André

RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia do PET-Saude na utilizacdo de
dispositivos de andlise e intervengdo em redes sociais de suporte de criangas em uma
comunidade com dados de vulnerabilidade. Trata-se de uma pesquisa - acdo realizada
no bairro orquideas, municipio de Sédo Bernardo do Campo/SP, a partir do PET-Saude
da Faculdade de Medicina do ABC, realizado entre 2012 e 2014, com participacdo de
docentes, discentes bolsistas de cursos da area da salde e preceptores-trabalhadores de
duas unidades de saude. Os participantes do estudo foram 92 cuidadores/familiares de
criancas. Utilizou-se o dispositivo ecomapa e entrevistas semiestruturadas com as
familias em seus domicilios. Foram obtidos 92 ecomapas individuais de familiares de
criangas entre 2 e 12 anos de idade e construido um ecomapa representativo. A principal
estrutura social conflituosa foi a de lazer. Foram realizadas 6 rodas de conversa para
discussdo e planejamento de atividades com a comunidade e a realizagdo de um evento
sobre o lazer. Identificou-se que a relacdo estabelecida entre estes atores ainda €
fortemente influenciada pelo clientelismo e atravessada pela forte burocracia e
exigéncias do setor saude em atender as demandas relacionadas a prevencao de doencas.
Entretanto, o PET-Salde ressalta a importancia de acles interdisciplinares e 0s
dispositivos utilizados possibilitam a tomada de percepcdo sobre as redes sociais de
suporte e a discussdo e planejamento coletivo para mudancgas significativas no
desenvolvimento de criangas com foco no territorio.

Palavras-chave: Educacdo; Saude; Redes Sociais, Infancia

INTRODUCAO

Familia, infancia e cuidados em saude aparecem atualmente como pares
indissociaveis de estratégias e programas em politicas publicas. O proprio conceito de
salde, como pleno bem-estar biospsicossocial, toma para si, em formas de politicas
publicas, questdes complexas da sociedade, correndo o risco de epidemiologiza-las.

! Docente do Departamento de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, ex-tutor PET-Saude.
’ Docentes do curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina do ABC, ex-tutoras do PET-
Saude.
3 Terapeutas Ocupacionais, ex-discentes bolsitas do PET-Saude.
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Para Malfitano (2007), ha importancia que programas de satde, em especial as
que focalizam o nucleo familiar, tenham clareza na definigdo das questfes sociais que
surgem no campo da salde, e que possam de forma intersetorial operacionalizar
politicas sociais de protecdo, solidariedade e apoio aos individuos e familias em
situagdes de vulnerabilidade e desfiliaco.

No que tange a infancia é certo que o territorio, vivido e percebido como real,
gera efeitos diretos no desenvolvimento integral da crianca. Pensando o territério como
algo dinamico e um conjunto de estruturas que se denomina de redes sociais de suporte,
para Cavalcante et al (2012) apresentam profunda importancia na construcdo da
autoimagem e da identidade na vida de um individuo e do senso de coletividade em
determinados grupos sociais, sendo esta visdo central e determinante na atengéo a salde,
em especial quando a momentos em que a rede apresenta fragilidades e
vulnerabilidades, que de forma direta afeta a percep¢do e 0s meios para se produzir
salde.

Desta forma, este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia do PET-Salde na
utilizacdo de dispositivos de analise e intervencdo em redes sociais de suporte de
criancas em uma comunidade com dados de vulnerabilidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa - acdo realizada no bairro orquideas, municipio de Sdo
Bernardo do Campo/Séo Paulo, pelo PET-Salde da Faculdade de Medicina do ABC.
Realizado entre 2012 e 2014, com participacdo de docentes Tutores do curso de Terapia
Ocupacional, discentes bolsistas dos cursos de Terapia Ocupacional, Medicina,
Enfermagem e Fisioterapia e preceptores-trabalhadores da Unidade Basica de Saude —
UBS Orquideas e do Centro de Atencao Psicossocial Infantil — CAPSi.

Foi utilizado o dispositivo ecomapa, que segundo Hartman (1978) é um
diagrama que permite registrar as percepcfes de um individuo ou grupo sobre sua rede
social de suporte, e entrevista semiestruturada com 92 familias, contando com o apoio
de Agentes Comunitarios de Saude — ACS, que indicavam por conveniéncia familias
cadastradas no Programa Saude da Familia — PSF. As coletas foram feitas em visitas
domiciliares. A analise dos dados se deu por meio do método de Analise Estrutural de
Redes Sociais de Lemieux e Ouimet (2004).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética de pesquisa com seres humanos da
Faculdade de Medicina do ABC/Fundagdo ABC, sob 0 CAE n°. 19173513.8.0000.0082.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos dados de 92 ecomapas individuais de cuidadores/familiares de
criancas entre 2 e 12 anos de idade. A entrevista semiestruturada serviu para apoiar a
coleta de narrativas dos familiares sobre a participacdo dos mesmos nas estruturas
sociais do territorio.
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As narrativas individuais foram agrupadas em categorias tematicas, seguindo 0s
referenciais de estruturas sociais, propostas por Hartman (1978) e Correia (2014), em
seguida foram distribuidas em uma Matriz de Incidéncia entre Atores (LEMIEUX;
OUIMET, 2004, p.19) (Tabela 1), permitindo visualizar as convergéncias de estruturas
sociais entre todos os participantes da amostra e os vinculos, de cada estrutura,
calculados sobre a Densidade de Sociabilidade e a Analise de Média e Frequéncia dos
Vinculos sobre a Densidade Total da Rede (Tabela 2).

Tabela 1. Matriz de Incidéncia entre Atores

Estruturas Sociais (es) N Forte Fraca Conf. Inter. E ES E ES ES E ES E

Baixo Alto Baixo Alto
Moradia 14 12 2 3 0 5 8 6 7
Vizinhos 8 7 1 3 0 1 6 3 2
Religido/crenca 28 22 6 2 1 8 17 6 20
Lazer Local 54 22 32 15 9 23 26 25 20
Lazer Externo 73 47 26 9 2 20 39 22 44
Amigos 6 4 2 1 0 1 2 1 3
Trabalho Remunerado 37 25 12 7 6 10 28 19 21
Trabalho Voluntario 1 1 0 0 0 0 1 0 0
Comércio 32 20 12 4 1 12 19 17 13
Urbanismo Local/Seguranca 8 3 5 9 0 1 6 3 3
Transporte Plblico 20 14 6 7 0 10 11 18 2
Transporte Privado 6 4 2 0 0 0 4 0 4
SUS (Atenc&o primaria) 90 47 43 16 3 33 44 49 30
SUS Atengdo Secundéria 49 31 18 4 1 18 31 23 21
Saude (privado/suplementar) 27 21 6 1 0 3 19 12 15
Educacéo 80 63 17 6 1 13 62 23 49
Familiar Nuclear 70 65 5 4 2 4 53 5 60
Familia Estendida 76 59 17 14 6 21 49 25 48
Total N 679 467 212 105 32 183 425 257 362

Tabela 2. Densidade das estruturas sociais e densidade média da rede social de suporte.

Estruturas Sociais (es) Densidade (d)
Moradia 0,15
Vizinhos 0,09
Religido/crenca 0,30
Lazer Local 0,59
Lazer Externo 0,79
Amigos 0,07
Trabalho Remunerado 0,40
Trabalho Voluntario 0,01
Comércio 0,35
Urbanismo Local/Seguranca 0,09
Transporte Pablico 0,22
Transporte Privado 0,07
SUS (Atencéo primaria) 0,98
SUS Atencdo Secundaria 0,53
Saulde (privado/suplementar) 0,03
Educacéo 0,87
Familiar Nuclear 0,76
Familia Estendida 0,83
Densidade Total da Rede Social (dr) 711
Densidade Média da Rede (Dm) 0,39

A andlise de frequéncia e densidades médias sdo necessarias para verificar a
forga que as estruturas sociais possuem enguanto suporte e participagdo da populagéo e
colaborar para a construcdo de um ecomapa representativo dos participantes (figura 1).
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Figura 2. Ecomapa representativo dos participantes.

O ecomapa representativo, segundo Correia (2014) permite a reunido de
estruturas sociais comuns entre os participantes do local, sendo este um diagrama
coletivo da rede social de suporte. O ecomapa representativo permite a andlise
contextualizada e em escala mais ampliada das percepc¢des de uma populacdo, e ndo de
um individuo somente, sobre a realidade local.

Ap0s a construcdo do ecomapa representativo, utilizou-se o diagrama como um
dispositivo, que segundo Correia e Akerman (2015), um dispositivo caracteriza-se por
ser um elemento acionador, seja de percepcdes, debates, acGes, etc. Assim, 0 ecomapa
representativo serviu como um dispositivo para as rodas de conversa propostas pela
equipe do PET-Saude, a fim de gerar temas, que foram as proprias estruturas sociais,
para conversas sobre a participacdo no territdrio e a influéncias das estruturas sociais no
desenvolvimento biopsicossocial das criancas.

Foram realizadas 6 rodas de conversa, sem prévia definicdo. A primeira roda de
conversa foi proposta, e até o fim do projeto as rodas foram acontecendo conforme as
demandas que o proprio encontro do coletivo fosse demandando.

A primeira roda de conversa contou com a presenca de trabalhadores de salude
da UBS Jardim das Orquideas e do CAPS i, de 6 familiares participantes da entrevista,
outros membros da comunidade, além da equipe PET-Salde, todos previamente
convidados. Foi resgatado o processo de levantamento de dados nas visitas domiciliares
e resgatado os objetivos do trabalho, e em seguida apresentado o ecomapa
representativo.

Um docente tutor ficou responsavel pela facilitagdo da roda de conversa e
permitindo que os participantes trouxessem suas experiéncias de participacdo com
aquelas estruturas.

Identificou-se que neste primeiro momento a relacdo entre comunidade e
equipamentos de saude, em especial a UBS, estava na ordem do clientelismo, prestacédo
de servigos. Observou-se durante as falas que diversas demandas foram colocadas aos
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trabalhadores de saude, nas quais sdo muitas vezes impossibilitados de responde-las por
ndo fazerem partem do campo de questdes e demandas da saude. Por outro lado, 0s
proprios trabalhadores, assumiam falas de uma ideia utopica de salide como qualquer
experiéncia de vida, o que no dia a dia se traduzia em frageis ou inexistentes relagdes
intersetoriais.

As politicas de saude, em tentativas utopicas e ampliadas ao ponto de tomarem
para si as questdes da sociedade, que por complexas sdo, as reduzem em compreensoes
de saude-doenca, correndo o risco de “epidemiologizar” uma leitura mais sistémica e
complexa sobre os fendmenos da rede social de suporte e dos atores imersos nela.

Desta forma, das 18 estruturas sociais categorizadas no ecomapa representativo e
utilizadas como temas para as rodas de conversa, 0s participantes compreenderam que a
estrutura social Lazer se apresentava com conflitos e merecia maior engajamento dos
moradores locais.

No bairro Orquideas ha “equipamentos de lazer”, como quadras poliesportivas,
pracas, pista para manobras de bicicleta, patins e skate, entretanto pouco utilizados
pelos participantes. Estes espacos hoje sdo utilizados prioritariamente como pontos de
encontro entre consumidores de drogas e alcool, havendo também uma associacao direta
entre violéncia e ponto de trafico, o que distancia alguns moradores do uso social desta
estrutura.

Ha& duas variaveis de restricdo da participacdo neste contexto, uma relacionada
ao baixo investimento no lazer, o que implica o isolamento das atividades ludicas e do
brincar das criancas ao domicilio e escola, e outra relacionada ao trabalho, que pelo
baixo indice econémico dos moradores da regido e a necessidade de jornadas multiplas
de trabalho impediam maior mobilidade pela rede social de suporte local e tempo para
envolvimento nesta atividade em familia.

Nas cinco seguintes rodas de conversa, que aconteceram com espacamentos de 3
meses cada uma, foram propostas: roda 2 — atividades de sensibilizacdo sobre o lazer
em comunidade; roda 3 — o poder da realizacdo em atividades colaborativas entre os
moradores; roda 4 — construcdo de um projeto comunitario de lazer e roda 5 —
organizacdo entre os participantes para a realizagao do projeto evento.

O projeto consistiu em um evento sobre a importancia do lazer na comunidade e
o efeito no desenvolvimento integral da crianca com foco no territorio. Foi organizado
um dia na UBS com atividades ludicas: com recursos graficos, corporais e brincadeiras
gue envolvessem as criancas, seus familiares e os trabalhadores de saude.

Para a realizagéo das atividades foram mapeados moradores da comunidade que
desenvolvessem atividades artisticas, assim como alguns ACS’s. Organizou-Se um
cronograma de atividades e todos os envolvidos no projeto ficaram responsaveis por
tarefas. O evento aconteceu em um dia estratégico da UBS, durante uma campanha de
vacinacao, o que aproximou mais de 200 criancgas e seus familiares.

A criancga, ao longo de seu desenvolvimento sofre influéncia desde a estrutura do
nacleo familiar as demais estruturas da rede social de suporte, na qual esta inserida. As
alteracOes e vulnerabilidades destas estruturas podem gerar significativos prejuizos ao

671
Anais do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional/2015. Rev.Interinst. Bras.Ter. Ocup. Rio
de Janeiro; ATOERJ, 2016.



RevishraTO

desenvolvimento biopsicossocial da crianca no seu momento presente até a sua fase
adulta.

Para Cavalcante et al (2012), as abordagens em redes sociais de suporte, em
tocante as acdes de saude, devem funcionar como acionadoras de estratégias
compartilhadas com outros setores, permitindo que 0s usuérios em questdo tomem
consciéncia dos apoios sociais de seu ambiente e sobre 0 modo como eles conseguem
agenciar os apoios. As equipes de saude, no caso, devem ser portas abertas para estas
questdes e facilitadoras, e muitas vezes mediadoras do processo.

Assim, compreende-se que o territdrio e o trabalho colaborativo da comunidade
toma como principio o territdrio como um dispositivo potente para a¢6es de cuidado em
salde e potencializa o trabalho intersetorial. J& para a equipe PET-Salde reforgou-se a
compreensdo da necessidade de abertura e critica sobre demandas sociais e culturais
envolvidos na prética de cuidado no territério para se lancar nas questdes da infancia.

CONSIDERACOES FINAIS

O PET-Salde ressalta a importancia de acdes interdisciplinares e os dispositivos
utilizados possibilitaram a tomada de percepcdo sobre as redes sociais de suporte e a
discussédo e planejamento coletivo para mudangas significativas no desenvolvimento de
criangas com foco no territorio.

O projeto ndo acompanhou mudangas estruturais efetivas no lazer, nem a relacao
intersetorial, muito pela desmobilizacdo das equipes de salde pela burocracia e
demandas exigidas na atengdo bésica. Porém teve importancia impar na sensibilizacdo
dos participantes sobre a tematica, assim como na elaboracdo de estratégias simples
para 0 engajamento dos mesmos em acdes coletivas que dizem respeito ao modo como
estes atores percebem o territorio vivido e compartilhado, e juntos possam se organizar
para modificar seus aspectos negativos.
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A CARENCIA DE EXPERIENCIAS SENSORIAIS EM CRIANCAS
HOSPITALIZADAS: UM OLHAR DA TERAPIA OCUPACIONAL

LUANA RAMALHO JACOB, BEATRIZ CAMPELO PEIXOTO, FERNANDA DO
NASCIMENTO MAIA, LARISSA RANGEL FERNANDES, ROSA MARIA DE ARAUJO
MITRE

Instituto Fernandes Figueira - IFF/FIOCRUZ

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano na infancia é marcado por intensas atividades sensorio-
motoras. Estas atividades sdo imprescindiveis para a exploracdo do ambiente e de si
préprio, e a partir da experimentacdo essas atividades se tornam conscientes e
intencionais (OLIVEIRA, et al, 2009).

“Durante a primeira infincia a crianga faz uso das informagdes sensoriais para
conhecer a si, a0 mundo e aos outros, durante a segunda infancia o desenvolvimento
motor ocorre com grande velocidade, requerendo sempre o uso das informacoes
sensoriais e estimulando ao mesmo tempo uma exploracdo mais eficiente delas. Caso
algum aspecto relacionado ao processamento sensorial ocorra de forma inadequada, a
crianca pode deparar-se com situacdes estressantes durante atividades que deveriam ser
cotidianas,  corriqueiras ou  automaticas.” (ROCHA, DOUNIS, 2013)
O ambiente estimulador é importante para facilitar o desenvolvimento das criangas. A
falta de ambientes favoraveis a estimulagdes sensoriais, afetivas e sociais reduzem a
capacidade de desenvolvimento cognitivo, afetivo e relacional das criangas, ainda que,
tal capacidade ja esteja geneticamente programada. (CABRAL, 1989; COELHO et al,
2008)

Os trés primeiros anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento da
crianga. “As experiéncias vividas nesse periodo sdo decisivas tanto para o
desenvolvimento cerebral, quanto para as capacidades que ela apresentard em etapas
evolutivas posteriores.” (LINHARES, 2003)

A caréncia de estimulacdo é um importante fator de risco ao desenvolvimento,
podendo ocasionar atrasos irreversiveis (ROSSIT et al, 2013). Quando ha desequilibrio
na interpretacdo dos estimulos sensoriais, € comum as criancas manifestarem
comportamentos como: agressividade, irritabilidade, lentiddo para compreender as
explicacbes ou realizar as acdes solicitadas, distraibilidade, comportamento explosivo
guando solicitada a ficar quieta e dificuldades para manter-se quieta ou sentada.
(ROCHA, DOUNIS, 2013).

A terapeuta ocupacional A. J. Ayres foi quem, em 1972, estudou a respeito do
processamento sensorial, baseando-se em teorias sobre a organizagdo do sistema
nervoso central (SNC). Realizou diversos estudos para descobrir como as criangas
organizavam as informacdes sensoriais € como 0 processamento sensorial evoluia
durante a vida. Ela descreveu a nutricdo/dieta sensorial como um contato diario com
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estimulos que favorecam a organizacdo do individuo visando melhor desempenho na
realizacdo de suas atividades. O processamento sensorial contribui para as
aprendizagens motoras e cognitivas, estimula e facilita as aprendizagens académicas.
(ROCHA e DOUNIS, 2013).

A hospitalizagdo na infancia rompe com o cotidiano e com a rotina da crianca.
Na maior parte do tempo a crianca fica restrita ao leito, realiza procedimentos invasivos
e dolorosos, cercada de pessoas estranhas e que, para ela, trazem mais dor e sofrimento.
“Imagens, cheiros e sons estranhos no hospital, comuns para os profissionais de saude,
podem ser ameagadores e confusos para as criangas.” (OLIVEIRA et al., 2005)
“O ambiente hospitalar é, geralmente, desconhecido para a crianga, tanto em seu
aspecto fisico quanto em sua rotina. Ele possui normas e regras especificas, e a crianga e
sua familia precisam se adaptar a estas condi¢Ges, como o horario e cardapio para as
refeicBes; uma cama na qual ndo estd acostumada a dormir; roupas diferentes das quais
utiliza em casa; banheiro comunitario e falta de privacidade, tanto em relacdo a
proximidade dos leitos quanto a procedimentos médicos invasivos e dolorosos.”
(OLIVEIRA et al, 2009).

Desta forma o hospital tende a ser um ambientes desfavoravel ao
desenvolvimento global das criancas.

Objetivos

- Descrever o impacto da restricdo de experiéncias sensoriais para a crianga no ambiente
hospitalar.

- Relatar o uso de experiéncias sensoriais nos atendimentos de Terapia Ocupacional em
um ambiente hospitalar.

Metodologia
Trata-se de um relato de experiéncia realizado dentro de um hospital pediatrico
terciario de referéncia a partir da pratica das residentes de Terapia Ocupacional.

Resultados e Discussao

Durante a internacdo hospitalar as criancas tendem a ficar restritas a seus leitos;
sejam pelas limitacdes de seus quadros clinicos, pela necessidade de estarem sendo
monitoradas por equipamentos, pela falta de acompanhantes ou pelas precaucfes de
contato. Dessa forma, suas atividades ficam restritas & esse espaco. Os estimulos
sensoriais que recebem estdo relacionados ao ambiente hospitalar, tais como; barulhos
de aparelhos, temperatura do ar-condicionado, odores de &lcool e medicamentos,
injecOes e luzes frias. Os diversos estimulos agressivos encontrados na enfermaria
pediatrica podem ser muito desorganizadores para as criancas. Muitas reagem com
choro, irritabilidade, posturas de defesa ou de apatia.

Muitos dos estimulos agradaveis que recebem vém de seus acompanhantes ou de
profissionais, que levam esses estimulos até o leito. Porém, muitas das criangas
internadas ndo possuem acompanhantes de modo continuo.
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Os estimulos sensoriais utilizados nos atendimentos de Terapia Ocupacional no
ambiente hospitalar consideram as limitacGes do ambiente, as precaucfes de contato e
as regras de seguranca estabelecidas. Dessa forma, as atividades devem ser
sistematizadas, previamente elaboradas e acordadas com a equipe de saude e o Nucleo
de vigilancia hospitalar.

Em seus atendimentos as terapeutas utilizam estimulos auditivos através da
conversa, uso de instrumentos musicais e da prépria musica (em CD ou cantadas por
elas); estimulos labirinticos através do colo, do balancar, pular e rolar; estimulos
olfativos através do uso de recursos como espuma de barbear ou dos préprios alimentos
(os estimulos olfativos devem ser apresentados de modo muito cuidadoso, devido aos
odores ja existentes no meio e as indmeras alteracbes pulmonares e alérgicas
apresentadas pelas criangas); estimulos visuais com figuras em alto contraste, objetos
com cores primarias e focos luminosos indiretos; e estimulos tateis (normalmente muito
escassos nas enfermarias) através de atividades com diversos materiais como espuma de
barbear, geleca, massinha, tinta, bolas gelatinosas e tecidos diversos.
Como exemplo de um processo de intervencdo temos o caso de Isadora®. Ela era uma
crianca de 4 anos com diagndéstico de doenca pulmonar crénica, dependente de suporte
ventilatorio. Esta internada no hospital ha mais de um ano, sendo esta a sua segunda
longa internagdo. Isadora demonstrava defensibilidade tatil a certos estimulos
sensoriais, pouca interacdo com os profissionais da equipe e realizava as atividades de
vida didria de forma totalmente passiva. Em muitos momentos demonstrava uma
desorganizacdo, a partir de agitagdo psicomotora e uma auto estimulacdo, se
balancando.

Durante os atendimentos realizados pela Terapia Ocupacional esses estimulos
foram sendo ofertados de forma ladica durante as atividades. Foram realizadas
brincadeiras de lavar carro e dar banho na boneca com espuma de barbear e agua, fazer
bolinha ou cobrinha de massa de modelar, brincadeiras de guardar a geleca no pote,
pintura com tinta no algoddo, brincadeiras com estimulos vestibulares.
A atividade de esconde-esconde na espuma foi realizada fora do leito da crianga. Foi
entregue a vasilha com o fundo coberto de creme de barbear e com objetos de diferentes
tamanhos, pesos, texturas e cores misturados ao creme de barbear. A crianca teve que
colocar a mao dentro da vasilha para resgatar seus objetos favoritos. A atividade
terminou quando a crianga conseguiu resgatar todos 0s objetos ou quando a crianca nédo
quis mais brincar. Essa atividade oportunizou a experimentacao de um material que ndo
encontramos em um hospital, o creme de barbear. Como a crianga apresentava bastante
resisténcia a texturas que nao eram do seu dia-a-dia, no hospital, foi pensado uma forma
ludica que envolvesse diversdo e estimulacdo sensorial (tétil, olfativa, visual,
vestibular), dessa forma, quando a crianca levava a méo a vasilha para pegar seus
objetos a residente exclamava: “eca que nojo!” e isso foi o suficiente para terminamos
com espuma até no cabelo.

*Os nomes utilizados sdo ficticios escolhidos pelas autoras
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Conseguimos observar melhora significativa na receptividade de estimulos em
geral. Além disso notamos melhoras importantes na interacdo social e na organizacdo
do pensamento para realizar atividades mais complexas, que envolvessem conceitos.
As intervenges da Terapia Ocupacional com estimulos sensoriais possibilitaram as
criangas a vivéncia de experiéncias sensoriais e ludicas. A partir da utilizacéo
sistematica de estimulos sensoriais agradaveis associados a atividades lddicas,
observou-se uma mudanca nas respostas adaptativas das criancas, tais como: maior
aceitacdo do toque e da mobilizacdo; melhora do ténus muscular; melhora da auto
regulacdo emocional; aumento na independéncia em atividades de vida diaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de estimulos usuais adequados pode provocar atrasos na motricidade
grossa e fina, déficit de equilibrio, dificuldade em realizar tarefas bem como respostas
sensoriais inadequadas ao meio. Muitas vezes, quando as criangas entram em contato
com essas sensagdes € comum apresentarem choro, irritabilidade e averséo.

A Terapia Ocupacional no ambiente hospitalar tem como papel aproximar o
cotidiano em geral vivido fora deste contexto, favorecendo a continuagdo do
desenvolvimento global da crianga hospitalizada.
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A IMPORTANCIA DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NOS SERVICOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS

DANIELA PREDEBON NOGARA, ANA LUIZA FERRER, BRUNA DE MORAES
GALLINO, CAMILA DE OLIVEIRA BECKER, GABRIELA NUNES SIQUEIRA

Universidade Federal de Santa Maria

INTRODUCAO:

Na area da salde, os cuidados paliativos, estdo entre as tematicas mais
discutidas e em desenvolvimento no pais e isso ndo poderia ser diferente dentro da
profissdo de Terapia Ocupacional (LOURENCO, 2014). O terapeuta ocupacional atua
na equipe multidisciplinar e é o profissional que se preocupa com o fazer na vida dos
sujeitos, ele é habilitado para conhecer e compreender o espaco em que cada sujeito
coloca o fazer na construcéo do seu cotidiano e oferece a ampliacdo de possibilidades e
a oferta de espacos saudaveis em contextos onde a vida estd ameacada, ele é capaz de
pensar em salde quando se estd morrendo de alguma doenca (NEVES, 2014).
Pensando na grande importancia deste profissional ao compor uma equipe
multidisciplinar e em todo o trabalho que este pode desenvolver com pacientes em
cuidados paliativos e seus cuidadores/familiares, este trabalho surge para desenvolver
uma pesquisa dos locais de cuidados paliativos com terapeutas ocupacionais no servigo
no Estado do Rio Grande do Sul.

OBJETIVO

Discutir a importancia do trabalho de terapeutas ocupacionais nos servicos de cuidados
paliativos do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa via internet e via telefone. Primeiro levantou-se, via
internet, dados sobre os locais que possuem o servico de cuidados paliativos no Estado
do Rio Grande do Sul, posteriormente realizou-se um contato via telefone com o
objetivo de saber se havia profissionais de terapia ocupacional atuando nesses locais.
Participaram da pesquisa quatro académicas e uma professora orientadora do curso de
terapia ocupacional da Universidade Federal de Santa Maria/RS.

DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude definiu em 1990 e revisou em 2002 o conceito
de cuidados paliativos: sdo cuidados ativos e totais do paciente cuja doenga néo
responde mais ao tratamento curativo, € uma abordagem de cuidado diferente que visa
melhorar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, por meio da adequada
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avaliacdo e tratamento para alivio da dor e sintomas, além de proporcionar suporte
psicossocial e espiritual (ARAUJO E SILVA, 2007).

E errbneo pensarmos que ndo existe mais nada a fazer pelo paciente que se
encontra sem chances de cura. Queiroz (2012) diz que, a abordagem do terapeuta
ocupacional deve considerar a situacdo vigente em que o paciente se encontra (clinica e
psicossocial), seu progndéstico e as futuras possibilidades, respeitando necessidades e
desejos dos envolvidos, com metas realistas na busca da resolucdo dos problemas e
organizacdo da rotina.

O trabalho do terapeuta ocupacional em cuidados paliativos deve abranger e
integrar 0s sintomas debilitantes e estressantes que o paciente apresenta, e assim
facilitar a adaptacdo do paciente de seus familiares com as perdas que terd com a doenca
e o processo de terminalidade (QUEIROZ, 2012). Ainda, pode viabilizar que o paciente
potencialize a sua independéncia nos cuidados pessoal, no trabalho e no lazer, mantendo
0 controle sobre si mesmo, sobre a situacdo e sobre o ambiente, auxiliando no
estabelecimento e priorizacdo de novas metas de vida, para que mantenha o status de
“ser produtivo e ativo”, competente no desempenho funcional e na participacdo de
tomada de decisbes (P1ZZ1, 1984 apud, QUEIROZ, 2012).

O terapeuta ocupacional utiliza de abordagens para o desempenho ocupacional e
funcional do paciente. As mais utilizadas s&o a orientacdo das AVDs; atividades fisicas,
massagem e exercicios para alivio e controle da queixa dolorosa; orientagdo para a
realizacdo e simplificagdo das tarefas cotidianas, a fim de garantir a protecéo articular e
conservacao da energia; proposicdo de atividades fisicas (de acordo com o grau de
fadiga, dispnéia e movimentacdo presente) a fim de preservar a mobilidade e garantir
certo grau de independéncia; treino dos cuidadores; indicacdo e confeccdo de
adaptacdes que facilitem o desempenho ocupacional e o posicionamento; realizacdo de
atividades que resgatem a biografia do paciente e sua individualidade colaborando em
seu processo de elaboracdo e aceitacdo da situacdo vivida (QUEIROZ, 2014).
Este profissional ainda auxilia no enfrentamento do processo de adoecimento, morte e
luto do ente querido dos cuidadores destes pacientes. O reconhecimento e cuidado dos
diferentes fazeres permitem que o terapeuta ocupacional, na atencdo tanto aos pacientes
com doenca oncoldgica ou ndo-oncoldgica e as pessoas ao seu entorno, utilize métodos
e técnicas para auxiliar na construcdo de projetos de vida e de despedida, busca da
criacdo, do prazer e da potencializacdo de capacidades para expansdo de possibilidades,
concretizacdo de sonhos e desejos, oferecimento de confortos, significados e
(re)significacbes dos fazeres e do estar/ser no mundo (NEVES,2014).
No periodo de internacdo, o sujeito tem seu cotidiano afetado, ficando impossibilitado
do convivio social, familiar e do ambiente de trabalho. O sujeito percebe que seu corpo
estd com problemas, pode sentir que sua vida escapa de seu controle, dessa forma
podem surgir 0s sentimentos de tristeza, medo, incapacidade e impoténcia. No ambiente
hospitalar, encontra-se individuos que passam por varios tipos de sofrimento e
dificuldades de adaptagdo devido ao adoecimento que ocasionou a internagédo
(BIGATAO; MASTROPIETRO;DE CARLO, 2009).
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O adoecimento e a internacdo hospitalar propiciam dificuldades ndo somente a
pessoa adoecida, mas também ao seu grupo familiar, pois esta modifica suas rotinas e 0s
papéis sociais, pelo rompimento do cotidiano que esta ligado as formas de sofrimento e
dor. O sujeito passa a ter dificuldades no desempenho ocupacional, deste modo
comprometendo a organizacdo e a qualidade de suas atividades (BIGATAO;
MASTROPIETRO;DE CARLO, 2009). “Além disso, colocaem evidéncia os limites da
vida e das possibilidades terapéuticas, especialmente diante da eminéncia da morte”
(BIGATAO; MASTROPIETRO; DE CARLO, 2009, p. 2).

Na equipe multidisciplinar o terapeuta ocupacional acompanha o paciente e seu
familiar/cuidador com o objetivo de atuar no alivio e na solugdo de dificuldades
relacionadas aos aspectos da vida cotidiana. Objetiva promover bem-estar, qualidade de
vida e dignidade no ambiente hospitalar, no domicilio, e nos espagos de insercdo deste
sujeito de forma a contemplar suas limita¢cdes correlacionando-as vérias formas de dor e
sofrimento que o adoecimento e a internagdo causam (BIGATAO;
MASTROPIETRO;DE CARLO, 2009).

RESULTADOS

Ao realizar a pesquisa, foram contatados cinco locais de cuidados paliativos do
Estado, entre eles, apenas dois possuem terapeutas ocupacionais atuando no servico.
Assim, a pesquisa detectou que ainda é pequena a atuacdo desses profissionais nos
servigos, compondo um trabalho multidisciplinar.

De acordo com dados estatisticos do INCA para o ano de 2014 sobre a
estimativa de novos casos de neoplasias malignas no Estado do Rio Grande do Sul
(Tabela 1 e Tabela 2) pode-se afirmar que o profissional de Terapia Ocupacional tem
muito a contribuir com o tratamento destes novos casos, ja que a intervencdo terapéutica
ocupacional ajuda o sujeito no entendimento de que a vida ndo perdeu o sentido, apesar
de suas limitacOes cotidianas. Na atuacdo do terapeuta ocupacional busca-se ampliar a
autonomia do sujeito possibilitando os fazeres, permitindo também o resgate de
capacidades remanescentes. (OTHERO, 2012).

Tabela 1 — Estimativa das neoplasias malignas que mais acometem as mulheres

Localizagdo Priméria da Mulheres
Neoplasia Maligna Casos
Mama feminina 5.030
Traqueia, Bronquio e Pulmao 1.630
Colon e Reto 1.570
Glandula Tireoide 1.020

Colo de utero 840
Outras localizagbes 3.640
Fonte: INCA
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Tabela 2 — Estimativa das neoplasias malignas que mais acometem os homens

Localizacao Primaria da Homens
Neoplasia Maligna Casos
Prostata 5.740
Traqueia, Bronquio e Pulméo 2.520
Colon e Reto 1.390
Es6fago 1.030
Cavidade oral 840
Outras localizagcbes 4.660
Fonte: INCA

O terapeuta ocupacional pode propor e desenvolver um plano de tratamento com
a finalidade de melhorar a qualidade de vida do cliente possibilitando e capacitando este
a manter o dominio e o significado da sua vida. Além de promover a melhora do
desempenho ocupacional com autonomia e independéncia funcional proporcionando
conforto e bem-estar na internacdo, no pds-alta e em todos os ambientes em que este
sujeito estiver inserido (BIGATAO; MASTROPIETRO;DE CARLO, 2009). A
intervencdo é direcionada para atividades que sejam significativas para o sujeito e seu
familiar (OTHERO, 2012).

CONCLUSAO

E imprescindivel para o paciente em cuidados paliativos ter atencdo de uma
equipe multidisciplinar. E o trabalho que o terapeuta ocupacional desenvolve nesse
contexto pode trazer contribui¢cbes significativas, compondo com a equipe
multidisciplinar, atuando ndo somente com 0 paciente, mas juntamente com seus
familiares e cuidadores que precisam do nosso atendimento, apoio e ajuda neste
processo. Com base na pesquisa realizada, percebemos a falta inerente de profissionais
da Terapia Ocupacional na area, no estado do Rio Grande do Sul. Em todas as faixas
etarias, em algum momento, precisaremos trabalhar com o processo de morrer. A morte
é um processo inevitavel, e faz parte do processo de desenvolvimento humano, estando
presente em nosso cotidiano (COMBINATO E QUEIROZ, 2006).
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A INTEGRACAO DA PROMOCAO DE SAUDE E ATIVIDADES LUDICAS

KARINE MORGANA BATISTA SANTQOS, ELIANE SANTOS SILVA NASCIMENTO,
LILIAN KAUANY VIRGINIA DOS SANTOS, SANDRA AIACHE MENTA

Universidade Federal de Sergipe

INTRODUCAO

A promocdo da saude precede de um entendimento e abordagem integral a
pessoa, na qual todos os aspectos, sejam comportamental, cultural, social e bioldgico
devem estar incluidos. Assim, a Promocéo da Saude é definida como a capacitacdo das
pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da saude em beneficio da
prépria qualidade de vida, segundo a Carta de Ottawa (WHO, 1986). Premissa que faz
com que o almejado ocorra no protagonismo das pessoas e a necessidade de que sejam
“empoderadas”, capacitando o desenvolvimento de habilidades e consequentemente o
poder de atuar em beneficio da prépria qualidade de vida, enquanto sujeitos e/ou
comunidades ativas.

Assim a formacdo do académico de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sergipe — UFS/Lagarto, na subunidade Praticas de Integracdo Ensino-servico
em Terapia Ocupacional, (PIESTO), a orientacdo para atuar na promocdo de salde faz
parte integrante da metodologia de ensino, Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP), objetivando formar profissionais com competéncia, postura ética, visdo
humanista, ~prioritariamente para o Sistema Unico de Saude (SUS).
A promocao da salde se refere as a¢Oes sobre os condicionantes e determinantes sociais
da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida. Nesta visdo, foram
estratégias da Promocdo da Saude as atividades ludicas como meio de avaliacdo e
intervencdo do desenvolvimento infantil. O desenvolvimento de habilidades pessoais e
sociais estimulos a novas motivacdes e interesses.com atitudes e comportamentos
participativos.

OBJETIVOS

Descrever a pratica da promocéo de salde para criancas de uma creche, na qual
atividades ludicas foram desenvolvidas como meio de avaliacdo e intervencdo do
desenvolvimento infantil. E possivel ressaltar a validade da iniciativa dessas a¢des dos
discentes de terapia ocupacional na escola em trabalhar com a promogdo da satde nesse
espaco, como a propria literatura enfatiza que a escola € um ambiente propicio para a
aplicacdo de programas de promocéo de salde, pois a mesma esta inserida em todas as
dimensGes do cotidiano da crianca (FERNANDES, ROCHA, SOUZA, 2005).

METODOLOGIA
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A metodologia utilizada foi composta de observacdo de criangas de 0 a 5 anos
em uma creche, residéncia e dinamica familiar, durante seis semanas, com a intencao de
identificar possiveis desvios de desenvolvimento infantil destas criancas e assim,
seguindo com o planejamento de intervencdes utilizando de recursos ludicos livres e
dirigidos como: massa de modelar, peca teatral com histérias ludicas, circuitos
adaptados com o intuito de prevenir riscos e agravos existentes para esse grupo.
Mas existe um aspecto importante a ser considerado como um ponto de reflexdo, em
que a ideia de observar essas criangas em Seus VArios contextos baseou-se no
entendimento de que o cotidiano do homem é produzido por esse ser singular e
genérico, ai ndo se esgotam as formas de sua producdo, onde o brincar na construcdo
corporativa da atividade ludica infantil tem ponto principal do desenvolvimento infantil
(STEINBERG; KINCHLOE, 2001).

RESULTADOS

A experiéncia foi avaliada e apresentada em Seminario Integrativo de todas as
subunidades que compdem o curso de Terapia Ocupacional, resultando em significativa
experiéncia para os discentes uma vez que, com o0s conteudos apreendidos e a préatica na
vivéncia da aplicacdo de técnicas de baixo custo e acessivel para o publico alvo,
possibilitou a promocéo de salde destas criangas.

As atividades ludicas, por sua vez, sdo capazes de envolver, de forma
descontraida e prazerosa, a fonte e o receptor, elementos chave do processo de
comunicacdo (FERLAND, 2006). Aquelas desenvolvidas nesta experiéncia utilizaram
instrumentos didatico-pedagogicos que pudessem facilitar a compreensdo da mensagem,
bem como a aproximacdo afetiva das criangas, condicdo fundamental num ambiente
propicio para um bom desenvolvimento A teatralizacdo, por exemplo, como pratica
informal de se repassarem mensagens, cria liberdade de expressdo, a medida que 0s
atores expressam sentimentos, atitudes e crengas, na representacdo de personagens,
sendo um dos meios mais eficazes para motivar as  criangas.
Diversas atividades com forte apelo ludico como teatro, albuns seriados, jogos e pintura
foram utilizadas para trabalhar o desenvolvimento das criancas (BROUGERE, 2002).

DISCUSSAO

A finalidade desse relato foi apresentar como na formagdo do terapeuta
ocupacional, a partir do ABP, permite ao discente desenvolver e aprimorar habilidades
apreendidas e passiveis de aplicabilidade mesmo em ambientes com restri¢oes,
utilizando de recursos ludicos e assim compreender o brincar em suas potencialidades
no desenvolvimento global da crianga. Assim, a promoc¢do da salde de criancas,
baseada num amplo leque de pesquisas e praticas, tem evoluido durante as Gltimas
décadas, acompanhando as iniciativas de promocdo da salde mundo afora.
Durante os anos 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu o conceito e
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iniciativa das Escolas Promotoras de Saude. Trata-se de uma abordagem multifatorial
que envolve o desenvolvimento de competéncia em salde dentro das salas de aula, a
transformacdo do ambiente fisico e social das escolas e a criacdo de vinculo e parceria
com a comunidade de abrangéncia (STEWART-BROWN, 2006), o que inclui os
diversos servigos de salde, que em nossa realidade que néo difere da realidade nacional,
as condicOes de execucdo ainda estdo muito longe do preconizado pela OMS, mas que
com a contribuicdo de discentes de Terapia Ocupacional, o universo das criancas que
foram beneficiadas corrobora a necessidade da insercdo desse profissional nas escolas.
Dentro dos aspectos avaliados e passiveis de serem precocemente detectados para um
encaminhamento as ac¢les de acompanhamento sistematico do crescimento e do
desenvolvimento; alertar precocemente de questdes relacionadas a acuidade visual; ao
comportamento que apontem para &rea da salude mental dessas criancas entre tantos
outros possiveis, efetivando a promogéo de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura enfatiza que a escola é um ambiente propicio para a aplicacdo de
programas de promocéo da salde, pois a mesma esta inserida em todas as dimensdes do
aprendizado (FERNANDES, ROCHA, SOUZA, 2005).

A utilizacdo de atividades acessiveis e o reconhecimento dos beneficios da
mesmas para o desenvolvimento infantil, viabiliza a percepcao do alcance da promocao
de saude, que tem sido o grande desafio para a mudanca do modelo de assisténcia do
SUS no Brasil assim, atingindo o que preconiza a metodologia de ensino ABP,
priorizando a formacdo de profissionais voltados para a realidade local e com
capacidade de resolver problemas de forma critica e reflexiva.

A importancia da atuagéo e integracdo dos discentes de terapia Ocupacional no
cotidiano das criangas no ambiente doméstico, na escola, como equipamento social,
proporcionou uma interacdo e articulacdo estratégico no planejamento de acdes de
promocao a saude.
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A SEXUALIDADE COMO CONSTRUGAO DO SUJEITO

MARCIO LUIZ DA SILVA SANTOS, ADRIANA GOMES LIMA, ANA CLAUDIA
SANTOS, SANDRA AIACHE MENTA

Universidade Federal de Sergipe

INTRODUCAO

A sexualidade é uma parte integrante da vida de cada individuo que contribui
para a sua identidade ao longo de toda a vida e para o seu equilibrio fisico e
psicologico. A sexualidade como refere & OMS é “uma energia que nos motiva a
procurar amor, contato, ternura, intimidade, que se integra no modo como nos sentimos,
movemos tocamos e somos tocados; E ser-se sensual e a0 mesmo tempo sexual; ela
influencia pensamentos, sentimentos, acGes e interacdes, e por isso influencia também a
nossa saude fisica ¢ mental.”

Para Morais, et al (2010), a vivéncia da sexualidade é uma experiéncia humana
onde estdo envolvidos fendmenos de emocdo, prazer, comunicacdo, afetividade e
outros. Cabe, no entanto, acrescentar que sexo e sexualidade em termos de definigéo
mostram diferengas. A palavra sexo, refere-se as caracteristicas bioldgicas que definem
humanos como mulheres e homens. A sexualidade, no entanto, como aspecto central do
ser humano que circunda sexo, prazer, intimidade, integra-se no modo como nos
sentimos, movemos, tocamos e somos tocados.

Nessa direcdo, faz-se necessario a Educacdo para a Sexualidade, sendo uma
importante ferramenta para subsidiar discussdes sobre as praticas e comportamentos dos
individuos em relacdo aos riscos que envolvem a sua sexualidade, além de promover a
prevencdo de problemas futuros e proporcionar um conhecimento sobre o proprio corpo
(FIGUEIRO, 2009).

Assim, entende-se que a sexualidade é expressa e vivida em pensamentos,
relacionamentos, atitudes, crencas, porém sofre influéncia da interacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdémicos, culturais, religiosos, histéricos e outros.
Embora exista essa diferenca conceitual observa-se que falar de sexualidade pode levar
a um entendimento das relacGes entre os sexos. Com base nisso, faz-se necessario
debater sobre o tema de maneira sistematica e ordenadas, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento da tematica proposto com a populacdo em geral.

OBJETIVO

Promover debate sobre a sexualidade como um elemento constitutivo do
individuo, buscando proporcionar o conhecimento sobre o préprio corpo, para 0
exercicio saudavel de tudo que se relaciona ao corpo em uma cisdo entre o desejo € 0
prazer.
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METODO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvida no XII FREPOP (Foérum de Educacdo Popular) Nacional e IX
Internacional, vivenciada em uma oficina de trabalho, conduzida por académicas do
curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Campus
Universitario Professor Antdnio Garcia Filho, Lagarto/SE, destinada a 20 participantes
do FREPOP.

As atividades foram desenvolvidas em julho de 2014, construida com base no
eixo tematico: “A Construgdo social de corpo, género e sexualidade”. Inicialmente,
utilizou-se de atividades interativas e psicoeducativas para construcdo de um mural
coletivo com a tematica da oficina: sexualidade. Tomando por base alguns
vocabulos: afeto, toque, desejo, abraco, beijo, corpo, prazer, olhar, cheiro e
amor, buscou-se oportunizar reflex6es e discussdes a partir de vivéncias especificas.
Cada participante recebeu tarjetas, para responderem o que entendiam sobre tais
expressdes.  Assim, construiu-se 0 mural  sob  diversos  olhares.
Ap0s esse momento de troca de saberes entre pares, realizou-se uma dindmica de grupo
denominada “dancando com olhos vendados”. Esta envolveu dez casais que se
envolvia através da danca e da troca de copos, com os olhos vendados, simbolizando
assim, 0 jogo da conquista de parceiros as cegas. Esta dindmica conduziu o grupo as
reflexGes finais.

RESULTADO

Na realizagdo da atividade, os participantes mostraram grande interesse, sendo
muito participativos durante o decorrer da oficina. Ao final, durante o feedback, foram
relatados muitos comentarios positivos em relacdo a metodologia utilizada, a qual
favoreceu o envolvimento dos participantes no debate, despertando reflexdes sobre a
sexualidade, a partir de suas proprias vidas.

Apesar da oficina ter sido proposta para vinte pessoas, as académicas,
coordenadoras da atividade, foram surpreendidas pelo grande grupo que se formou para
a participacdo na oficina, demandando troca de espaco, que acomodasse 0 novo publico:
cerca de 90 pessoas de diferentes faixas etarias.

As pessoas foram agrupadas em circulo, resultando numa conversagdo grupal
sobre o0 assunto proposto. Dessa forma, o grupo configurou-se num espaco de escuta,
pois as pessoas se colocaram na posicdo de entender as perspectivas apresentadas pelas
outras pessoas, mesmo quando divergiam, visto que entenderam ser aquele um espaco
aberto e horizontal, onde o respeito as diferencas de idéias deve ser preservado.

A diversidade de saberes e as formas individuais de entender a sexualidade
transformou a oficina em um momento de desenvolvimento de habilidades interativas,
com troca de didlogos, percepcdes e reflexdes, resultando assim num espaco de
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(des)construcdo e ampliagdo dos conhecimentos trazidos por cada um sobre a
sexualidade.

DISCUSSAO

A sexualidade € elemento constitutivo do individuo, ja& que € um atributo
inerente ao ser humano, que se manifesta independentemente de qualquer ensinamento;
ela representa a forma como o individuo se comporta, pensa ou agi. Faz parte da
construcdo e expressdo da personalidade do individuo. Resulta da integracdo dos
componentes biologico, psicologico, social e cultural (SOUSA; CAMURCA, 2009).
Esse tema é ainda um tabu na sociedade, dado a dificuldade de entender a sexualidade
para além de um ato.

A nocdo de igual ou diferente em relacdo ao outro comega com a defini¢do da
sexualidade. Nesse cendrio, Souza et al (2007) colocam que o comportamento dos
jovens sob o ponto de vista da sexualidade, quando vivenciam o prazer de maneiras
irresponsaveis, tornam-se situacGes que podem interferir na condicdo de saude, visto
que, podem comprometer seu estado fisico, psicoldgico e social. Além disso, atitudes de
irresponsabilidade podem fazer com que o0s jovens sintam a necessidade de
experimentar comportamentos que os deixam mais vulnerdveis a riscos para a sua
saude.

Uma problemética ainda presente é a dificuldade em discutir questdes que
envolvem a sexualidade. H& uma lacuna de informacdes pela falta da educacéo sexual
nas principais instituicdes. Existe um grande tabu envolvendo o tema da sexualidade, e
muitos pais preferem ndo conversar com os filhos sobre isso. Assim, é necessario criar
um espaco para sanar as duvidas, ja que muitas vezes os adolescentes tém vergonha de
perguntar (NASCIMENTO, 2015).

CONCLUSAO

Este trabalho permitiu uma sucinta discusséo, mas de elevada importancia, sobre
uma tematica ainda pouco discutida pela Terapia Ocupacional. Se a sexualidade é
entendida como um elemento constitutivo do sujeito, um atributo da vida humana, que
se manifesta independente de qualquer ensinamento, ela representa a forma como o
individuo se comporta, pensa ou pratica suas agdes em seu cotidiano.

Como visto, a sexualidade faz parte da construcdo do sujeito e expressdo da
personalidade, sendo resultado de uma interacdo dos componentes bioldgicos,
psicoldgicos, social, e cultural. Em meio a essa cisdo, surge a relacéo entre o desejo e 0
prazer, em que 0S COrpos e 0s pensamentos podem levar a representacdo da sexualidade.

A educacgdo em saude consiste em uma troca de conhecimentos caracterizada por
momentos tedrico-praticos que elucidem temas de relevancia, como o da sexualidade.
Este método configura-se como uma importante ferramenta para subsidiar discussdes
sobre as praticas e comportamentos em relacdo aos riscos que envolvem a sexualidade,
além de promover a prevencdo de problemas futuros e proporcionar o conhecimento
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sobre o proprio corpo. Assim, é imprescindivel a criacdo de espacos discursivos para
desenvolver habilidades necessarias para o exercicio saudavel de tudo que se relaciona
ao corpo e a sexualidade.
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A VISAO DA CRIANCA SOBRE A HOSPITALIZACAO

LUANA RAMALHO JACOB, FERNANDA DO NASCIMENTO MAIA, ROSA MARIA
DE ARAUJO MITRE

Instituto Fernandes Figueira - IFF/FIOCRUZ

INTRODUCAO:

A experiéncia de estar internado € vista como potencialmente traumatica e a
hospitalizacdo para a crianca, € um processo de muitas perdas caracterizadas pelo
afastamento da sua rotina, da escola, da familia e dos amigos. (SANTA ROZA, 1997).

Segundo Silva (2010), diante da hospitalizacdo a crianca se encontra fisica e
emocionalmente debilitada, vivenciando um momento de separacao do lar e de mudanca
em sua rotina, inserida agora num ambiente que lhe ¢é estranho e no qual é submetido a
procedimentos que muitas vezes lhe causam dor e sofrimento. Estas mudancas
decorrentes de sua nova condicdo sdo geradoras de muitos sentimentos negativos e de
estresse.

O fato de estar hospitalizada, assim como os procedimentos medicos adotados e
a propria doenca em si, promove um confronto com a dor, a limitagdo fisica e a
passividade, podendo surgir na percepcdo da crianga como uma punicdo, um castigo,
estando relacionado a culpa e ao medo da morte. (SANTA ROZA, 1997; MITRE e
GOMES, 2003).

E importante que a crianca disponha de instrumentos de seu dominio,
instrumentos do universo lddico, para que consiga elaborar essa experiéncia. Tais
recursos permitem que a criancga construa algo positivo e que ao se expressar, continue a
se  desenvolver no momento da  hospitalizacdo. (MITRE,  2011)

A atividade ladica é um veiculo fundamental de comunicacdo e de ajuda a
criangas hospitalizadas, na possibilidade de reinvengéo do real, transformando-o numa
experiéncia possivel de viver. (ANGELI et al, 2012) Além disso, a crianga utiliza o
ludico como forma de demonstrar a sua historia pessoal, falar sobre sua vida, seus
medos e também suas preferéncias.

De acordo com Moreira e Macedo (2009) “A expressao ludica € 0 mecanismo
por exceléncia do processo de construcdo de si e de significacdo da crianga como ser no
mundo e como um sujeito digno de se expressar” (p. 647).

Dentre os recursos ludicos, existe o faz de conta onde através do processo de
contacdo e construcdo das historias, a crianga usa a sua imaginacdo, criando
personagens e enredos para elaboragdo das  experiéncias  vividas:
“A atividade criadora da imagina¢do se encontra em relacdo direta com a riqueza e a
variedade da experiéncia acumulada pelo individuo, porque esta experiéncia é o
material com o qual constrdi seus edificios de fantasia”. (VYGOTSKY apud
CERISARA, 2002, p. 126).
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A pesquisa tem uma abordagem qualitativa tendo como tipo de estudo a
pesquisa-acdo. A pesquisa é dita como pesquisa-acdo quando acontecer uma real agdo
por parte das pessoas envolvidas no processo investigativo (pesquisador e pesquisado),
visto a partir de um projeto de acdo social ou da solucdo de problemas coletivos,
estando centrada no agir participativo e na ideologia de acdo coletiva (ENGEL, 2000;
BALDISSERA, 2001).

E portanto, uma maneira de realizar pesquisa nas situacdes em que o pesquisador
também € uma pessoa da pratica e que busca melhorar a compreensao desta pratica.
Este resumo € parte de um trabalho de conclusdo de residéncia multiprofissional em
salde da crianca e do adolescente cronicamente adoecido no contexto hospitalar, que se
encontra na fase de analise dos dados.

OBJETIVOS:

Este trabalho procura entender a visdo das criangas sobre a hospitalizacdo, bem
como apresentar a contacdo de histérias como uma possivel ferramenta para 0 processo
de enfrentamento da hospitalizacéo.

METODOLOGIA:

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e julho de 2015, tendo como
campo as enfermarias de um hospital terciario de atencdo a salude da crianca e do
adolescente. As narracdes das criancas foram gravadas, com a devida autorizacdo das
criancas e de seus responsaveis e para completar a pesquisa, foi elaborado um diario de
campo pela pesquisadora, com as impressbes sobre cada abordagem.

Como estratégia de abordagem para suscitar o desejo da narrativa pelas criancas,
foi criada uma histéria de autoria da pesquisadora que envolvia questdes sobre o
adoecimento e a hospitalizag&o.

Todas as criangas e seus acompanhantes assinaram um termo de assentimento e
de consentimento, respectivamente, aceito pelo Comité de Etica em pesquisa da
instituicdo sob registro 43559.4000.5269, e este foi lido junto e explicado a cada duvida
e questionamento sobre a pesquisa e abordagem. Os termos de consentimento e de
assentimento, foram criados tal qual ao publico que se destinava: O de assentimento, foi
escrito de maneira mais acessivel ao entendimento das criancas, com figuras, reducéo
dos termos técnicos, utilizando palavras de facil compreenséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram entrevistadas oito criancas com idades entre 4-11 anos. Sete destas
criangas tinham doencas cronicas, sendo que cinco tinham a mesma doenca. O tempo de
internacdo no momento da entrevista variou entre 15-71 dias, tendo como média, 29
dias e todas ja haviam tido internagdes anteriores.
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Todas as criangas convidadas mostraram interesse e vontade em participar da
pesquisa. Demonstraram curiosidade e surpresa com a proposta, além de animagdo em
poder participar de algo que pudessem criar livremente e se surpreenderam em fazer
uma pesquisa brincando. Outra coisa que chamou atencdo foi o fato de solicitar seus
consentimentos em forma de assinatura do termo de assentimento. Mesmo as criangas
que nao sabiam escrever seu nome, ndo satisfeitas em ‘assinarem com o dedo’,
solicitaram ajuda para assinar. Para isto, pediam que pegasse em sua mao e escrevesse
junto, ligando os pontinhos e desenhando seu nome ou soletrando letra por letra para
juntas formar a assinatura.

Durante as entrevistas e ap0s a leitura da histéria criada pela pesquisadora, cada
crianca esbocou reacdo diferente com o que foi trazido. Com isso, puderam ser
incentivadas a criar suas préprias histérias, sendo que uma delas optou por dar
continuidade a historia contada. Elas puderam escolher seus personagens, 0s cenarios,
as acOes e o enredo onde cada histdria se passava, para poder expressar 0 que pensavam
e sentiam sobre a hospitalizacdo. Para dar vida aos personagens, optaram por desenhar
trechos da histéria ou elementos narrados. Algumas decidiram pintar outras deixaram
em preto e branco.

Para iniciar as histdrias, foi perguntado quem seria 0 personagem: Menina ou
menino; qual seria a sua idade; onde estava e 0 que estava fazendo nesse lugar. A partir
disso, cada crianca criou a historia a sua maneira, partindo de suas vivéncias, suas
experiéncias, seus medos, suas alegrias e principalmente, sua criatividade.
Em comum, tiveram a opinido de que ndo eram capazes de construir uma historia assim
que foi proposto, mas ao final da abordagem, se mostraram surpresos e orgulhosos com
a historia criada, reconhecendo um potencial autor/escritor em si. Algumas precisaram
de auxilio na construcdo da historia, o que foi feito com perguntas que procuravam
estimular a crianca a desenvolver seu pensamento a partir do que falava. Outras, ja
tinham em mente como construi-las.

Todas as oito historias tiveram um final feliz, mesmo com personagens e
enredos diferentes. Os personagens criados vivenciaram a experiéncia de estar doente
(por muitas vezes, apresentando os mesmos sintomas das criangas) e de vivenciar o
cotidiano hospitalar com sua rotina rigida (horario para banho, ter que tomar medicacao,
fazer exames, ser furado, fazer as terapias, ficar deitado). Também apareceram nos
enredos o que achavam que era bom no hospital - os profissionais, poder se recuperar,
brincar e ler histérias (no caso, aludindo a intervencgdes que utilizam atividades ludicas e
contacdo de historias feitas pelo Programa Saude e Brincar e o Nucleo de Apoio a
Projeto Educacionais e Culturais - NAPEC). Da mesma maneira, as historias continham
0 que de ruim existe em ficar internado - o afastamento da escola, da sua familia, fazer
cirurgia, ndo poder brincar, os remédios, alguns profissionais que consideram chatos ou
dos quais tém medo.

Com a finalizacdo da abordagem e o término da criacdo das historias, todas as
criancas solicitaram fazer alguma outra atividade. As solicitagcbes envolveram: brincar
de médico, de jogo da memdria, continuar desenhando outras coisas, ler uma historia de
conto de fadas, fotografar o que tinha feito ou ouvir toda a gravacdo. Além disso, nos
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dias seguintes ao da abordagem, chamavam querendo brincar mais um pouco,
acrescentar mais elementos nas historias, querendo contar outra historia ou
simplesmente conversar, dar um bom dia/boa tarde.

Com relacdo aos sentimentos positivos gerados pela proposta e na realizagédo da
mesma, Pfeifer et al 2014, teve 0 mesmo achado em seu trabalho, destacando que o
estado emocional positivo (alegre), foi justificado principalmente pela possibilidade de
brincar no hospital.

O que foi encontrado nas narrativas foi 0 modo como cada crianga entende o
significado e o sentido que vé em estar hospitalizada, como esta realidade é percebida
pela crianca e é influencia pelos seus contextos como diz Vasques et al, 2011.:

“O modo como a crianga se comunica € expressa seus sentimentos ¢
potencialmente influenciado pelos contextos fisico, social, econémico e
politico. Se pararmos para ouvi-las, podemos perceber a dimensédo que a
doenca tem em sua vida, do modo como € vivida de forma singular por
uma a uma de cada crianga.” (p.123).

Quando ocorre o brincar livre, a crianca é estimulada a imaginacgéo, por meio de
um mundo de faz de conta consciente, no entanto capaz de simular as relagfes presentes
no cotidiano dela, que vivencia simbolicamente diferentes papéis, exercitando sua
capacidade de abstracdo, de significacdo de ser no mundo. (VASQUES et al, 2011;
PFEIFER et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS:

O entendimento de que criangas continuam se desenvolvendo durante o periodo
da hospitalizacdo aliado a integralidade no cuidado e a humanizagdo da assisténcia
hospitalar, ajuda a suprir as necessidades da crianca neste ambiente, que vao além dos
cuidados médicos. Durante a internagdo, o hospital € o local no qual, a crianga
construird a nocdo de si e também daré significado a sua experiéncia com a doenca € a
hospitalizacao.

As historias funcionaram como uma ferramenta auxiliar no processo de
enfretamento da hospitalizacéo, colaborando para diminuir 0 medo e a tristeza, o foco
na doenca; proporcionando livre expressdo através da entrada no mundo da fantasia.
Certamente, é fundamental a realizacdo de estudos que contemplem as diversas
possibilidades de expressdo da crianca hospitalizada. Do mesmo modo, 0s terapeutas
ocupacionais que trabalham com esta clientela, devem estar atentos a possibilidade da
utilizacdo de estratégias que envolvam o faz de conta e a livre expressdo com estas
criangas.
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AJUSTAMENTO PSICOSSOCIAL APOS MASTECTOMIA - UM OLHAR
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

NATALIA CINTRA FARIA, MARYSIA MARA RODRIGUES DO PRADO DE CARLO,
LETICIA MEDA VENDRUSCULO FANGEL

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo

INTRODUCAO

O céncer de mama é o tipo de cancer que mais acomete as mulheres em todo o
mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Cerca de
1,67 milhdes de casos novos dessa neoplasia foram esperados para o ano de 2012, em
todo o mundo, o que representa 25% de todos os tipos de cancer diagnosticados nas
mulheres. Suas taxas de incidéncia variam entre as diferentes regides do mundo, com as
maiores taxas em 2012 na Europa Ocidental (96/ 100 mil) e as menores taxas na Africa
Central e na Asia Oriental (27/ 100 mil) e é o que mais causa mortes entre as mulheres
no mundo ocidental (INCA, 2014).

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, que seré valida também para o ano
de 2015, aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer,
incluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do
cancer no pais. O cancer de pele do tipo ndo melanoma (182 mil casos novos) serd o
mais incidente na populacdo brasileira, seguido pelos tumores de prostata (69 mil),
mama feminina (57 mil), colon e reto (33 mil), pulmdo (27 mil), estbmago (20 mil) e
colo do utero (15mil). Sem considerar os casos de cancer de pele ndo melanoma,
estimam-se 395 mil casos novos de cancer, 204 mil para o sexo masculino e 190 mil
para sexo feminino. Em homens, os tipos mais incidentes serdo os canceres de prostata,
pulmdo, cdlon e reto, estdbmago e cavidade oral; e, nas mulheres, os de mama, colon e
reto, colo do Utero, pulmao e glandula tireoide (INCA,2014).

Ocorre tanto em homens quanto em mulheres, sendo, porém, mais raro no sexo
masculino. A maior incidéncia se da em mulheres com idade entre 45 e 55 anos, embora
0 numero de casos em mulheres com idade entre 30 e 40 anos venha aumentando. O
tumor pode se propagar para os linfonodos regionais, principalmente para a cadeia
axilar. Tais linfonodos podem ser facilmente palpaveis em casos avangados de cancer
de mama. A disseminacdo linfatica pode incluir linfonodos interpeitorais,
supraclaviculares, mamarios internos e axilares do lado oposto (metastase a distancia)
(INCA, 2014).

O progndstico é bom quando diagnosticado precocemente e tratado
oportunamente, mas taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados, devido as
limitacOes dos servicos de saude. (Inca, 2014)

Sé&o varias as modalidades de tratamento do cancer, que incluem a mastectomia,
a quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia. Geralmente, o tratamento requer a
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combinacdo de mais de um meétodo terapéutico, 0 que aumenta a possibilidade de cura,
diminui as perdas anatdmicas, preserva a estética e a fungdo dos 6rgdos comprometidos
(ROSSI E SANTOS, 2003).

A mastectomia ou cirurgia de remog¢do da mama é um dos procedimentos
utilizados no tratamento do cancer de mama. Embora, essencial, a mastectomia causa na
mulher um impacto fisico e emocional na vida da mulher e de seus familiares. A relacdo
dessa mulher com a sociedade também passa por diversas transformacdes, despertando
diferentes sentimentos e reacOes, visto que o cancer, geralmente é associado a uma
doenca que pode levar a morte. Entretanto, em razdo da complexidade bioldgica do
cancer de mama, ndo h& conduta Unica para o tratamento. Pengo e Santos (2004),
descrevem brevemente os tipos de intervencdo cirlrgica para 0 cancer das mamas:
. Tumorectomia (retirada do tumor) e dissec¢do dos linfonodos axilares, seguida de
radioterapia para 0 tecido mamario remanescente;
. Quadrantectomia, na qual ha resseccdo do quadrante mamario envolvido, dissec¢éo
dos linfonodos axilares e irradiagdo do tecido mamario  residual;
. Mastectomia simples, na qual a resseccdo do tecido mamario estende-se da clavicula
até a reborda costal e da linha médio-external até a borda lateral do musculo lateral
dorsal;

. Mastectomia radical modificada de Patey, na qual todo o tecido mamario é retirado
junto com os linfonodos axilares. O masculo peitoral menor é retirado e o maior,
conservado.

. Mastectomia radical de Halsted, na qual toda a mama € removida com os linfonodos
axilares e os musculos peitorais maior e menor. Atualmente, esta técnica é utilizada nos
casos em que o tumor infiltra o  masculo  peitoral  maior.
. Cirurgia Madden, na qual toda a mama é removida com todos os linfonodos axilares,
porém os musculos peitorais maior e menor sdo conservados.

Mesmo com o avango da medicina em relagéo ao tratamento e com o aumento
de informacdes veiculadas pela midia, ainda hoje, o diagndstico de cancer é percebido
como sendo uma sentenca de morte. Durante todo o processo da doenga séo vividos,
pela paciente e sua familia, sentimentos de intenso sofrimento e ansiedade. Entre as
mulheres portadoras de cancer de mama é muito comum o temor a mutilacdo, 0s
preconceitos sociais, 0 medo da morte e do surgimento de linfedema, além de
sentimentos depressivos e de desvalorizacdo social. O cancer de mama e seu tratamento
podem levar a mulher a alteracbes na sua autoimagem, além de perda funcional e
mudancgas a nivel psiquico, emocional e social. A doenca leva, muitas vezes, a perda de
papéis sociais e ocupacionais relacionadas ao trabalho, a familia e a sexualidade
(MAJEWSKI, LOPES, DAVOGLIO E LEITE, 2012).

A cirurgia e sua associacdo a outros tratamentos para o cancer pode interromper
0s habitos de vida da mulher, comprometendo suas relacfes familiares e sociais com
alteracOes da sexualidade. Pode também comprometer sua autoimagem, sentimentos de
impoténcia e de frustracdo sobre algo que foge ao seu controle, assim como o proprio
temor da evolucdo da doenga. (BITTENCOURT E CADETE, 2002; ALMEIDA,
MAMEDE, PANOBIANCO, PRADO E CLAPIS, 2001)
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Portanto, a cirurgia e outros tratamentos, como a quimioterapia adjuvante e seus
efeitos colaterais, podem acarretar dor e diversas outras dificuldades fisicas e
psicossociais apos a mastectomia (PEREIRA, ROSENHEIN, BULHOSA, LUNARDI E
FILHO, 2006).

A mastectomia provoca diversos impedimentos, que vao desde as paralisias e
deficiéncias até a interrupcdo da carreira, no cuidado da casa e dos filhos. Nesse
momento, a mulher pode vivenciar varios lutos, e pode ter dificuldades afetivas em lidar
com o proprio corpo e na forma como vivem, no momento de retomar sua vida
profissional, social, familiar e sexual (ALMEIDA, 2006)

O mais frequente temor da mulher mastectomizada ainda ¢ a fantasia de néo ser
mais atraente sexualmente, j& que a mama, simbolicamente, se associa a identidade
feminina e a sua auséncia representaria uma limitacdo estética e psiquica muito
significativa (MAJEWSKI, et al., 2012). A forma como a mulher ira reagir @ mutilacdo
de sua mama e suas consequéncias estdo relacionadas com algumas variaveis que dizem
respeito a sua historia de vida, ao contexto social, econdmico e familiar em que esta
inserida.

Nos ultimos anos, considerando o impacto que o diagnostico e o tratamento do
cancer de mama geram na vida da mulher, tem se dado maior énfase as pesquisas
envolvendo medidas de qualidade de vida relacionada a sadde (QV). A Organizagdo
Mundial da Saude (1995) define QV como “a percepcao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000), QV é uma no¢do eminentemente humana que
tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social
e ambiental e a propria estética existencial. Os autores ainda consideram que o termo
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em diferentes épocas e espacos da
historia. Ndo ha na literatura uma definicdo consensual de qualidade de vida, mas existe
uma concordancia razoavel entre os pesquisadores acerca do construto qualidade de
vida, cujas caracteristicas sdo a subjetividade, relacionada as respostas que devem ser do
préprio individuo e dependem de sua experiéncia de vida, valores e cultura; a
multidimensionalidade, que se caracteriza pelos varios dominios que envolvem a
avaliacdo de qualidade de vida. Portanto, a concepcdo de QV é diferente, entre os
individuos, locais e tempos diferentes.

O termo “Qualidade de Vida Relacionada a Satde” (QVRS) esté relacionado ao
impacto do estado de salde sobre a capacidade do individuo de viver plenamente,
entretanto estdo incluidas nesta definicdo uma variedade potencial de condi¢bes que
afetam sua percepgdo, seus sentimentos e comportamentos relacionados ao seu
funcionamento diario, assim como & sua condicdo de saide (SIMEAO et al., 2013).
O avanco na deteccdo e no tratamento do cancer, as atitudes sociais mais otimistas, o
aumento do nimero de pessoas que sobreviveram a doenca e a quantidade de anos, a
preocupacdo com a autonomia, os direitos dos pacientes e 0s aspectos psicossociais,
entre outros, permitiram destaque crescente na avaliagdo da qualidade de vida de
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pessoas tratadas de céncer. (LAHOZ, NYSSEN, CORREIA, GARCIA E DRIUSSO,
2010).

O grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental sdo
fatores que definem o ajustamento psicossocial e a qualidade de vida. Machado e
Sawada (2008) consideram que o termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em diferentes épocas e espacos da historia.

A reconstrucdo da mama é outro fator que pode contribuir para a qualidade de
vida dessas mulheres, representando a preservacdo da autoimagem, do senso de
feminilidade e do relacionamento sexual, proporcionando um processo de reabilitagéo
menos traumatico. Pesquisas demonstram que além da satisfacdo estética, os resultados
cirargicos da reconstrucdo diminuem o indice de morbidade psicologica de forma
significativa, quando comparados aos resultados da mastectomia. Assim, atualmente, a
reconstrucdo mamaria € um recurso indispensavel na reabilitacdo de pacientes que
necessitam realizar a mastectomia, uma vez que auxilia quanto aos aspectos aqui
relacionados (ALMEIDA, 2006).

Considerando o aumento da incidéncia de cancer de mama no Brasil, esse estudo
permite uma melhor compreensdo sobre os dominios da qualidade de vida mais
influenciados pelo tratamento do cancer de mama e possibilidades de ajustamento
psicossocial pds-mastectomia.

Derogatis e Derogatis (citado por Nunes, 2008) explicam que ‘“ajustamento”
implica  mdaltiplos dominios (interpessoal, cognitivo, emocional, fisico e
comportamental). Neste sentido, o ajustamento psicossocial a doenca refere-se ao modo
como a pessoa enfrenta os desafios, em relacdo aos diferentes apoios sociais.

O ajustamento psicossocial varia de acordo com o contexto, implicando o
envolvimento de mais do que um processo intrapsiquico, incluindo as interacc@es entre
0 proprio e os outros representantes do seu ambiente socio-cultural. Essas interaccoes
sdo usualmente adquiridas atraves de padrdes de comportamento, designados de papéis.

(p. 47).

OBJETIVOS:

Assim este estudo tem por objetivo analisar os dominios da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) de mulheres que tiveram diagnostico de cancer de mama
e foram submetidas a mastectomia. Sera considerada a influéncia do tempo transcorrido
apos a cirurgia, nos processos de ajustamento psicossocial e na qualidade de vida dessas
pessoas.

METODOLOGIA:

Estudo exploratério, do tipo transversal, com metodologia quantitativa.
Participantes: mulheres com cancer mamario, atendidas por um grupo
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multiprofissional de apoio e reabilitacdo. A casuistica total do estudo foi composta por
80 pessoas, divididas em dois grupos de estudo:

e Grupo 1 — 40 mulheres que foram submetidas & mastectomia ha, no minimo, 01
ano e até 04 anos e 11 meses;

e Grupo 2 - 40 mulheres que foram submetidas a mastectomia ha 05 anos ou mais.

Critérios de inclusao: idade maior que 45 anos, ter recebido diagndstico de cancer de
mama, ter realizado tratamento cirdrgico para o cancer de mama e estar participando do
grupo ja mencionado. Foram critérios de exclusao: ter diagndstico de cancer metastatico
e ndo apresentar condicGes clinicas e/ou cognitivas que possibilitem a compreenséo e
resposta ao instrumento aplicado.

MATERIAL:

A coleta de dados foi realizada através da aplica¢do da versao quatro do “Functional
Assessment of Cancer Therapy- Breast” (FACT-B), com a autorizacdo do autor do
instrumento original. Trata-se de um inventario multidimensional que avalia a qualidade
de vida relacionada a saude, em pacientes com cancer de mama, pertencente a colegédo
de questionarios de qualidade de vida em doencas cronicas - The Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy (FACIT), tendo sido validado para o portugués. (Pandey,
Thomas, Ramdas, Eremenco & Nair, 2000; Facit, 2013; Michels, Latorre & Maciel,
2012).

O FACT-B (versdo 4) apresenta um total de 37 itens distribuidos em cinco
subescalas: 1) bem estar fisico (PWB) - sete itens, 2) bem estar emocional (EWB) - seis
itens; 3) bem estar social/familiar (SWB) - sete itens; 4) bem estar funcional (FWB) -
sete itens; 5) preocupacGes adicionais (BCS) (dez itens). Os dados do FACT-B dos
sujeitos avaliados foram organizados em planilhas e estatisticamente analisados. Para
obtengdo do escore do FACT-G, deve-se somar 0s escores de PWB, SWB, EWB e
FWB. Para a pontuagdo do FACT-B deve-se acrescentar a soma citada anteriormente o
escore BCS.

Para classificacdo socioeconémica, foi utilizado o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil, baseado na avaliacdo do poder de compra dos individuos e familias
urbanas com base na pesquisa anual do IBOPE Midia, que mapeia as caracteristicas
sociodemogréaficas e econdmicas das familias das 10 principais regides metropolitanas
do pais. (Abep, 2014). A comparacdo estatistica entre os grupos foi realizada pela prova
U de Mann-Whitney, por se tratar de variavel tipo contagem, onde os testes nao
paramétricos sdo 0s mais adequados.

PROCEDIMENTOS:
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Apos a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade a
qual estdo vinculadas as pesquisadoras (Processo 4711/2011), as mulheres foram
convidadas a participar do estudo (amostra por conveniéncia), dentre aquelas que
estavam comparecendo ao grupo no Gltimo ano, e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Foram realizadas de quatro a dez entrevistas por semana em espaco reservado dentro
do grupo de apoio e reabilitacdo, nos meses de outubro de 2011 a marc¢o de 2012. Cada
entrevista durou cerca de 30 minutos e, ao seu término, a pesquisadora colocava-se a
disposicdo para esclarecimento de davidas.

A coleta de dados foi realizada ap6s a reunido do grupo de apoio, que presta
atendimento de reabilitacdo, e em visita domiciliar.

RESULTADOS:

Foram realizadas 40 entrevistas com mulheres do grupo 1 e 40 entrevistas com
mulheres do grupo 2. Em relacdo a escolaridade, em ambos 0s grupos a maioria das
mulheres tem ensino fundamental incompleto (14 pessoas ou 35% no grupo 1 e 13
pessoas ou 32,5% no grupo 2). Isto pode estar relacionado ao fato de que a maior parte
dos encaminhamentos ao grupo de apoio do estudo vem do Sistema Unico de Satde
(SUS), cuja demanda é composta, majoritariamente, por populagdo proveniente de
classes socioecondmicas com niveis mais baixos de escolaridade. Observa-se um
elevado numero de mulheres que ndo exerce atividade remunerada fora do domicilio, 10
mulheres (25%) do grupo 1 e 16 mulheres (40%) do grupo 2 séo do lar. Outro resultado
a ser destacado € o numero de mulheres que exercem atividade autbnoma, 14 mulheres
(35%) do grupo 1 e 8 mulheres (20%) do grupo 2.

Para a classificacdo da casuistica segundo o nivel socioeconémico, foi aplicado o
Critério Econdmico Brasil (Abep, 2014), que tem por base a posse de bens, ndo a renda
familiar. Essa escala define grandes classes, de modo a atender as necessidades de
segmentacdo por poder aquisitivo: Al (poder de compra médio de R$12.926,00); A2
(poder de compra médio de R$8.418,00); Bl (poder de compra médio de
R$4.418,00); B2 (poder de compra médio de R$2.565,00); C1 (poder de compra médio
de R$1.541,00); C2 (poder de compra médio de R$1.024,00); D (poder de compra
médio de R$714,00) e E (poder de compra médio de R$477,00). Os resultados este
estudo indicaram que a maior parte das mulheres (10 pessoas ou 25% do grupo 1 e 11
mulheres ou 27,5% do grupo 2) pertence a classe C1.

Todas as 80 mulheres entrevistadas (100% da casuistica do estudo) foram
submetidas a mastectomia, mas com diferentes tipos de cirurgia para a remocao do
tumor. O quadro 2 apresenta os dados clinicos relativos a cirurgia referentes aos dois
grupos do estudo. Em ambos os grupos predominaram o0s procedimentos cirurgicos
conservadores (quadrantectomia e nodulectomia), 0s quais acarretam menores
alteracOes fisicas e menor comprometimento de sua capacidade funcional. Nos dois
grupos do estudo houve prevaléncia de tumores no lado esquerdo do corpo, assim como
foi constatado no estudo de Panobianco e Mamede (2002), que aborda as complicagoes
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e intercorréncias associadas ao edema de membro superior apds a mastectomia.
Apbs a caracterizacdo sociodemografica e clinica das mulheres do estudo, serdo
apresentados (quadro 3) os resultados dos testes de correlagédo, com o0s escores totais
do FACT-G (geral) e do FACT-B (especifico de cancer de mama) para cada um dos
grupos do estudo. Através da aplica¢do do “Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast” (FACT-B) verificou-se que os escores do grupo 2 (com mais tempo de pds-
cirurgico), de todas as dimens@es de QVRS avaliadas, foram superiores aos do grupo 1
(menos tempo de pos-cirdrgico). Foi constatada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,023) entre os grupos 1 e 2 no que se refere a Qualidade de Vida Relacionada a
Saude, mais especificamente em relacdo a dimensdo de Bem-estar social/familiar
(SWB), o que indica que mulheres com mais tempo apds a mastectomia tem melhor
ajustamento psicossocial) do que aquelas com menos tempo apoés a cirurgia.

Os resultados do teste de correlagcdo ndo paramétrico de Spearman indicaram que
houve correlacéo positiva entre o nivel socioeconémico (NSE) e dimensdo de Bem-estar
funcional (FWB) do FACT-B no grupo 2 (p=0,021), o que indica que, no caso das
mulheres com mais tempo de pds-cirdrgico, quanto maior o nivel socioeconémico
(NSE), melhor sua qualidade de vida no que diz respeito ao seu bem-estar funcional.

DISCUSSAO:

Os resultados deste estudo indicaram que o tempo transcorrido apds o tratamento é
um fator importante para a qualidade de vida relacionada a saide. Achados da literatura
corroboram esta afirmacdo, de que a participacdo socio-familiar estava mais
comprometida nas mulheres com menos tempo decorrido apos a cirurgia (grupo 1) do
que aquelas com mais tempo apds a cirurgia (grupo 2) (ALMEIDA et al.,2001;
ALMEIDA, 2006; BIFFI E MAMEDE, 2010; HOFFMAN, MULLER E RUBIN, 2006;
SILVA et al., 2013). Consideramos, de um modo geral, que 0 passar dos anos permitiu
as mulheres alcangar um melhor ajustamento psicossocial, o que lhes abriu a
possibilidade de reconstrucdo de relacionamentos e de retomada de atividades
significativas.

Fatores que influenciam a QVRS tendem a diminuir seu impacto com o passar do
tempo, reduzindo também o sofrimento fisico e psicolégico da maioria das mulheres.
Esta constatacdo € valiosa para respaldar a introducdo precoce de medidas de apoio, a
fim de guiar estratégias de enfrentamento de fatores que potencializam o desconforto e
o sofrimento, no intuito de minimiza-los ou contorna-los, favorecendo a recuperacao
fisica e emocional da mulher e o ajustamento psicossocial (MAJEWSKI, et al., 2012).
A literatura também evidenciou que a aceitacdo da doenca e a conducgdo do tratamento
dependem de fatores como equilibrio emocional, autoestima elevada e solidas redes de
apoio. Dessa maneira, enfatiza-se a importancia dos aspectos psicossociais na
abordagem clinica de pacientes portadores de céncer (OLIVEIRA et al., 2010).
Um fator relevante relacionado ao Bem-estar Funcional, segundo Prado, Almeida,
Mamede e Clapis (2004) é que o primeiro ano ap0s a cirurgia costuma ser o periodo
com maior comprometimento funcional e ocupacional para mulheres mastectomizadas,
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particularmente devido as limitacbes de amplitude de movimento do braco do lado
operado, que dificultam a realizacdo de atividades de autocuidado e a¢bes preventivas
de linfedema. Com a diminuicdo dos efeitos colaterais e com o decorrer do processo de
ajustamento psicossocial, a condi¢cdo funcional e de desempenho ocupacional
melhoram, possibilitando a retomada das atividades ou até mesmo a capacidade de criar
novas estratégias para sua realizagéo.

Esse resultado pode ser justificado também pelo fato de que 24 mulheres (60%) do
grupo 2 terem passado por procedimentos cirdrgicos conservadores que acarretaram
menos alteracbes fisicas e, consequentemente, menor comprometimento em sua
funcionalidade, permitindo assim a continuidade na realizag&o das atividades cotidianas
e a manutencao desta capacidade.

Como afirma Vendrusculo (2011), observa-se que as mulheres deste estudo que
também frequentam um servico de reabilitagdo, encontram uma importante estratégia
para 0 melhor enfrentamento das limitacdes fisicas impostas pelo cancer de mama, tais
como: diminuicdo da amplitude de movimento do braco homolateral a cirurgia, edema
na area da cirurgia, linfedema, entre outros, permitindo as mulheres vivenciar este
periodo de maneira menos agressiva.

Além de comprometer suas capacidades funcionais, a mastectomia e o tratamento
causam um impacto significativo tanto na vida da mulher, como no seu grupo familiar,
contexto social e grupo de amigos. Os constrangimentos associados a doenca
estigmatizante muitas vezes levam a mulher a se afastar do seu convivio social. A
familia também enfrenta tensdes excessivas que interferem nas relagcbes dentro da
unidade familiar e, mais além dessa unidade, podendo estender-se ao ambiente social no
qual estd inserida. A confirmacdo do diagnostico de cancer de mama confronta as
mulheres e suas familias com decisdes dificeis e experiéncias de enfrentamento. Esta
doenca se transforma em um grande desafio em suas vidas, por vezes provocando
mudancas na configuracdo das relagfes familiares e exigindo delas uma capacidade de
(re) adaptacdo as novas e diferentes necessidades (MELO, SILVA E FERNANDES,
2005).

A familia faz parte do contexto no qual o individuo esta inserido e pode servir
como uma fonte de apoio para o enfrentamento da doenca e de suas consequéncias,
antes, durante e depois da intervencdo cirdrgica. Logo, o cuidado centrado na familia
deve dar atencdo especial as relacdes estabelecidas entre eles, pois sdo determinantes
importantes do processo saude / doenca (BIFFI E MAMEDE, 2010).

Amigos séo importantes no apoio e suporte a mulheres com céancer de mama,
mas o papel principal e indispensavel € o da familia. Esta tem que se estruturar diante de
uma situacdo dessas, pois sdo os familiares que vao dar o principal apoio a mulher
mastectomizada, quem vé&o atender as novas necessidades que irdo surgir no decorrer da
situagdo, como os cuidados da saide desta mulher e o ambiente social (SILVA et al.,
2013).

Além disso, o apoio multiprofissional oferecido por servigos de reabilitacdo
favorece o enfrentamento desta doenca, auxiliando também nos aspectos psicossociais,
pois além de conviverem com outras mulheres que vivenciaram o mesmo problema, a
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troca de experiéncias entre elas tende a facilitar o enfrentamento das mudancas
emocionais e dos questionamentos que surgem a partir do cancer e seus tratamentos.
Estimulam a comunicagdo e a interacdo social, encorajam a autoconfianca e a
esperanga, permitem trocas de experiéncias entre seus membros sobre aspectos diversos,
como o desempenho do trabalho, o tratamento, aparéncia fisica e intimidade sexual
(VENDRUSCOLO, 2011; PINHEIRO, SILVA, MAMEDE E FERNANDES, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS:

Portanto, a reabilitacdo do paciente com cancer e seu ajustamento psicossocial
dependem, em larga medida, do trabalho da equipe multiprofissional, da qual faz parte o
terapeuta ocupacional, que deve se dar de forma integrada e baseada num
relacionamento interpessoal satisfatorio. Os profissionais de salde precisam estar
cientes da responsabilidade sobre o acolhimento continente as pacientes com cancer de
mama, compreendendo- as como um ser integral. O apoio multiprofissional e criacdo de
um vinculo coeso entre profissional da saude, paciente e familiares favorece o
enfrentamento desta doenca multifacetada, a diminuicdo dos efeitos colaterais do
tratamento, a melhora das condices fisicas e das relacbes socio-familiares, possibilita a
criacdo de estratégias para a retomada e realizacdo das atividades cotidianas
(HOFFMANN, MULLER E RUBIN, 2006).

Nas dimensdes analisadas, baseadas na aplica¢do do “Functional Assessment of
Cancer Therapy- Breast” (FACT-B, observa-se que ha diversas questdes que
necessitam ser analisados em sua especificidade e profundidade, como aquelas relativas
a satisfacdo com a vida sexual, apoio emocional da familia e amigos, retorno ao
mercado de trabalho e lazer. Isso indica que ha limitagdes neste estudo devido a opcao
pela realizacdo de um estudo quantitativo com a escala escolhida, necessitando de um
estudo complementar.

Por fim, este estudo permitiu uma melhor compreenséo sobre as alteracdes que a
mastectomia provoca na vida de mulheres com cancer de mama e conclui-se que a
qualidade de vida esta relacionada tanto aos aspectos funcionais como psicossociais.
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AVALIACAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL NO CONTEXTO DA
ATENCAO A SAUDE MENTAL

MARIA LUISA GAZABIM SIMOES BALLARIN

Pontificia Universidade Catolica de Campinas - PUCCamp

INTRODUCAO

A producéo cientifica relacionada aos procedimentos de avaliacdo em Terapia
Ocupacional em muito avancaram, especialmente nos Estados Unidos, Canada,
Australia e em paises da Europa. No entanto, no Brasil, segundo Lancman e Benetton
(1998), Magalhaes (1997) e Chaves et al. (2010), a area de avaliacdo ainda nao recebeu
a atencdo merecida por parte dos terapeutas ocupacionais. Até entdo, existe pouca
preocupacdo em documentar progressos de forma objetiva e comparar a eficacia de
diferentes formas de avaliagéo e intervencédo junto aos pacientes. De modo geral, pode-
se dizer que a avaliagdo é um processo de coleta de informagdes no qual os profissionais
de saude buscam identificar problemas relacionados a saude dos sujeitos alvo de
intervencdo (NEISTADT; CREPEAU, 2002). No contexto da Terapia Ocupacional o
procedimento de avaliacdo pode ser definido como sendo o processo para obter e
interpretar dados necessarios para o planejamento da intervencdo. Deve ser abrangente
e, a0 mesmo tempo, seguir uma linha de raciocinio légico, voltada para obtencdo de
respostas objetivas e direcionadas que proporcionem conhecimento a respeito do
universo ocupacional dos sujeitos de intervencdo. Diferentes estratégias devem ser
utilizadas para favorecer a emergéncia de informacGes sobre o problema que o sujeito
apresenta. Enquanto procedimento, a avaliacdo deve conduzir a uma acdo especifica,
sistematica e consciente, pois assim, compreendida a avaliacdo pressupde ir além da
patologia, neste sentido, deve-se considerar fatores ambientais, culturais, sociais,
historia de vida, historia ocupacional, aspectos subjetivos, cotidiano, insercao social do
sujeito.

OBJETIVOS

Identificar e analisar os procedimentos de avaliacdo utilizados por terapeutas
ocupacionais que atuam em servicos de saude mental que integram a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) do municipio de Campinas- SP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de natureza qualitativa, cujo proposito foi
investigar questdes relativas a pratica clinica de terapeutas ocupacionais,
particularmente no que se refere ao procedimento de avaliagdo. O estudo contemplou a
realizacdo de pesquisa bibliografica e de campo. A pesquisa bibliografica foi
desenvolvida a partir do levantamento e do trabalho de revisdo efetivado "nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
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LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE
e Scientific Electronic Library Online - SciELO. J4, a pesquisa de campo envolveu a
aplicacdo de um questionério sociodemogréfico que continha perguntas abertas e
fechadas e a realizagdo de entrevistas semiestruturadas realizadas com 12 terapeutas
ocupacionais que concordaram em participar do estudo e, portanto assinaram o Termo
de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas
individualmente, gravadas e posteriormente transcritas. Os dados obtidos foram
analisados com base na Anélise do Discurso (AD), a partir de uma perspectiva critico
analitica, referencial tedrico e metodoldgico que possibilita dimensionar os significados
e compreender as intencionalidades expressas nos discursos dos entrevistados.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos terapeutas ocupacionais que participaram do estudo
constatou-se que a maioria era do sexo feminino, com idades que variavam de 28 a 42
anos. Além disso, atuavam em diferentes servicos da RAPS, tais como: Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS tipo Il e élcool e drogas, Enfermaria de Psiquiatria em
Hospital Geral e Oficinas de Geragdo de renda, CAPS Infantil e Unidades Bésicas de
Saude. Quanto aos procedimentos relacionados a avaliagdo constatou-se que as fichas
de triagem elaboradas pelas equipes de profissionais dos diferentes servi¢os, bem como
as observacOes efetivadas no momento do acolhimento do usuario no servico, as
reunides de equipe e as discussdes de casos clinicos subsidiavam, o trabalho do
terapeuta ocupacional. Instrumentos e/ou Escalas padronizadas especificos para avaliar
os pacientes atendidos pelos 12 terapeutas ocupacionais ndo foram relatados. Os relatos
que se seguem evidenciam este aspecto: "A gente aqui trabalha em equipe. A gente faz
triagem e esta triagem ja é a avaliacdo da equipe. A triagem é feita pela equipe" (E 05),
"Nodiagndstico situacional, a gente avalia os prejuizos e rompimentos das atividades
do cotidiano daquela pessoa, tentado resgatar o sentido e (re)significando esse
momento na vida dela. Entdo através do que ela traz de vivéncia de repertorio a gente
constr6i  uma possibilidade dentro da Terapia Ocupacional” (E 09).

DISCUSSAO

Em parte, depreende-se dos resultados obtidos que os terapeutas ocupacionais
entrevistados ao avaliarem os pacientes que atendem dirigem o foco da atencdo para o
impacto que o sofrimento psiquico traz no cotidiano dos sujeitos, ndo utilizando para
isso, instrumentos e/ou escalas padronizadas. De acordo com Fonseca (2008) na saude
mental os instrumentos de avaliacdo padronizados ainda séo escassos, fato que pode
explicar em parte os resultados acima descritos. Por outro lado, a literatura especializada
aponta para estudos que utilizam instrumentos padronizados de avaliagdo no campo da
satude mental, tais como, Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM),
Escala de Observacao Interativa de Terapia Ocupacional (EOITO), Auto-Avaliacdo do
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Funcionamento Ocupacional (SAOF), Lista de ldentificacdo de Papéis Ocupacionais.
Entretanto, Bastos, Mancini e Pyl6 (2010) ao analisarem o uso do (COPM) par avaliar
pessoas em sofrimento psiquico destacam que a limitada literatura sobre sua aplicacdo
restringe a possibilidade de afirmar quais seriam de fato as dificuldades de desempenho
ocupacional mais frequentes nesse grupo de clientes. Ressalta-se que a maioria dos
instrumentos identificados e analisados possui como referencial tedrico o Modelo da
Ocupacdo Humana, além disso, grande parte avalia o sujeito a partir da sua prépria
percepcdo sobre seu desempenho. Destaca-se que embora pouco utilizados na pratica
clinica dos profissionais brasileiros, os instrumentos de avaliagdo padronizados e
validados especificos de terapia ocupacional permitem aquisicdo de informaces
relevantes, acerca de diferentes dominios do desempenho ocupacional e contribuem
decisivamente na elaboracdo de planos de intervencdo adequados as necessidades do
sujeito alvo de intervencdo, contribuindo assim com a construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Por fim, enfatiza-se a necessidade de sistematizar e
fomentar a utilizacdo de procedimentos avaliativos padronizados que contribuam na
identificacdo do impacto que o sofrimento psiquico acarreta na vida ocupacional e no
cotidiano dos usuarios dos servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se ainda que os resultados obtidos apontaram para importancia de se
ampliar as discussdes sobre a atuacdo clinica do terapeuta ocupacional no campo da
salde mental, sendo indispensavel o investimento em pesquisas que abordem os
procedimentos especificos utilizados por estes profissionais, contribuindo para a
ampliacdo do campo de conhecimento nesta area e para o0 aprimoramento da assisténcia
prestada.
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CONTRIBUICOES DA PRATICA INTERDISCIPLINAR NA FORMAGCAO DE
ALUNOS DE TERAPIA OCUPACIONAL POR MEIO DE UM PROGRAMA DE
EDUCACAO

YULLE XIMENDE RODRIGUES, ELOINA MARIA AVILA MONTEIRO

Universidade do Estado do Para

INTRODUCAO

Atualmente devido as diversas mudancas que ocorrem no mercado de trabalho,
determinadas préaticas surgem a exemplo da interdisciplinaridade. Segundo Campos
(2010, p. 12), “estd caracteriza-Se por ser uma acgao reciproca entre disciplinas e/ou
areas do conhecimento que interagem entre si, afim de desenvolver acdes integradoras
e geradoras de conhecimento”.

Desta forma, considera-se a interdisciplinaridade como um processo dinamico
que se desenvolve através da inter-relacdo dos saberes e que busca evitar desenvolver
atividades de forma isolada, buscando ainda uma solucdo para problemas complexos
que contempla a interface de saberes, respeitando suas fronteiras.

Para Rodrigues (2011), a abordagem interdisciplinar constitui técnicas e
esquemas conceituais na busca de integrar e complementar um processo interativo para
um ponto comum na solucdo dos problemas detectados, visando a obtencdo da salde
integral.

Sendo assim, esta abordagem constitui-se como um importante método de
trabalho, especialmente no ambito da Terapia Ocupacional, que tem permitido a esses
profissionais uma construcdo reflexiva que analisa e problematiza as suas préaticas
cotidianas. Diante disso, estratégias que buscam preparar Terapeutas Ocupacionais a lhe
darem com essa nova realidade, tornam-se fundamentalmente necesséarias.
Nesse cenario, em decorréncia das diversas dificuldades enfrentadas na formacao
académica que refletem diretamente na pratica interdisciplinar de profissionais,
desenvolvem-se dentro dos novos projetos politicos-pedagdgicos, modernos modelos de
ensino, a exemplo do Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
vinculado as Universidade federais e estaduais.

De acordo com Berbel (2011), o programa tem por objetivo buscar a formacéo
integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, pesquisa e a
extensdo/assisténcia, a fim de proporcionar a integralidade na formacdo do futuro
profissional de salde, sobre tudo, do Terapeuta Ocupacional, visto que ha uma grande
parcela de académicos desse curso fazendo parte desse projeto como participantes
ativos.

OBJETIVOS
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A partir do exposto, o presente trabalho possui por finalidade demonstrar como a
pratica interdisciplinar contribui na formacgdo de académicos de Terapia Ocupacional.
Metodologia: Trata-se de um trabalho com abordagem qualitativa. Segundo Santos
(2010, p. 21), este ¢ um método que “possui um carater exploratério, isto é, estimula os
entrevistados a refletirem livremente sobre determinado assunto apresentado ou
vivenciado”.

Assim, para a elaboracdo do presente trabalho adotou-se como procedimentos
metodoldgicos a pesquisa exploratoria e bibliografica sobre o tema proposto. Segundo
Teixeira (2001, p. 17), “o estudo bibliografico é realizado através da leitura e releitura
de autores com experiéncia na area pesquisada para anélise e sintese de fontes nédo
vivas”. Assim, buscou-se respaldo tedrico para a elaboragdo do estudo, afim de, adquirir
conhecimentos significativos acerca do tema proposto durante a construgdo do mesmao.
Desta forma, a base para o interesse desse estudo ocorreu mediante experiéncias
vivenciadas diretamente em uma Unidade Basica de Saide do municipio de Belém no
Pard, durante o periodo de janeiro de 2014 a junho de 2015, pelo Programa de Educacao
para 0 Trabalho para a Satde (PET-SAUDE) vinculado ha Universidade do Estado do
Pard (UEPA).

Durante esse periodo, foram realizadas diversas atividades tanto na rede de
atencdo a urgéncia e emergéncia, quanto no ambulatério da unidade. No entanto,
ressalta-se que foram desenvolvidas a¢fes mais regulares com um grupo de idosos do
programa do HIPERDIA. O grupo caracterizava-se por ser aberto e heterogéneo, sendo
constituido por aproximadamente 30 idosos, entre homens e mulheres que eram
acompanhados por uma equipe interdisciplinar de saude composta por: Assistente
Social, Enfermeiras, Nutricionista, Psic6loga, Terapeuta ocupacional e Educador Fisico,
além de estagiarias do curso de Terapia Ocupacional da UEPA.
Os encontros ocorriam uma vez semanalmente pelo periodo da manha, e contava com a
presenca de todos os profissionais que constituiam a equipe do programa, em que cada
um era responsavel por desenvolver uma acao temética de acordo com um cronograma
pré-estabelecido. Sendo realizado reunido de equipe quinzenalmente para discussao de
casos e avaliagoes.

DISCUSSAO

A partir da criacdo do grupo, elaborou-se um programa de atividades
terapéuticas, na qual utilizou-se como procedimentos metodoldgicos: palestras, rodas de
conversas, dindmicas de grupo, oficinas e feiras, com o objetivo de proporcionar
momentos de interacdo social, lazer e autoconhecimento, bem como, trabalhar assuntos
referentes ao processo de envelhecimento e seus reflexos no cotidiano, a partir da
perspectiva que 0s grupos de idosos, podem constituissem como espacos de
ressignicacéo da velhice.

Durante as ac¢Oes houve a constatacdo direta da inter-relagdo estabelecida pelos
profissionais que faziam parte do programa, sendo possivel ainda ratificar a importancia
da préatica interdisciplinar, em que o cuidar do paciente idoso justifica, no
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direcionamento do ensino do conhecimento na &rea de saude, referenciar uma
abordagem metodoldgica que propicie a compreensdo dos fendmenos observados,
interpretando-os sob diferentes angulos da multiplicidade de sua natureza organica,
social e cultural.

Desta forma, para acompanhar a tendéncia das politicas publicas em salde que
preconizam a humanizacdo da atencdo, a promocdo da salde, educacdo e
desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovacao em salde, dentre outras, a tbnica no
discurso e na pratica requer a efetiva elaboracdo e operacionalizacdo interdisciplinar
(BRANDAO, 2010, p. 23).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das experiéncias vivenciadas, foi possivel realizar algumas reflexdes sobre a
importancia da pratica interdisciplinar e de seus reflexos na formacdo académica. Esta
experiéncia pode demonstrar que, a ideia de uma formacéo interdisciplinar conflui no
desenvolvimento de profissionais mais capacitados a trabalharem efetivamente em
equipe e a desenvolver projetos que lidem com a dimensdo da pluralidade da vida.
Conclui-se assim que a pratica interdisciplinar é necessaria a formacdo de alunos de
Terapia Ocupacional, visto que, potencializa o didlogo entre os diversos campos da area
da saude, possibilitando ha troca de experiéncias por meio da inter-relacéo estabelecida.
Isso permitir que o académico esteja mais consciente do que o espera no futuro
profissional e do que esperam dele enquanto Terapeuta Ocupacional. Dessa forma,
concorda-se com que Perez (2004, p. 261) aponta ao dizer:

A formagdo inicial ndo deve gerar ‘produtos acabados’ mas, sim, deve ser
encarada como a primeira fase de um longo processo de desenvolvimento profissional
onde a reflexd@o, a cooperacdo e a solidariedade sejam fatores sempre presentes na vida
do Terapeuta Ocupacional.

Com isso, espera-se que 0 aluno possa enxergar nesse e em outros programas, a
oportunidade de vivenciar novas experiéncias, aonde lhe é permitido adquirir novos
conhecimentos e observar diretamente o impacto positivo da prética interdisciplinar.
Sendo assim, acredita-se que projetos como este estimulem a formacdo diferenciada de
académicos de terapia ocupacional, favorecendo que estejam mais preparados para o
mercado de trabalho.
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INDEPENDENCIA E COGNICAO POS-AVC E SUA RELACAO COM A
SOBRECARGA, DOR E QUALIDADE DE VIDA DOS CUIDADORES
FAMILIARES

CAMILA CAMINHA CARO, DANIEL MARINHO CEZAR DA CRUZ

Universidade Federal de Sao Carlos

INTRODUCAO

O AVC é ocasionado por uma interrupcdo no fluxo vascular cerebral, de origem
isquémica ou hemorragica, decorrente de etiologias diversas e fatores predisponentes. O
evento é caracterizado por alteragbes histopatoldgicas em &reas encefélicas e
consequente morte neuronal. As alteragfes causadas pelo AVC podem ser de origem
fisica, cognitiva ou comportamental, dependendo da area lesionada (BRUST, 2000).

O AVC provoca deficiéncias sensorio-motoras contralaterais a lesdo cerebral
com impacto no desempenho motor cotidiano (BOUKADIDA et al, 2015). Além das
alteracdes motoras, ocasiona prejuizos cognitivos significativos em cerca de dois tercos
dos sujeitos (GORELICK et al, 2011).

Essas alteracGes causam déficits funcionais e impactos na vida cotidiana
(BAUMANN et al, 2011). As alteracdes decorrentes do AVC podem ser de origem
temporaria ou permanente, exigindo de um longo periodo de recuperacao e dependéncia
prolongada para as atividades de vida diaria (JEONG et al, 2015). O suporte familiar é
um fator importante na atencdo as necessidades dos sujeitos com AVC, especialmente
para o auxilio nas atividades de vida diaria, apoio emocional e recuperacdo destes
(SUMATHIPALA et al, 2011).

Um estudo indicou que o cuidado dispensado aos individuos que sofreram AVC,
com comprometimentos motores e cognitivos, pode gerar sobrecarga ao familiar
(RIGBY et al 2009), Também sdo apontados menores indices na qualidade de vida dos
cuidadores de sujeitos com AVC quando comparados a grupos saudaveis, mesmo apos
dois anos da lesdo (WHITE et al, 2006).

OBJETIVOS

Verificar a presenca de correlagbes entre o nivel de independéncia e cognicédo
em sujeitos com AVC e o nivel de sobrecarga, dor e qualidade de vida de seus
cuidadores familiares, bem como identificar se as varidveis: idade do sujeito com AVC
e do cuidador, tempo de leséo, de reabilitacdo e de cuidado dispensado e renda per
capita interferem nessa relagéo.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de correlagdo com abordagem quantitativa. A amostra
foi composta por sessenta (n=60) sujeitos, dos quais trinta (n=30) eram individuos
adultos, do sexo masculino, com diagnostico de AVC ha mais de seis meses e inseridos
em servicos de reabilitacdo; e os outros trinta (n=30) os seus respectivos cuidadores
familiares, que haviam dispensado cuidados a esses sujeitos ha mais de seis meses.

A coleta de dados iniciou-se ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Federal de S&o Carlos, sob parecer de nimero
407.176. Os dados foram coletados em dois servicos publicos que oferecem assisténcia
ambulatorial e domiciliar a sujeitos com deficiéncias fisicas de uma cidade de médio
porte do interior do estado de sdo Paulo — Brasil, com uma populacdo média de 400 a
500 mil habitantes.

Foram utilizados os seguintes instrumentos com os sujeitos com AVC: (1) Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliacdo dos aspectos cognitivos; e (2) Medida
de Independéncia Funcional (MIF) para a independéncia funcional nas atividades
basicas de vida diaria. Com os cuidadores utilizou-se a (1) Escala de Zarit Burden
Interview (ZBI) para avaliar o nivel de sobrecarga relacionada ao cuidado; (2) a Escala
Visual Analdgica da Dor (EVA) para a dor; e o (3) WHOQOL Bref (WB) para a
qualidade de vida.

As andlises dos dados debrucaram-se sob a abordagem quantitativa, utilizando-
se do coeficiente de correlacdo de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos.

Sujeitos comCuidadores
AVC (n=30) (n=30)
Frequéncia (%) Frequéncia (%)

Género

Feminino - 27 (90)
Masculino 30 (100) 3 (10)
Estado civil

Casado/Unido estavel 23 (77) 25 (83)
Divorciado 3 (10) 2 (7)
Viavo 3 (10) 2 (7)
Solteiro 1(3) 1(3)
Parentesco com o Sujeito com

AVC

Esposa - 17 (57)
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Filho/Filha - 7 (23)
Mae - 2 (7)
Outros - 4 (13)

Média (DP¥*) Média (DP*)
Idade (anos) 70,27 (11,48) 58,70 (13,34)
Escolaridade (anos) 3,16 (1,96) 4,93 (3,31)
Tempo de lesdo (meses) 12,50 (15,31) -
Tempo de reabilitacdo (meses) 19,10 (10,63) -
Tempo de cuidado dispensado - 15,37 (15,37_

*DP = desvio padréao
Tabela 1 - Descricdo das caracteristicas sociodemogréficos dos participantes (n=60)
Os sujeitos com AVC e seus cuidadores familiares eram predominantemente
casados ou com unido estavel e com baixos niveis de escolaridade. Os sujeitos com
AVC eram preponderantemente idosos, enquanto seus cuidadores eram adultos e em

sua maioria do sexo feminino e conjuges dos sujeitos com AVC.

A Tabela 2 apresenta as correlagdes entre as variaveis deste estudo.

Tabela 2

Independéncia Cognicéo

R P-value r P-value
Sobrecarga -0,203 0,281 -0,173 0,362
Dor 0,199 0,293 0,248 0,186
Qualidade de 069 0,718 0,063 0,743
vida
Cognicéo 0,882 0,000** - -
Tempo de lesdo  -0,177 0,350 -0,039 0,838
Tempo e o398 0029 0343 0,064
reabilitacéo
Tempo d 5172 0,362 10,037 0,845
cuidado
Idade do sujeito
com AVC 0,104 0,586 0,092 0,628

Sobrecarga Qualidade de vida

r P-value r P-value
Dor 0,168 0,376 -0,402 0,028*
Q_uahdade de_o’414 0,023 ! !
vida
Tempo de lesdo  -0,035 0,856 0,208 0,270
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Tempo de g 0,976 -0,020 0,916
reabilitacéo

Tempo de 4 047 0,807 0.216 0,251
cuidado

|dade do 4 971 0,711 -0,035 0,855
cuidador

Renda -0,158 0,404 0,063 0,740

Legenda: * indica significancia de p < 0,05, ** indica significancia de p <
0,01, n = nimero de participantes, r= coeficiente de correlacdo de Pearson

N&o foram observadas correlacdes entre as variaveis independéncia e cognicéao
em sujeitos com AVC e estresse, dor e qualidade de vida dos cuidadores familiares.
Contrapondo-se tais achados, alguns estudos apontam correlac@es entre a sobrecarga do
cuidador e o nivel de independéncia funcional e cognicdo do sujeito com AVC
(RIGBY, 2009).

Tais correlagbes eram esperadas tendo em vista que as alteragcbes cognitivas
prejudicam a comunicacdo e o0 desempenho em tarefas da vida diaria e,
consequentemente, ocasionam maior nivel de independéncia. Essa condicdo pode ser
considerada um fator que interfere nas relacbes de cuidado, uma vez que o familiar
passara a dispensar mais auxilio, podendo ter limitacdes na execucdo de suas atividades
cotidianas (BOCCHI, 2004).

Foram observadas correlagGes entre a independéncia e cogni¢do do sujeito com
AVC, sendo esses dados ratificados pelo estudo de Saxena e colaboradores (2007). Tais
correlagbes podem ser explicadas pelo fato da cognicdo ser considerada um fator
preditor da recuperacdo funcional, bem como pela necessidade desta no desempenho
das atividades cotidianas (SPALLETA et al, 2002).

Também se observaram relacGes entre a sobrecarga e dor e qualidade de vida
dos cuidadores. Corroborando esses resultados, um estudo apontou correlagdes inversas
entre a sobrecarga e a qualidade de vida dos cuidadores de sujeitos com AVC
(MCCULLAGH et al, 2005). Essas correlacBes podem ser explicadas pelo fato do
cuidado gerar mudangas nos papéis ocupacionais, alteracdes no cotidiano dos sujeitos,
auséncia de atividades de lazer, isolamento social, alteracdes no sono e na saude,
conforme aponta o estudo de Bocchi (2004).

Por fim, foram observadas correlacfes entre a independéncia e a variavel tempo
de reabilitacdo. Essas correlacGes eram esperadas, tendo em vista que se entende que
sujeitos mais dependentes necessitam de um maior tempo de tratamentos de
reabilitagéo, especialmente aqueles com alteracGes cognitivas.

Em relacdo as outras varidveis ndo foi observada nenhuma correlacdo
significativa.

CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo constatou que uma maior independéncia foi correlacionada a
melhores indices cognitivos e a um maior tempo de reabilitacdo em sujeitos com AVC.
Esses achados demonstram a importancia dos componentes cognitivos e da reabilitacdo
na recuperacdo funcional dos sujeitos p6s-AVC.

Também se verificou que maiores niveis de sobrecarga foram correlacionados a
piores niveis de qualidade de vida em cuidadores. Considerando esses achados, pode-se
ressaltar a importancia de intervengdes direcionadas aos familiares que cuidam de
pessoas com AVC visando a reducdo da sobrecarga e melhora da qualidade de vida.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a compreensdo das relacdes entre
as alteracOes causadas pelo AVC e a qualidade de vida e sobrecarga do cuidador
familiar a partir das evidencias encontradas. Também se espera que o0s dados
apresentados possam promover direcionamentos para novas politicas publicas e agdes
no contexto da terapia ocupacional em relagcdo ao sujeito com AVC com alteracGes
cognitivas e, com énfase, na atencdo ao cuidador familiar pelo terapeuta ocupacional.
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INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA SAUDE DA GESTANTE:
RELATO DE EXPERIENCIA

EMANUELE MARIANO DE SOUZA SANTOS, ADRIANA GOMES LIMA, ANA
CLAUDIA SANTOS, LAIS FERNANDA SILVEIRA SANTOS RAMOS, MARILIA
SANTANA RODRIGUES

Universidade Federal de Sergipe
INTRODUCAO

As reflexfes aqui trazidas sdo fruto da experiéncia vivenciada durante o estagio
em Salde Coletiva e Contextos Sociais do curso de Terapia Ocupacional de uma
universidade publica do nordeste brasileiro. Durante a formagdo dos discentes séo
utilizados métodos ativos no processo de ensino-aprendizagem, proporcionando uma
formacéo que vai além da disciplinarizacéo, propiciando a interlocucdo entre 0s saberes
e assegurando ao discente uma visdo de homem biopsicossocial voltado ndo sé para a
patologia, mas principalmente na constituicdo do homem enguanto ser social
(COUTINHO, 2012). Dessa forma, as atividades académicas sdo desenvolvidas
pautadas nas politicas de salde vigentes e, em parceria com 0s servicos de saude,
educacional e social do municipio. Neste estagio, buscou-se articular agdes assistenciais
no territorio de abrangéncia e integradas as equipes da Estratégia de Saude da Familia,
bem como ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

As acles assistenciais no territorio € uma ferramenta pertencente ao cenério da
atencdo a salde basica no Brasil, que por sua vez, vem se transformando ao longo das
Gltimas décadas, desde a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, a criacio
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 1994, sendo organizada uma rede de
atencdo basica que traz em seu escopo um conjunto de diretrizes, como o trabalho em
equipe de base territorial, a promocao e a prevencdo da salde, a incorporacao do agente
comunitario de satde, entre outras (ALCANTARA; BRITO, 2012). Por sua vez, O
CRAS, uma das esferas do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cumpre a
funcdo de oferecer servicos de protecdo social basica a familias e individuos que
tiveram seus direitos violados, porém com permanéncia de vinculos com a comunidade
e a familia, e objetiva reestruturar o grupo familiar, elaborar e fortalecer referéncias
morais e afetivas para que ele adquira autonomia em suas funcdes (ARAUJO;
OLIVEIRA; PATRICIO, 2011).

Nesse contexto, entendemos que a Terapia Ocupacional € uma profissao que tem
interlocucdo com diversas areas do saber, como a saude, a educacdo, o social, entre
outras, e na Atencdo Basica, visa contribuir com a construcdo de agdes de cuidado
individual, grupal e ou coletivo a partir dos potenciais do territorio (ALCANTARA;
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BRITO, 2012). Sendo assim, foi desenvolvida uma intervencao por estagiarios do curso
de Terapia Ocupacional durante um estdgio curricular com um grupo de gestantes
assistido em um CRAS do municipio de Lagarto/SE.

A gestacdo € um periodo marcado por intensas modificacdes fisiologicas, sociais
e também psicoldgicas, onde cada gestante reage diferentemente a novos estimulos e
exigéncias, considerando que essas reacdes podem depender muito do contexto
individual e sociocultural, das circunstancias nas quais ocorre a gestacao e das relacoes
com os familiares (MARTINS; CAMARGO, 2014). Contudo, a gravidez também é um
evento social, envolve o coletivo, uma vez que mobiliza a atencdo do meio, no qual a
mulher vive e daqueles com os quais esta se relaciona, se estendendo a toda a sociedade
(ZAMPIERI, 1998).

O periodo gestacional torna-se de extrema importancia para que a gestante tenha
uma assisténcia a satude de modo integral. Este momento pode ser propicio para a¢es
de promocédo e educacdo em saude em prol do seu proprio beneficio e do bebé. Para a
Organizacdo Mundial de Saude, o cuidado na gestacdo deve ser multidisciplinar e
multiprofissional, com atencao integral, levando em conta as necessidades intelectuais,
emocionais, sociais e culturais das mulheres, filhos e familias, e ndo somente um
cuidado biolégico. Deve também ser apropriado, tendo vista as diferentes pautas
culturais para permitir lograr seus objetivos, compartilhar a tomada de decisdo com as
mulheres, respeitando a privacidade, dignidade e confidencialidade destas (BRASIL,
2005).

Dessa forma, a vivéncia desse processos complexo é facilitada através da
participacdo em grupos, 0s quais possibilitam maior aprendizagem e desenvolvimento
pessoal, além de favorecerem a participacdo dos individuos no processo educativo em
salde, por meio das experiéncias vivenciadas no seu cotidiano, ampliando as
possibilidades das pessoas se autoconhecerem e diversificarem mais suas relacGes
(SAID, 1995).

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de estagiarios junto a um grupo de gestantes durante um
estagio curricular em salde coletiva e contextos sociais do curso de Terapia
ocupacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da intervencéo da Terapia Ocupacional no
Estagio Curricular em Saude Coletiva e Contextos Sociais de uma universidade publica
do nordeste, com um grupo de gestantes no municipio de Lagarto/SE.
O contato com o grupo se deu por meio de uma equipe da ESF e ocorreu num CRAS. O
grupo foi composto por oito gestantes, com faixa etaria entre 16 a 40 anos. O periodo
gestacional variou entre o quarto e o oitavo més.
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As oficinas ocorreram no més de abril de 2015, uma vez por semana e duragédo
de 1 hora e 30 minutos cada. Os temas abordados foram: vinculo materno-infantil;
rotina e papéis ocupacionais; amamentacdo e imagem corporal. Essas temaéticas
nortearam a construcdo criativa e individual a cada encontro da historia da salde
gestacional de cada uma, envolvida por diferentes contextos e realidades, sendo
demonstradas por meio de desenhos, escritas, costuras e colagens impressas em tecidos
e culminando num quadro de retalhos, descritas a seguir:

12 Oficina: Teve como objetivo estimular a pratica de trocas afetivas entre a mée
¢ 0 bebé ainda na vida intrauterina. Realizou a dindmica da “corda”, que simbolizava o
corddo umbilical, elo principal entre a mae e o bebé. As gestantes foram estimuladas a
tocarem a barriga e embaladas ao som de musicas relaxantes vivenciaram minutos de
afetos e envolvimento com o bebé. Em seguida, roda de conversa sobre a experiéncia de
cada gestante e inicio da construcdo do quadro de retalhos para expressdo das emocdes e
sentimentos vivenciados durante este momento.

2% Oficina: Teve como objetivo identificar 0s papéis ocupacionais
desempenhados no periodo peri e pds-gestacional. Delimitaram-se os dez principais
papéis ocupacionais que constituem o cotidiano das gestantes (estudante, trabalhador,
cuidadora, servico doméstico, amiga, membro de familia, religido, feminina, lazer,
trabalhadora). Por meio de dindmica de “perguntas e respostas”, foram discutidos os
principais papéis ocupacionais desempenhados pelas mesmas, suas preferéncias e
dificuldades enfrentadas para desenvolver tais papéis, além da mudanca de rotina. Em
sequéncia, foi retomada a construcdo do quadro de retalhos, para representacdo da
temética em discussao.

3% Oficina: Teve como objetivo trabalhar a tematica do aleitamento materno e
imagem corporal da gestante. Foi realizada uma roda de conversa, estimulada a partir de
uma dindmica de “mitos e verdades ”, as gestantes foram estimuladas a debater e expor
sua opinido acerca da temética, possibilitando um momento de troca de saberes popular
e cientifico. A atividade foi concluida com a continuidade da constru¢do do quadro de
retalhos.

42 Oficina: Teve como objetivo o feedback sobre a intervencao realizada pelo
grupo de estagiarios, relatando as experiéncias, 0s sentimentos vivenciados e a
importancia das tematicas abordadas para a construcdo da historia gestacional de cada
gestante, a qual foi imprimida no quadro de retalhos. Ao final foi proposta, em
combinacdo com a psicologa do servico, uma confraternizacdo e sessdo de fotografias
com o quadro de retalhos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento desta experiéncia, foi realizada, por intermediacdo da
equipe da ESF, uma aproximacdo entre os estagiarios e 0 grupo de gestante ja em
funcionamento no CRAS, coordenado pela psicologa do servico. Tomou-se
conhecimento da caracteristica do grupo e da contribui¢cdo que poderia ser dada com a
proposta de intervengdo no estagio. Em sintese, a experiéncia possibilitou aos
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estagiarios a realizacdo de praticas focadas para a atencdo a saude da gestante. As
metodologias utilizadas nas oficinas favoreceram o aprendizado por meio da troca de
saberes entre 0s pares (gestantes-gestantes, gestantes-estagiarios), e a interacdo em um
espaco participativo e produtivo no envolvimento das atividades.

As intervencdes possibilitaram observacOes acerca de como as gestantes se
percebiam a cada tematica trabalhada, e as producgdes expressivas impressas no quadro
de retalhos reforcaram estas observacdes. Assim, na primeira intervencao, cujo objetivo
era estimular e proporcionar a troca de afeto entre a mde e o bebe, esta relacdo
apresentava-se incipiente. A maioria das gestantes apresentou resisténcia em expressar
carinho por meio do toque na barriga. Portanto, ao longo do processo dindmico,
estimulou-se 0 envolvimento e interesse das gestantes por meio da reflexdo quanto a
importancia da troca de afeto para o desenvolvimento do seu filho. No momento
destinado a construcdo do quadro de retalhos, verificou-se a dificuldade em expressar a
tematica. No entanto, 0 momento possibilitou a reflexdo sobre o fortalecimento do
vinculo afetivo das gestantes, evidenciado nas construcdes do quadro de retalhos, pois
possibilitou que as mesmas externassem sentimentos acerca das suas gestacfes, com
depoimentos sobre o planejamento e o0 desejo ou ndo de cada gestacdo.
A segunda intervencdo resultou na identificacdo da organizacdo da rotina de cada
gestante apontando os papéis ocupacionais mantidos, abandonados e os que pretendiam
ser resgatados. Com relacdo aos papéis mantidos, de forma geral, as gestantes
pontuaram o de cuidadora, servico doméstico e membro da familia. J& com relacdo aos
abandonados, encontraram-se o de trabalhadora, feminina, lazer e estudante pontuados
pela maioria das gestantes. Quanto aos papéis que pretendiam resgatar no futuro,
encontrou-se na descricdo de algumas o papel de estudante, trabalhadora e de lazer. Para
a maioria das gestantes os papeis de feminina, cuidadora, servico doméstico e lazer
foram indicados como importantes e nenhum dos papéis listado foi destacado sem
nenhuma importancia. Contudo, foi observado que o desempenho ocupacional dos
papéis relacionados ao trabalho e as relagcBes sociais na familia encontravam-se
prejudicados.

Na terceira intervencdo, as gestantes ja se mostravam mais interativas
participativas. A dindmica utilizada favoreceu uma maior participacdo de todas no
grupo, beneficiando um momento de troca entre 0 conhecimento trazido por elas e o
conhecimento cientifico sobre imagem corporal e amamentacdo, ampliando para a
tematica sobre gestacdo e sexualidade. Mesmo em meio as diversas visbes, foi
predominante o espaco de respeito e escuta entre os pares, levando-as a reflexdes, as
quais foram impressas no quadro de retalhos.

No quarto encontro, as gestantes pontuaram individualmente sobre o
desempenho participativo nas oficinas e na construcao da historia da saide gestacional
impressas no quadro a partir das tematicas abordadas, apontando para o crescimento
individual e coletivo no grupo, expondo as percepcdes e 0s sentimentos durante todo o
processo de intervencéo.

As atividades desenvolvidas no grupo possibilitaram a reflexdo sobre a
importancia do periodo gestacional para desenvolvimento da crianca, assim como o
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grupo propiciou um espaco aberto e singular para o desenvolvimento individual e social
de cada gestante e do seu potencial criativo e expressivo necessarios para 0
enfrentamento das situacdes a serem vivenciadas na gestacdo e para a manutencdo da
saude.

Concorda-se com Reis et al. (2010), que a gestacdo pode ser um momento
propicio para acGes de promocdo a salde, pois a gestante se mostra receptiva as
mudangas e ao processamento de informagdes que possam ser revertidas em seu
beneficio e beneficio do bebé. Além disso, a mesma pode tronar-se multiplicadora de
informacdes e acdes que possam levar a uma vida com qualidade, estendendo-se aos
seus familiares. Pois, a aquisicdo de hébitos e escolhas saudaveis implicam diretamente
na mudanca de comportamento, levando a promocdo e manutencdo de salde do
individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir a intervencdo, percebeu-se a importancia da atuacdo terapéutica
ocupacional num cenario multifacetado da questdo social para a diversificacdo das
acOes desenvolvidas no campo da saude. A abordagem grupal demonstrou ser uma
excelente ferramenta, pois possibilitou a cooperacdo e fortalecimento do vinculo entre
seus membros, a participagédo e conquista de direitos.

A experiéncia mostrou a possibilidade de intervencdo da terapia ocupacional
com grupos de gestantes e remeteu para a reflexdo de que esses grupos devem abranger,
em outros momentos, todos os atores envolvidos no periodo gestacional, como
companheiros e familiares, bem como considerar as questdes socioecondmicas,
educacionais, culturais e o contexto no qual estdo inseridos, pois a troca de experiéncias
e conhecimentos propicia a todos a melhor compreensdo deste periodo da vida, a
expressdo e elaboracdo de sentimentos e medos, o esclarecimento de duvidas e o
enfrentamento de dificuldades.

Nesta perspectiva, a intervencdo no estadgio possibilitou aos discentes o
conhecimento do territdrio, levando-os ao planejamento e desenvolvimento de acdes de
forma ampliada e compartilhada, através de um olhar pautado na territorializacao,
visualizando a dinamica da comunidade, fazendo-os pensar em uma intervengao
terapéutica ocupacional no contexto social encontrado. Logo, desenvolver uma préatica
pautada no cuidado coletivo, territorial e interdisciplinar, é primordial para o
entendimento ampliado da salde e a garantia da atencdo integral a salde da gestante.
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INTERVENCAO PRECOCE BILINGUE DE UMA CRIANCA SURDA -
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INTRODUCAO

A relevancia dos conceitos linguagem e cultura é ressaltada por Woodward
(2011, p.56), ao afirmar que “[...] vivemos a nossa subjetividade em um contexto social
no qual a linguagem e a cultura déo significado a experiéncia que temos de ndés mesmos
e no qual no6s adotamos uma identidade”. O surdo constréi a sua identidade envolvendo
tragos culturais como a lingua, formas de relacionamento e de percep¢do de mundo
baseadas em fatores visuais e gestuais de sua comunidade. A comunicagdo do surdo por
meio da lingua de sinais possibilita a expressao do seu ser, na totalidade, porque trata-se
da voz cultural, que ndo é possivel silenciar (SACKS, 2010, p.104). A pessoa com
surdez severa a profunda é singular devido as suas diferencas culturais e linguisticas,
fundamentadas na visualidade, o que promove impactos sociais do uso das linguas de
sinais (RODRIGUES; QUADROS, 2015).

Historicamente, as investigacdes tém se voltado para identificar e propor formas
de mediagdo na convivéncia de surdos e ouvintes, em especial enfocadas nas formas de
comunicacdo. Saboia et al (2014) ressaltam que a perspectiva clinica se sobrepds a
socio antropoldgica durante séculos, o que levou 0 movimento surdo a buscar e propor
uma “reabilitacdo” capaz de abragar, a partir dos primeiros anos de vida, o surdo,
respeitando o contexto ao qual esta inserido em sua cultura.

A intervencdo precoce da crianca surda tem sido realizada com vertentes
diferentes — uma clinica que considera a surdez uma deficiéncia a ser reabilitada; e a
outra, que considera a surdez uma peculiaridade cultural de uma minoria linguistica e
cultural. O presente estudo fundamenta-se na segunda vertente e foca-se em possibilitar
a crianca surda o0 acesso precoce a sua lingua materna (LM) e, consequentemente, a sua
cultura para promover o desenvolvimento harménico dessa crianga. Consoante Cruz
(2011), Quadros e Cruz (2011), se a crianga surda ndo convive com a lingua de sinais,
o input linguistico é insuficiente ou inadequado para que o processo de aquisicdo da
linguagem ocorra mediado por sua lingua natural.

Sennyey et al (2007) ressalta que areas do desenvolvimento como social,
cognitiva e da linguagem podem ser afetadas na crianga surda. O principal desafio é o
estabelecimento do diagnostico precoce para iniciar uma intervencdo a partir do
primeiro més de vida, 0 que se caracteriza como Estimulacéo Precoce.
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Na estimulacdo precoce, consoante Munguba (2007, p.386), “busca-se a
continuidade no processo natural do desenvolvimento, objetivando promove-lo de
forma harmonica e adaptado ao meio sem antecipar etapas evolutivas”. Munguba (2007)
ressalta a importancia da mediacdo proposta por Vigotski no processo de
desenvolvimento e aprendizagem e enfatiza o papel do meio no papel da autoconstrugéo
do conhecimento.

Devido as peculiaridades sensoriais da crianca surda, que tem na sua percepcao
visual a forma de conhecer e lidar com o mundo, com a estimulacdo de outras vias
sensoriais, acredita-se que o surdo tenha a possibilidade de vivenciar melhor etapas da
sua vida. A equipe multiprofissional precisa atentar para a compreensdo do contexto em
que vive o surdo, considerando o papel da familia no ambiente familiar e na estimulacéo
precoce da lingua de sinais como forma de beneficio para o desenvolvimento da crianca
desde o inicio da vida.

A intervencdo precoce da crianca surda tem sido realizada com vertentes
distintas — uma clinica que considera a surdez uma deficiéncia a ser reabilitada e outra
socio antropoldgica, que considera a surdez uma peculiaridade cultural de uma minoria
linguistica e cultural. O presente estudo fundamenta-se na segunda vertente e foca-se
em possibilitar a crianca surda o acesso precoce a lingua de sinais (LS) e,
consequentemente, a sua cultura para promover seu desenvolvimento.

OBJETIVOS

Descrever a evolucdo comunicativa de uma crianga surda submetida a estimulagédo
precoce bilingue.

METODOLOGIA

Estudo de Caso vinculado ao subprojeto de pesquisa “Estratégias de atuagdo
terapéutica ocupacional e intervencao precoce na clinica do surdo”, com o Parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR N°341/2007. Trata-se de um Estudo de Caso
(MARCONI; LAKATOS, 2011), com abordagem qualitativa (BAUER; GASKELL,
2014; MINAYO, 2010).

O estudo, em andamento ocorre semanalmente com inicio em fevereiro de 2015,
no Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMI. A intervencdo é voltada para uma
crianga do sexo masculino, inicialmente com oito meses de idade, diagnosticada com
Sindrome de Goldenhar, portanto com anomalias auriculares, hipotonia, com surdez
profunda bilateral e atraso no desenvolvimento psicomotor; com seguimento nos
servigos de Fonoaudiologia e Estimulacdo Precoce do NAMI, ambos estimulando a
oralidade da crianga. A intervencdo bilingue é realizada por uma professora e trés
académicos - uma de Terapia Ocupacional, uma de Fonoaudiologia e um de Medicina, e
profissionais - uma fisioterapeuta surda e uma publicitaria envolvida com a comunidade
surda.
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Realizou-se observacéo direta (MARCONI; LAKATOS, 2011), as informacdes
foram registradas em diario de campo (MINAYO, 2010), e, em seguida, submetidas a
andlise do discurso (BARDIN, 1977). Na realizacdo do estudo, respeitaram-se 0s
preceitos éticos previstos na Resolucdo do Conselho Nacional de Salde, N. 466/12
(BRASIL, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de caso foi organizado para ser apresentado nas perspectivas do
acompanhamento da méde e da crianca, esta em trés momentos de intervencao.
O acompanhamento tem sido fundamentado no conceito de cultura surda que tem a base
no conceito de diferencas culturais e sociais, peculiares as minorias culturais e é
delineado por Strobel (2008) como o jeito que o surdo percebe e interage com 0 mundo,
adequando-o as suas percepcdes visuais, 0 que leva a definicdo das identidades e cultura
do povo surdo, e é vivenciada na comunidade surda que numa determinada area
geografica se constitui por surdos e ouvintes que sdo parte do movimento surdo e tém
interesses comuns.

Mae da crianca

Devido ao reduzido nivel de informagdo da mae da crianca sobre a intervencédo
precoce bilingue, esta, inicialmente, demonstrava reservas em iniciar 0
acompanhamento. A explicacdo de dois membros da equipe, fluentes em Libras, sobre a
proposta bilingue, possibilitou a receptividade da mée. Foi apresentada a equipe,
especialmente a profissional de fisioterapeuta que é surda e bilingue, que utilizou a
Libras e o Portugués, alternadamente, para demonstrar a mae a abordagem bilingue.
Este fator foi determinante para a compreensdo e aceitacdo das diferencas e cultura
surda. Passou a ter expectativa de que seu filho também desenvolva fluéncia nas duas
linguas. Abordou-se o implante coclear, protese computadorizada capaz de substituir
parcialmente o 6rgao sensorial da audicao.

Quanto as diferengas, Skliar (2011, p. 28) ressalta que “quase ninguém
reconhece vozes cuja origem ndo seja as suas proprias [...] quase ninguém encarna a
pegada que deixam outras palavras, outros sons, outros gestos, outros rostos”. Ressalta-
se a necessidade de que a pessoa surda tenha acesso a cultura surda precocemente para
que, segundo Gesser (2012, p.5) “desperte a atencdo e memoria visuais: [...] €
necessario um esforco para o desenvolvimento da percep¢do visual do mundo — um
olhar, uma expressao facil, sutis mudancas na configuracdo das maos sao tragos que
podem alterar o sentido da mensagem”. A lingua de sinais (LS) para o surdo é a sua
lingua natural, o que € preconizado pela abordagem bilingue.

[...] inicialmente, os surdos devem desenvolver a lingua de sinais como primeira
lingua (L1) nas relagdes sociais estabelecidas, preferencialmente, com surdos adultos
usuarios da lingua [...].
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A partir do desenvolvimento dessa lingua, o ensino-aprendizagem escolar da
lingua portuguesa em sua modalidade escrita pode ser iniciado, [...] como segunda
lingua das pessoas surdas (L2)” (LODI, 2013, p.166).

Realizou-se a sensibilizacdo da mée quanto a cultura surda e as peculiaridades
linguisticas e culturais de seu filho. A concepcdo da mée sobre a LS evoluiu. Ela
demonstra maior entendimento e maior compreensao sobre a relevancia da aquisicao da
lingua, da cultura e da identidade surda por parte do seu filho.

12 sessdo - acolhimento: no primeiro encontro, realizado na sala de estimulacao
precoce, a crianca demonstrava ansiedade, chorando e permaneceu no colo da mée. A
equipe de atendimento que acompanha a crianga € multidisciplinar, composta por
terapeutas ocupacionais, fisioterapeuta (surda) e publicitéria, além de académicos da
Terapia Ocupacional (2), da Medicina (1) e da Fonoaudiologia (1) todos fluentes em
Libras.

O atendimento foi iniciado pela profissional surda e pela coordenadora do
projeto, terapeuta ocupacional, ouvinte e fluente na LS. As profissionais utilizaram
brinquedos que despertavam o interesse da crianga, estimulando a percepcdo visual,
mostrava-se 0 objeto e o movimento caracteristico deste e, simultaneamente, era
apresentado o sinal referente para a crianca entender o significado do objeto, buscando
desenvolver a comunicagdo expressiva. Durante o atendimento a crianga olhava para a
profissional surda e depois para a mée, muito atenta a sinalizacdo, entendendo a ligagéo
entre o objeto e o sinal comprovando a importancia da aquisi¢do da LS. Na intervengéo
identificou-se déficit na comunicacdo receptiva da crianca quando abordada em
portugués.

Explicou-se a mée sobre a necessidade da estimulacdo da Libras ndo s6 nos
atendimentos, mas também em casa e com a familia. Foi explanada a importancia do
contato com a cultura e comunidade surda, e oportunidade de seu filho se constituir
bilingue.

A crianca desenvolve sua linguagem, conforme as suas necessidades; entre a
mde e a crianga, esta comunicacao é natural; crianca se faz entender mediante o uso de
gestos, choro e o olhar. A crianca surda ndo ird comunicar-se por meio do som das
palavras, buscando alternativas para atingir seus objetivos e comeca a desenvolver sua
lingua natural, a LS. Assim, independente de como a crianca desenvolvera a sua
comunicacdo, é por meio dela que tem acesso a sua cultura, agindo ativamente na sua
construcdo como individuo.

Para Vigotski (apud DIZEU; CAPORALI, 2005), a trajetéria principal do
desenvolvimento psicolégico da crianca € uma progressiva individualizacdo e se
transforma em individual, intrapessoal. A linguagem da crianca € essencialmente social
e se desenvolve no plano das interagdes sociais. Para Quadros (2011) A crianga surda
ndo recebe a mesma qualidade e quantidade de estimulos como 0s ouvintes, portanto
deve ser estimulada em uma lingua de facil acesso: a lingua de sinais. Consoante
Nicholas e Geers (2003), é frequente um modelo inadequado de LS, pois a maioria dos
pais ouvintes de criancas surdas ndo tem familiaridade com esta lingua.
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2% sessdo - receptividade: A crianga surda chegou acompanhada da mae e foi
recebida pela equipe que sempre a cumprimenta em Libras, proporcionando a
interiorizagdo da LS. Inicialmente oferecem para a crianga os brinquedos utilizados no
encontro anterior; a crianga responde positivamente e comeca a perceber e a sinalizar
com expressdes ndo manuais e corporais, e tocando nos brinquedos, sorrindo e mais
atenta aos sinais que representavam o avido e 0 carro, demonstrando sentir-se mais a
vontade no ambiente e maior tempo de tolerancia, favorecendo um contato mais
prolongado com a Libras. A mée passa a compreender a diferenca entre as duas culturas
e a importancia da Libras como a primeira lingua, percebendo a evolucdo do filho.

O ato de brincar é determinante para o desenvolvimento da crianga, como
ressalta Takatori (2012, p.61), “[...] uma atividade espontanea, criativa e que tem um
fim em si mesma e que podera favorecer a participacao singular da crianga no contexto
social e cultural, [...]”. Deve ser associado ao processo de aquisi¢do da linguagem
infantil. A aquisicdo dos primeiros sinais representa o limite entre os estagios pré-
linguistico e o linguistico; as producbes do periodo linguistico referem-se a qualquer
sinal do padrdo adulto que € articulado pelo bebé em um contexto consistente e que €
entendido pelos interlocutores com algum significado, embora variavel (QUADROS,
2011).

3% sessdo - comunicagdo: a crianga demonstra mais familiaridade com o
ambiente. A mée senta com ela no tatame e a criangca demonstra se sentir segura par
ficar menos tempo no colo de sua mée. Utilizou os mesmos brinquedos, introduzindo
uma bola colorida. Os profissionais conversaram em Libras com a crian¢a, que sorria e
ficava muito atenta aos sinais. Nos trés encontros, se utilizava muito o sinal de “mae”,
apontando para sua mae. Em determinado momento, ao identificar este sinal, olhou
afetuosamente para sua mae, demonstrando a construcdo de uma comunicagdo
expressiva. O primeiro estagio da aquisicdo da linguagem aparece por volta dos trés
meses de vida, periodo considerado pré-linguistico, sons sdo os balbucios, os quais
ocorrem para todos os seres humanos, na modalidade oral ou sinalizada, em criangas
ouvintes e surdas. Nesse sentido, Fernandes e Correia (2005, p. 19) apontam que,
[...] a capacidade humana para a aquisicdo da linguagem ¢é intrinseca ao individuo, [...] 0
dominio de uma lingua em toda a sua potencialidade é tdo imprescindivel ao
desenvolvimento que a natureza humana prevé para todos esta dupla possibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem bilingue tem sido considerada a mais adequada para a intervencao
precoce desta crianca surda, promovendo o acesso a lingua natural para favorecer seu
desenvolvimento harmonico.

As reagdes por meio de comunicacdo ndo verbal - olhares, sorrisos e mudancas
posturais - se tornaram frequentes, o que aponta para uma evolugéo significativa na
comunicacéo receptiva da crianga por meio da LIBRAS.
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INTERVENCOES DA TERAPIA OCUPACIONAL NA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL JUNTO AO PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA
CARDIACA

LiIVIA MELLO PONTES, LAIS SENA LEA, MARLY LOBATO MACIEL

Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente, as causas mais comuns de
morbidade e a principal causa de mortalidade em todo mundo. Anualmente a
cardiopatia isquémica, doenca arterial coronariana (DAC), hipertensdo arterial e outras
cardiopatias sdo responsaveis por 159 milhGes de Obitos (OPAS, 2003).
No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, observou-se, nas ultimas
décadas, uma importante mudanca no perfil da mortalidade da populacéo, caracterizado
pelo aumento dos ébitos causados por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).

Dentre as DCNT, destacam-se as DCV e a hipertensdo arterial (HA) com uma
prevaléncia estimada de 35% na populacdo acima de 40 anos. Isso representa, em
numeros absolutos, um total de 17 milhdes de portadores da doenca no pais (BRASIL,
2006).

A residéncia multiprofissional em saide (RMPS) configura uma modalidade de
ensino de pds-graduacdo lato sensu, com objetivo de qualificar profissionais a trabalhar
na atencdo primaria, media e alta complexidade do SUS. No Para estd ligada a
Universidade do estado do Pard (UEPA) onde encontramos seis areas de concentracdo
que dentre estas, cinco estdo inseridas no contexto hospitalar como a de atencédo a salde
cardiovascular na FHCGV o qual é o local onde do presente estudo foi realizado.

A Terapia Ocupacional (T.O) é uma das categorias profissionais encontrada na
RMPS, esta se embasa no principio de que o envolvimento em ocupac¢fes estrutura a
vida cotidiana, favorece bem-estar e qualidade de vida, as ocupacfes sdo dividias em
areas de ocupacdes onde encontraremos as Atividades de vida daria (AVD’S) que sdo
todas aquelas atividades direcionadas ao cuidado do individuo para com seu préprio
corpo (AOTA,2010).

Neste contexto das praticas em Terapia Ocupacional destaca-se a atuagdo na
clinica cirurgica da Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, que se dedica a
internacdo e atendimento dos pacientes em pré e pos-operatério de cirurgia, incluindo a
cirurgia cardiaca, referéncia na FHCGV.

OBJETIVO

Relatar experiéncias durante os atendimentos terapéutico ocupacionais aos
pacientes internados na clinica cirdrgica em cuidados pré e pos-operatorios de cirurgia
cardiaca no periodo de janeiro a maio de 2015.
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METODOLOGIA

Os atendimentos terapéuticos ocupacionais sao realizados na clinica cirargica da
FPEHCGYV, pelo residente durante rodizio da RMPS em atencdo a saude cardiovascular,
em conjunto com o terapeuta ocupacional preceptor da clinica. As diferentes abordagens
ocorrem durante cinco dias por semana, intercalando entre atendimentos individuais e
grupais, com pacientes internados na clinica, com diagnostico de cardiopatia
aguardando procedimento cirdrgico, de ambos 0s géneros, com idades distintas, de no
minimo 13 anos de idade.

RESULTADOS

No contexto de um hospital referéncia em cardiologia como o FHCGV, a T.O
encontra uma realidade de pacientes com habitos alimentares prejudiciais, sedentarios,
em uso de tabaco ou alcool e/ou alto nivel de estresse 0 que ocasiona prejuizos a saude
cardiovascular afetando diretamente sua rotina e ocupacgdes as quais 0 paciente era
envolvido antes da internacao.

Sendo assim, este profissional direciona suas intervengdes a reestruturacdo da
rotina, orientacdes em saude, aplicacdo de técnicas de conservacdo de energia, de
reducdo de estresse e formacao de rede social de suporte. Dentre o0s tipos de intervencao
com essa clientela destacamos: o0 uso terapéutico de si mesmo e 0 uso terapéutico das
atividades (DE CARLO; LUZO, 2004).

Dentre as atividades utilizadas como recurso na clinica destacam-se as
abordagens grupais, no qual sdo realizados relaxamentos, leituras reflexivas, oficinas
terapéuticas, exibicdo de filmes, entre outras. Tendo em vista serem estratégias que
possibilitam facilitar a melhor compreensao do diagndéstico, a minimizacéo da ansiedade
diante do acontecimento cirargico, bem como sdo capazes de fortalecer aspectos
emocionais, muitas vezes fragilizado diante do adoecer.

Outra importante atuacdo na clinica cirirgica ¢ a orientacdo das AVD’s no
periodo pds-operatorio. Esta da-se através de uma cartilha, com importantes temas da
rotina ocupacional do paciente, como: sono, atividades domésticas, atividades fisicas,
atividade sexual, deambulacéo, entre outros.

Nestas orientacGes € de extrema importancia que as informacoes sejam dadas ao
paciente de forma clara, podendo ser realizada através de dinamicas, ou de modo
ilustrativo, afim de favorecer a adesdo ao tratamento no po6s alta, evitando o retorno do
paciente & uma nova internagéo.

DISCUSSAO

A abordagem do terapeuta ocupacional junto aos pacientes seja de maneira
coletiva (em grupos) ou individual é uma forma de ampliar a rede de suporte oferecida
ao usuario no momento da hospitalizacao.
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Ha algum tempo se tem observado que a mudanca do modelo assistencial da
salde depende da producdo da salde. Portanto, faz-se necesséario ofertar certas
abordagens e delas obter resultados capazes de melhorar a situacéo de satde do usuério,
individual e coletivo. Assim, entende-se que 0 campo de saberes e préticas da clinica é
parte fundamental na organizacdo da producdo da salde, associado aos outros saberes,
sem excluir nenhum campo especifico, visto a complexidade dos problemas de saude,
sO torna possivel resolvé-los, contando também com multiplicidade de saberes e fazeres
(MERHY; FRANCO, 2003).

Consideracdes Finais: A partir deste relato foi possivel destacar que as
atividades terapéuticas ocupacionais junto a pacientes em pré e pos operatorio cardiaco,
traz a possibilidade de complementar a abordagem clinica do sujeito, favorecendo um
tratamento holistico do individuo cardiopata. Alcancando a ressignificacdo do adoecer e
a inclusdo do tratamento em sua rotina, melhorando o progndstico e a qualidade de vida
do mesmo.
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O BRINCAR E SUAS IMPLICACOES NO COTIDIANO DE CRIANCAS
HOSPITALIZADAS: RELATO DE EXPERIENCIA

MARIA LUIZA RODRIGUES TORRES, BIANCA DE ABREU NETO, JULIA LETICIA
DA SILVA ONORIO, MARIA ROSA DA SILVA, MARIA HELENA ROSA DA SILVA

Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas
INTRODUCAO

O Sorriso de Plantdo é um projeto de extensdo da Universidade Federal de
Alagoas - UFAL com parceria com a Universidade de Ciéncias da Saude - UNCISAL,
resultado de uma experiéncia vivida por uma estudante de medicina com os doutores da
Alegria. E multidisciplinar, composto por estudantes de qualquer graduagio particular
ou publica e atua em cinco hospitais no estado de Alagoas. O objetivo do Projeto € levar
alegria para criancas que estdo hospitalizadas e fazer com que essas criangas esquecam
um pouco daquele lugar que as afasta de seus amigos e familiares, ou seja, 0 hospital.
Com isso, para que toda essa magia aconteca, os palhacos doutores passam por uma
capacitacdo para saber lidar com o hospital e de como se caracterizar um palhaco
doutor. O Sorriso de Plantdo é fundamental para as criangas que estdo hospitalizadas,
porque os palhagcos doutores através do ludico trazem alegria para cada crianca.
Quando a crianca é abatida por uma doenca e se encontra hospitalizada vive uma
situacdo de estresse e angUstia que se traduz em suas vivéncias corporais que podem
pulsdes agressivas intensificam-se e manifestam-se como dor e perseguicao, a separacao
da familia e principalmente da mée fere psiquicamente a crianga que descarrega na
agitacdo, isso pode abrandar aos poucos ou criar um bloqueio na crianca tornando-a
tonica. (FERREIRA; HEINSIUS, 2010). Nesse momento sua familia também passa por
um processo de alteracdo para se fazer presente, mudando sua rotina e sofrendo junto a
crianga. O tempo de permanéncia no ambiente hospitalar pode resultar em alteragdes
futuras como comprometimento do desenvolvimento. Conhecer os fatores que
contribuem na promocgéo e tornam o ambiente mais humanizado podem diminuir o
sofrimento causado pelo adoecimento. (DOMINGUES; MARTINEZ, 2001)
E importante uma intervencdo adequada que vise diminuir os efeitos da hospitalizagéo.
Sabendo que o terapeuta ocupacional visa atender o individuo no seu aspecto
biopsicossocial e tem conhecimento nas areas de anatomia, fisiologia e
desenvolvimento humano sua atuagdo é imprescindivel na  pediatria
hospitalar. (ROSSIT; KOVACS, 1998). Esse profissional pode avaliar as brincadeiras
de acordo com a cultura, nivel de desenvolvimento, caracteristicas da doenga,
observando as restricGes que o ambiente hospitalar apresenta e a potencialidade de cada
crianga. Além de prevenir e cuidar dos problemas que interferem no desempenho
funcional, atuando no ambiente em conjunto a familia. Por isso, o objetivo principal é a

busca de uma melhor qualidade de vida, promocgdo e prevencdo do desenvolvimento
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infantil (neuropsicomotor, social e afetivo) em criangas hospitalizadas. Logo, pode-se
perceber que os recursos utilizados sdo os de baixo custo cujo objetivo é favorecer a
estimulacdo sensorial, motora, comunicagdo e elaboragdo de acordo com cada caso,
estimulando a atividade atraveés do Iudico (DOMINGUES; MARTINEZ, 2001). A
ludicidade se expressa no brincar, sendo esse brincar ja terapéutico (FERREIRA;
HEINSIUS, 2010).
O profissional da terapia ocupacional, grupo em maior nimero no Sorriso de Plant&o,
pode se colocar como um facilitador da expressédo e de uma reelaboracdo do processo
vivido pela crianca, através de recursos terapéuticos e assim para a ressingularizacéo do
sujeito, utilizando atividades expressivas, lGdicas e artisticas para favorecer a
exteriorizacdo da experiéncia vivida por ela, possibilitando compartilhé-las,
beneficiando a comunicacdo. (SANTOS, et. al., 2010)

O Iludico é um termo que significa brincar. Dentro desse contexto esta incluso o
jogo, a brincadeira, o brinquedo e o divertimento. Sendo todos esses, significativos para
o desenvolvimento psiquico, afetivo e social da crianca e é através deles que a crianca
explora, associa, aprende e sente prazer no que estd fazendo. No entanto, a ludicidade
ndo € apenas uma necessidade da crianca, mas sim de todo ser humano porque ela ndo
SO proporciona a diversdo, traz consigo importantes conceitos que sdo primordiais para
a pessoa, independente da idade. Logo tem papel fundamental no que se refere a
aprendizagem e desenvolvimento pessoal, social e cultural, facilitando a comunicagéo
expressdo e desenvolvimento psicomotor da crianga. O ludico é o meio de a crianca
sentir-se a vontade num determinado ambiente, explorando-o para conhecer 0 que antes
era estranho para ela. Para que a crianca desenvolva o aspecto ludico e que esse seja
aprimorado ao longo da vida é necessario que ela se relacione tanto com seu meio,
guanto o espaco no qual vive. (BUENO, 2013).

Escrever sobre essa experiéncia € uma forma de mostrar o valor da brincadeira
sobre a criangca em qualquer meio, mesmo o ambiente hospitalar, e revelar o qudo é
indispensavel a atuacdo do terapeuta ocupacional, pois, esse promove a criangca como
ser préaxico, que possui atividades cotidianas que sdo interrompidas com a
hospitalizacéo.

OBJETIVO

O relato tem por finalidade apontar a importadncia da atuacdo da Terapia
Ocupacional para criancas hospitalizadas em um servico de satde publica no municipio
de Macei6- Alagoas através da promocao do brincar.

METODOLOGIA

Os encontros aconteceram todos os sdbados, das 14 as 17h, onde cada palhaco
doutor incorpora em um personagem e cria a sua propria histéria para serem usados
durante toda a sua permanéncia no projeto. Para a construcdo do relato, levamos em
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conta a vivéncia correspondente do més de marco a agosto de 2015, totalizando ao todo
27 encontros vivenciados pelas académicas.

Para a abordagem teorica do assunto, foi feito uma revisdo de literatura que
abordassem o contexto da crianca hospitalizada, o brincar e a atuagdo da Terapia
Ocupacional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da vivéncia, foi observado que na atuacdo dos plantdes, o palhaco
doutor se permite voltar no tempo e interage diretamente com a crianca através da
ludicidade, ele que brinca, pula e sorri, se faz intermediador e proporciona a crianga a
interacdo entre si, 0 objeto e 0 meio, muitas vezes o brinquedo é utilizado além de sua
finalidade, sendo este apenas um meio para a crianga se deixar “ser crianca” e através
do brincar explorar sua criatividade e se expressar através do corpo. Ha momentos que
nem o brinquedo é necessario, a prépria imaginacao da crianca permite-a fantasiar, se
expressar e associar suas introspec¢cdes com um mundo imaginario que a brincadeira
traz.

O palhaco doutor pode se fazer brinquedo utilizando do seu corpo, sua voz, sons
produzidos por ele, através de ritmos, mimicas faciais, danc¢a, na qual a crianca é agente
ativo que o acompanha na danca, canta ou escolhe a musica. As mdes entram na
brincadeira e até a sua ludicidade é despertada. Podemos utilizar diversos recursos
como, jogos educativos, desenhos para colorir, bolhas de sab&o, bola, baldo de sopro,
livros para contacao de histdrias, masicas e muitos outros.

Algumas criancas sdo faceis de serem conquistadas, basta um sorriso, que ja
correm e abracam, outras, estdo atdnicas, abatidas, desconfiadas e chorosas. Nesses
casos, para conquista-la tem que agir aos poucos, isso pode ser feito através dos
recursos ou pelo acompanhante, se ainda assim a crianga persistir talvez ela consiga
interagir com outro palhago doutor, se ainda continuar quieta, talvez no decorrer do
plantdo se solte. Existem motivos para ela estar assim, pode ser dor, angUstia, cansaco,
saudade e independente da causa seu desejo deve ser respeitado.

A crianca, geralmente esta passiva nos hospitais, os profissionais aparecem para
realizar os procedimentos e ela ndo tem escolha, é submetida a todo custo, ja com o
palhaco doutor, ela tem essa autonomia e este obedece a ela, isso a tras confianca,
afetividade e aumenta o vinculo entre os dois. Ha situacdes na qual o palhago doutor se
depara com a crianga em procedimentos invasivos que utilizam agulha, curativos e que
causam dor, diante dessa situacdo deve ter e transmitir calma para que a crianga nédo
dificulte o procedimento, passando seguranca como dar a mao para que ela segure, dizer
palavras que a tranquilizem, sempre usando a criatividade, com historias que desperte a
atencdo da crianca e a promova um maior quadro de seguranca e tranquilidade.
Assim, o0s integrantes do projeto terminam o plantdo com o coragdo cheio e a sensacéo
de dever cumprido, aprendendo um pouco mais a cada dia e |4 fica a alegria que a
brincadeira proporciona, sabendo que, o brincar ou a ludicidade faz com que a crianga
se desenvolva em todos seus aspectos. A cada experiéncia um vinculo € construido, uma
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historia é contada e a recompensa é sempre um sentimento de felicidade e sorrisos no
rosto de cada um.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, além de levar alegria, entretenimento e diversdo o projeto sorriso
de plantdo com os seus palhagos doutores propiciam para as criangas hospitalizadas o
despertar ludico, através das brincadeiras, fantasias e imaginacdo aproximando e
ajudando-as na interacdo e exploracdo do meio para maior desenvolvimento psicomotor.
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OFICINA DE LIBRAS - ESTRATEGIA DE OTIMIZACAO DA
COMUNICACAO ENTRE SURDOS E OUVINTES NO SERVICO DE TERAPIA
OCUPACIONALCOM EQUIPE INTERDISCIPLINAR

MAIRA AUGUSTO DO CARMO

UNIFOR - Universidade De Fortaleza

INTRODUCAO

A relevancia dos conceitos de linguagem e cultura é ressaltada por Woodward
(2011, p. 56), ao afirmar que “[...] vivemos a nossa subjetividade em um contexto social
no qual a linguagem e a cultura d&o significado a experiéncia que temos de ndés mesmos
e no qual nos adotamos uma identidade”. O surdo constroi a sua identidade envolvendo
tracos culturais como lingua, formas de relacionamento e percepcdo de mundo baseadas
em fatores visuais e gestuais de sua comunidade. A comunica¢do do surdo por meio da
lingua de sinais possibilita a expressdo do seu ser, na totalidade, porque se trata da voz
cultural, que ndo e possivel silenciar (SACKS, 2010, p. 104) A pessoa com surdez
severa a profunda é singular devido as suas diferencas culturais e linguisticas,
fundamentadas na visualidade, o que promove impactos sociais do uso da lingua de
sinais. (RODRIGUES; QUADROS, 2015)

Cultura surda se constitui no jeito que o surdo entende e modifica 0 mundo as
suas percepcdes visuais que contribuem para a definicdo das identidades e cultura do
povo surdo (STROBEL, 2008, P. 24). Esta cultura tem a base no conceito de diferencas
culturais e sociais, peculiares as minorias culturais.

Quanto as diferencas, Skliar (2011, p. 28) ressalta que “quase ninguém
reconhece vozes cuja origem ndo seja as suas proprias [...] quase ninguém encarna a
pegada que deixam outras palavras, outros sons, outros gestos, outros rostos”.
Identificar as diferencas como algo positivo é tarefa ardua, em especial quando se trata
de reconhecer que o outro é apenas diferente, ndo inferior.

No entanto, Cruz (2011), Quadros e Cruz (2011), se a crianca surda nao convive
com a lingua de sinais, o input linguistico é insuficiente ou inadequado para que o
processo de aquisicdo da linguagem ocorra mediada pela sua lingua natural. Essa
crianca deve ter a oportunidade de contato posterior com a lingua oral auditiva de seu
pais, como segunda lingua (L2), se constituindo bilingue. Nesse contexto as linguas de
sinais se constituem com a complexidade de qualquer lingua oral auditiva, como afirma
Sacks (2010, p. 37).

[...] as verdadeiras linguas de sinais séo, de fato, completas em si mesmas: sua
sintaxe, gramatica e semantica sdo completas, possuindo, porém, um caréater diferente
do de qualquer outra lingua falada ou escrita. Assim, ndo é possivel transliterar uma
lingua falada para a lingua de sinais palavra por palavra ou frase por frase — suas
estruturas séo essencialmente diferentes.

Dai a necessidade de que a pessoa surda tenha acesso & cultura surda
precocemente, para que, [...] desperte a atencdo e memoria visuais: como os falantes de
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linguas orais-auditivas desenvolvem geralmente mais atencdo e memoria auditivas, é
necessario um esforco para o desenvolvimento da percepgdo visual do mundo — um
olhar, uma expressdo facil, sutis mudancas na configuracdo das méos sdo tracos que
podem alterar o sentido da mensagem (GESSER, 2012, p. 5)

Para tanto, a Pedagogia Visual tem se constituido em importante ferramenta de
mediacdo da aprendizagem baseada nas experiéncias visuais “[...] pois esta estratégia

tem no signo visual um elemento determinante no processo de ensinar e aprender”
(MUNGUBA; PORTO; PRADO E VASCONCELOS, 2014, p. 4).

Os aspectos discutidos até agora, tem sido um desafio a formacéo profissional da
salde, na perspectiva transdisciplinar. Albuquerque et al (2010) salientam que uma
proposta de mudanca na formacdo que inclui um modelo de atencdo a salde,
apresentando 0 compromisso com as necessidades do usudrio, provoca um novo perfil
de profissional de salde comprometido com a universalidade, a equidade e a
integralidade do cuidado. Assim, segundo Barbieri (2006), as propostas de reformulacéo
de curriculos universitarios da area da salde surgiram em conjunto com as propostas de
reformulacdo do Sistema de Salde. Tais propostas tém se pautado ndo sé na
consideracdo da diversidade regional e municipal, mas na articulacdo das politicas
integradas nacionalmente pelo Conselho Nacional de Salde.

Destacam Santos, Devincenzi e Batista (2011), que ha caréncia qualitativa destes
profissionais, que atuem adotando com base nas diretrizes do SUS, proporcionando um
olhar voltado para as dificuldades e problemas no ambito bioldgico, fisico, social e
ambiental da populacdo. Nesta perspectiva, deve-se considerar que o atendimento ao
usudrio e sua familia ocorre de forma integral e continua, buscando desenvolver acGes
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com énfase na saude coletiva.
Navarro, lllesca e Cabezas (2009) acrescentam que m um contexto de trabalho
multiprofissional, sdo estabelecidas relacGes de horizontalidade e colaboracdo entre
diversas profissbes de salde, o que provoca maior coesdo e solidariedade entre os
estudantes, bem como o desenvolvimento de habilidades sociais.

Entretanto, segundo Paranhos e Mendes (2010), a experiéncia de inser¢do dos
estudantes no contexto dos servicos de forma integrada aos membros e equipes de satde
somente provocara aprendizagem se acontecer de forma ativa. Nesse caso, 0s estudantes
necessitam se confrontar com situacdes reais de salde tanto individuais como coletivas.

OBJETIVOS:

Descrever as estratégias da oficina de Libras para otimizacdo da comunicacao entre
surdos e ouvintes no NAMI.

METODOLOGIA

O estudo é caracterizado por ser aplicado, que para Oliveira (2007), tem o
objetivo de gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigidos a solugdo de problemas
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especificos; envolve verdades e interesses locais. Trata-se de uma abordagem
qualitativa, que tem interesse em conhecer as qualidades do seu objeto de investigacéo,
partindo de hipoteses levantadas pelo pesquisador (BAUER; GASKELL, 2014).
As oficinas aconteceram mensalmente, as sextas-feiras, no periodo da tarde, no Nucleo
de Atencdo Médica Integrada- NAMI, no setor de Terapia Ocupacional. As oficinas
eram mediadas por duas alunas e uma professora orientadora do curso de terapia
ocupacional, sendo uma aluna surda; uma académica do curso de fonoaudiologia; uma
fisioterapeuta surda, e uma publicitaria.

Foram totalizados cinco encontros mensais voltados para profissionais do
servico, sendo eles, terapeutas ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos
e atendentes da recepcao.

Durante esse periodo foram trabalhados os seguintes temas: cultura e identidade
surda, sinais basicos e cumprimentos, e casos situacionais do servigo. As oficinas eram
compostas de explicacdes, aula expositiva, situagdes-problema, didlogo e treino em
libras, tira-davidas, e comentarios sobre o conteddo exposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As oficinas, que foram direcionadas para situagcdes cotidianas encontradas no
servico, serviram de base para uma comunicacdo prévia, receptiva e inclusiva para o
surdo, facilitando também, o didlogo e a compreensdo do profissional ouvinte.
Foram trabalhadas na oficina teméticas relacionadas as demandas do servigo, com
possiveis davidas e informacdes do surdo para o atendente e/ou profissional ouvinte e
do atendente  e/ou  profissional ouvinte para o  usuadrio  surdo.
Cada encontro mensal abordava uma nova tematica, sendo elas: Cultura e Identidade
Surda, Sinais basicos de apresentacdo e cumprimento e casos situacionais. Durante cada
oficina, havia espago para que os profissionais tirassem ddvidas e comentassem sobre o
que estava sendo realizado.

Para o registro das falas, serdo usadas a inicial da profissdo do profissional participante,
seguido com uma numerag&o (ex.: Terapia Ocupacional, TO 1).

Sobre cultura e identidade surda:

“No servigo, antes da gente participar da oficina e conhecer esses conceitos, viamos o
surdez como deficiéncia, e ndo como uma cultura”. (Fi 1)

“Achei interessante entender um pouco sobre a cultura surda e sobre essa lingua que
eu ndo sabia nada”. (TO 2)

“Existem diferencas que eu ndo sabia, principalmente porque a gente vé outra coisa na
nossa formagdo académica”. (Fo 3)

A pesquisadora surda Strobel (2008, p.26) afirma que “a cultura surda exprime
valores, crenga que, muitas vezes, se originaram e foram transmitidas pelos sujeitos
surdos de geragdo passada ou de seus lideres surdos bem sucedidos, através das
associacdes de surdos”. Cultura € um conceito que destaca formas de constitui¢do de
subjetividades que auxiliam na determinacdo e organizacdo de grupos (SA, 2006).
Em se tratando do surdo, este conceito tem um significado diferenciado, ja que ele se
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constitui na cultura surda que se trata do conjunto de significacdes simbolicas
veiculadas pelo uso de uma lingua, de estratégias e codigos sociais utilizados pelos
surdos para viverem numa sociedade feita por e para ouvintes (SANTANA;
BERGAMO, 2005). Assim, conhecer a cultura surda e aprender a utilizar esse
conhecimento na abordagem ao povo surdo, assim como na sensibilizacdo de familiares,
profissionais e comunidade ouvinte, €& determinante na proposta abordada.
Percebe-se entdo, pelas falas destacadas, a importancia da definicdo de alguns
elementos da cultura surda, tanto para compreensdo como para desmistificar termos
preconceituosos comuns na sociedade atual.

Sobre os sinais basicos de apresentacdo e casos situacionais abordados nas
oficinas:
“Como ¢ legal aprender esses sinais. Eu ‘to’ amando!”. (Fo 4)

“E como eu pergunto se o meu paciente esta melhor?”. (TO 5)
“ Agora podemos treinar umas com as outras aqui no setor.” (Fo 6)
“Essas aulas estdo sendo um diferencial. Todo servico deveria ter.” (Fi 7)

“Eu sempre sonhei que, tivéssemos essas oficinas aqui no servigo. E hoje eu vejo dando
certo.” (TO 6).

A implantacdo das oficinas dentro de um setor de terapia ocupacional, baseado
em um servico interdisciplinar, tem viabilizado informacGes precisas sobre a cultura
surda e lingua de sinais, e também tem tornado esse local, um servico diferenciado e
qualificado, preparado para atender uma demanda surda.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto das oficinas de libras tem possibilitado ao grupo de pesquisadores
enriquecer e partilhar os estudos realizados durante o tempo de projeto. Trata-se entdo
de uma proposta inovadora, incomum nos servicos de salde; sendo um diferencial aos
setores de atendimentos oferecidos hoje a populacdo e em especial a clientela surda.
Fala-se portanto de inclusdo e de qualificacdo de atendimentos voltados para a
reabilitagdo, sendo uma maneira de preparar o profissional para intervir junto ao
paciente  surdo, diminuido  assim as  barreiras da  comunicagdo.
E intencdo que o projeto volte a acontecer mensalmente e seja expandido para atender
profissionais também de outros setores do Nucleo de Atencdo Medica Integrada —
NAMI.
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PERCEPQC:)ES TERAPEUTICAS OCUPACIONAIS ACERCA DA
HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR: PERSPECTIVAS EM
ATIVIDADES ARTISTICAS

FLAVIA DOS SANTOS COELHO, CAROLINA BARBOSA SAMPAIO, PALOMA DE
LIMA MENDES MEDEIROS DE SOUZA, CLEVIA DANTAS LUZ DE MATOS

Universidade do Estado do Para
INTRODUCAO

O momento da hospitalizacdo é uma situacdo de grande desamparo para o
paciente e para os seus familiares, pois o hospital é considerado um local que
proporciona medo e inseguranca. Segundo Medeiros (2011), o ambiente hospitalar
influencia na satde do sujeito, pois € visto como um ambiente “frio e sem vida”, que
pode desencadear estresse e agravos psiquicos, causando ainda mais sofrimento para o
paciente.

A estrutura fisica de um hospital na maioria das vezes, ndo contribui para uma
boa qualidade de vida do usuério. Medeiros (2011) também retoma o pensamento de
Oliveira (2008) ao falar que alguns ambientes ndo satisfazem as necessidades de quem o
utiliza, e consequentemente acontece uma desestruturacdo interna do hospitalizado,
repercutindo em suas relagdes familiares e principalmente nas suas relacbes com 0s
profissionais do hospital.

Outro fator que contribui no mal estar dos internados € a quebra do seu cotidiano
e de papéis ocupacionais, pois como mostra o estudo de Rocha e Mello (2004) “todas as
acOes desenvolvidas dentro de um hospital fazem parte de alguma rotina e respondem a
padrdes preestabelecidos que visam garantir a ordem”. Desta forma, essa rotina exercida
no hospital é indiferente as peculiaridades de cada sujeito, a qual é focada pelos padrbes
clinicos de controle das doencas e de organizacio do  espaco.
Quando se trata de associar a situacdo de internacdo com incapacidades fisicas e
psiquicas, o paciente sente-se limitado por depender de outras pessoas para realizar suas
atividades de vida diaria (AVD’s), sente-Se incomodado pela falta de autonomia e
privacidade e até mesmo, surgem sentimentos de vazio e abandono por conta do
afastamento de sua realidade (ROCHA; MELLO, 2004).

Devido a essa problemaética, surge a necessidade de construir um olhar voltado a
integracdo do corpo doente - que precisa de cuidados- a um corpo que possui identidade
historica, carregada de desejos, interesses, sentimentos e vontades, a qual considera que
o individuo hospitalizado precisa ser visto com um olhar mais cauteloso e humanizado
(ROCHA;MELLO, 2004).

Com isso, destaca-se que a Politica de Humanizacdo (PNH), segundo Pasche,
Passos e Hennington (2011), é uma politica de assisténcia que tem como objetivo
qualificar as praticas de gestdo e atencédo a saude, correspondendo a producao de novas
atitudes por parte de toda a equipe multiprofissional e de novas éticas no campo de
trabalho, as quais podem superar os problemas e desafios do cotidiano.
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Humanizar € muito mais do que proporcionar um trabalho altamente eficaz, mas
também, além de outros fatores, € se tornar sensivel frente as demandas emitidas pelos
usuarios dos servicos de saude e ainda pelos fatores externos, como sociais, ambientais
e politicos, por exemplo, que podem de certa forma dificultar a dindmica das
instituicdes de salude (PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011; FILHO; BARROS;
GOMES, 2009).

Tendo como bases conceituais que visam a reorganizacdo dos processos de
trabalho em salde, a PNH propde acdes que melhorem a experiéncia cotidiana de
individuos que utilizam os servicos de saude, sejam eles pacientes, trabalhadores ou
gestores. Nesse sentido, ela propde préticas centradas na modificacao fisica de um dado
espaco e/ou na sensibilizacdo das relacOes interpessoais. Logo, essas modificagOes
servem para fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) pautados nas formas de
produzir e prestar servigos a populagdo (FILHO; BARROS; GOMES, 2009; PASCHE;
PASSOS, HENNINGTON, 2011).

Nesse sentido, destaca-se a utilizacdo de atividades artisticas como recurso
terapéutico que, sob os construtos da humanizacdo, favorecem as potencialidades e
habilidades ocupacionais do individuo no ambito hospitalar. Por meio destas, pode-se
proporcionar ao paciente uma assisténcia mais completa, de maneira a ressignificar seu
cotidiano de forma humanizada, promovendo a potencial criativo no processo de
internacdo (ELMESCANY, 2010).

OBJETIVOS

Descrever as percepcOes terapéuticas ocupacionais acerca de acdes humanizadas
no ambito hospitalar, por meio das atividades artisticas.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma amostra do projeto de pesquisa “Humanizartes”,
realizadas na Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia do Pard, durante o periodo de Marco
de 2014 a Marco de 2015, com o objetivo de humanizar o ambiente hospitalar através
de préticas pautadas em atividades artisticas.

Para isto, utilizou-se de atividades artisticas baseadas no desenho, pintura e
confeccdo de cartdes junto a pacientes e acompanhantes internados no hospital. Sendo
assim, para a construcdo deste trabalho, observou-se o desempenho de pacientes-
participantes da pesquisa que estivessem internados nos setores de abrangéncia do
projeto, como as enfermarias Santa Maria | e Il do local. O referido trabalho foi
aprovado pelo comité de ética conforme o codigo Caae 30399114000005171.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir de acles artisticas efetivas na FSCMP, sob as diretrizes de
humanizacdo, pode-se observar a ressignificacdo do cotidiano hospitalar, principalmente
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por meio da utilizacdo de atividades artisticas com o0s usuarios internados, no que diz
respeito a quebra de paradigmas sobre o hospital como um local inéspito, onde a rotina
apresenta-se de maneira repetitiva e ociosa, carregado de tensdes, as quais estdo
associadas aos procedimentos clinicos dolorosos e a possibilidade de morte, mediante a
determinada condigdo de saude.

Corroborando com isso, Silva (2012) aponta que ao adoecer, o individuo
encontra-se envolvido por complexas mudancgas impostas pela doenca, principalmente
bioldgicas, além de alteracdes que envolvem o0s contextos em que este esta inserido.
Todos esses contextos interligam experiéncias de vida, relacbes sociais, crencas e
valores pessoais de cada individuo, e os quais podem, até mesmo, ser afetados pelo
processo de adoecer. Desse modo, ao ser internado, o individuo passa a enfrentar uma
nova realidade geradora de mudancas repentinas e drésticas que ocasionam uma ruptura
no cotidiano deste, e também o distanciamento da familia.

Sendo assim, percebeu-se que as acdes humanizadas praticadas no hospital
puderam proporcionar a oferta de um ambiente mais agradavel e acolhedor aos
pacientes, além da minimizacdo da condicdo de ociosidade, que geralmente este sujeito
estd submetido, e ao estresse hospitalar.

Por meio de atividades artisticas, pode-se observar, através dos relatos dos
pacientes, que houve uma significativa minimizacdo das tensdes hospitalares
vivenciadas por eles, visto que, por meio do fazer estes expressaram melhor bom
humor, mostrando-se mais ativos e participativos, além de aumentar suas perspectivas
de recuperagdo perante o quadro vivenciado, evidenciados por meio do aumento da
esperanca e de pensamentos positivos.

Com isso, Valladares e Silva (2011), afirmam que as oficinas artisticas no
ambiente hospitalar se apresentam como uma acdo inovadora em praticas de saude e
como um “recurso” de humanizagdo, uma vez que possibilitam o resgate de habilidades
pessoais dos pacientes, a expressdo, a comunicagao e a sua capacidade criativa, 0 que
contribui no processo de quebra da rotina hospitalar e na ociosidade ocasionada por
esta.

Também foi possivel observar que as propostas de atividades artisticas
efetivadas neste local, contribuiram para a quebra de paradigmas na inovacdo de
cuidados, o resgate do acolhimento e a singularidade de aten¢do a cada individuo, pois,
puderam favorecer as potencialidades e habilidades do paciente, torna-lo mais produtivo
e ativo, e contribuir para que este também seja um agente transformador de seu
tratamento, fatores esses fundamentais para o restabelecimento da saude.
Nesse sentido, Martins, Ferreira e Oliveira (2008), em seu estudo realizado com
usuarios e equipe técnica de um hospital afirmam que, as atividades realizadas por meio
das artes possibilitaram uma melhora no estado de humos dos usuérios, facilitando a sua
adaptacdo e suas ocupacOes no hospital, promovendo assim a diminui¢do das tensoes
nesse ambiente, de modo a estimular o potencial criativo e a criatividade frente os
fatores advindos do processo de internacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

747
Anais do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional/2015. Rev.Interinst. Bras.Ter. Ocup. Rio
de Janeiro; ATOERJ, 2016.



RevishraTO

As acOes humanizadas realizadas no ambiente hospitalar, por meio da utilizagéo
da arte, contribuiram para a promocéo da satde dos usuérios e a oferta de um ambiente
mais acolhedor, visto que pdde-se proporcionar a minimizacdo dos agentes estressores,
a quebra da rotina hospitalar e a ressignificagdo do cotidiano vivenciado neste ambiente,
0s quais puderam ser observados a partir do empoderamento desses sujeitos nas
atividades desenvolvidas.

Por meio do fazer, pode-se identificar o potencial terapéutico das atividades
artisticas e, sob a influéncia das diretrizes de humanizacdo, proporcionou-se aos
pacientes participar, ativamente, do seu processo de tratamento de maneira a incitar a
reflexdo sobre sua esséncia humana, a qual é pautada por possibilidades e
potencialidades.
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PERFIL DE CUIDADORES DE SUJEITOS COM AVC ATENDIDOS EM
SERVICOS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO FISICA DE UMA
CIDADE DE MEDIO PORTE DO ESTADO DE SAO PAULO

CAMILA CAMINHA CARO, DANIEL MARINHO CEZAR DA CRUZ

Universidade Federal De Sao Carlos

INTRODUCAO

O AVC é uma doenca crbnica que causa sequelas temporarias ou permanentes e
necessita de um longo periodo de recuperacdo, muitas vezes caracterizado por uma
dependéncia prolongada, tanto para suas atividades cotidianas quanto para contatos
sociais, apoio emocional e ajuda financeira (JEONG et al, 2015). Nesse contexto faz-se
necessario um cuidador para auxiliar esse sujeito, sendo a familia a principal
responsavel por esses cuidados (PERLINI; FARO, 2005).

O cuidador familiar é definido como o individuo com vinculos parentais que
assume a responsabilidade direta ou indireta pelo cuidado de um membro da familia que
se encontra doente ou dependente (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004). Esse
cuidado, geralmente, € desempenhado por um Unico individuo, sem a ajuda de outros
familiares ou de profissionais com formacdo especializada (KAWASAKI; DIOGO,
2001).

Tradicional e historicamente, o papel de cuidadora é atribuido a mulher.
Geralmente, quando esta reside no mesmo domicilio do sujeito em condicdo de
dependéncia, torna-se cuidadora, seja do conjuge, pais ou até mesmo filhos e irméaos.
Devido a razdes predominantemente culturais, o papel da mulher como cuidadora ainda
é uma atribuicdo esperada pela sociedade (KARSCHI, 2003).

Tornar-se um cuidador de sujeito com AVC pode acarretar uma série de
alteracdes na vida do sujeito que assume esse papel. Estudos apontam alteragfes nos
papéis ocupacionais dos membros da familia e nas relagdes maritais, impacto
financeiro, comprometimento da vida profissional, além tempo para o autocuidado e
lazer (BOCCHI, 2004; FALCAO et al, 2004; PERLINI; FARO, 2005; BAUMANN et
al, 2011).

Estudos apontam que o cuidado dispensado a individuos que sofreram AVC
caracterizado por longos periodos, pode gerar sobrecarga e comprometimentos a saude
do familiar (PERLINI; FARO, 2005). Outro estudo também aponta que esse cuidado
também pode ocasionar impactos na qualidade de vida dos cuidadores, uma vez que se
observaram menores indices desta quando comparados a grupos controle (WHITE et al,
2006).

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo tracar o perfil sociodemografico, de cuidados e de saude
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de cuidadores de sujeitos com diagnostico de AVC do sexo masculino que sdo
atendidos em servigos especializados em reabilitacdo de uma cidade de médio porte do
interior do Estado de S&o Paulo.

METODOLOGIA

Adotou-se uma pesquisa transversal descritivo-analitica, com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por trinta (n=30) cuidadores de sujeitos com AVC
do sexo masculino, com idade acima de 18 anos, que acompanhassem ha mais de seis
meses um familiar adulto, do sexo masculino, com um Unico episédio de AVC, sem
outras doengas incapacitantes e inseridos em servicos de reabilitacéo.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Federal de S&o Carlos, sob parecer de nimero
407.176. Os dados foram coletados em dois servicos publicos que oferecem assisténcia
ambulatorial e domiciliar a sujeitos com deficiéncias fisicas de uma cidade de médio
porte do interior do estado de sdo Paulo — Brasil, com uma populacdo média de 400 a
500 mil habitantes.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: (1) Ficha de identificacdo contendo
dados sociodemogréaficos, aspectos relacionados ao cuidado e a satde dos cuidadores;
(2) Escala de Zarit Burden Interview (ZBI) para avaliar o nivel de sobrecarga
relacionada ao cuidado; (3) Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) para a dor; e (4)
WHOQOL Bref (WB) para a qualidade de vida.
As andlises dos dados debrucaram-se sob a abordagem quantitativa, utilizando-se da
analise descritiva simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos obtidos através da ficha de identificagdo dos
participantes.

Cuidadores (n=30)

Média (DP*)
Idade (anos) 58,70 (13,34)
Escolaridade (anos) 4,93 (3,31)

Tempo de cuidado dispensado (15,37 (15,37)
Frequéncia (%)

Género -
Feminino 27 (90)
Masculino 3 (10)
Estado civil -
Casado/Unido estavel 25 (83)
Divorciado 2 (7)
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Viavo 2 (7)
Solteiro 1(3)
Parentesco com o Sujeito com

AVC )
Esposa 17 (57)
Filho/Filha 7 (23)
Mée 2 (7)
Outros 4 (13)
Quialificacéo profissional -
Baixa 27(90)
Alta 3(10)

Exercicio Profissional -
Antes do inicio dos cuidados 26 (87)
Apbs o inicio dos cuidados 10 (33)
Problemas de Saude -

Sim 25(73)
Né&o 5(7)
Problemas emocionais -

Sim 10(33)
Né&o 20(67)
Sono -
Continuo 9(30)
Interrompido 21(70)
8 horas diéiras 2(2)
Acima de 8 horas 8(27)
Abaixo de 8 horas 20(67)

*DP = desvio padrao

Os cuidadores familiares eram predominantemente do sexo feminino, adultos,
casados ou com unido estavel e cénjuges dos sujeitos com AVC, o que corrobora o
estudo de Perlini e Faro (2005). Esses achados podem ser explicados em detrimento da
amostra ser composta exclusivamente por individuos com AVC do sexo masculino,
sendo o cuidado advindo principalmente do conjuge.

Também se observaram baixos indices de escolaridade entre amostra, assim
como no estudo de Perlini e Faro (2005). Outro aspecto identificado foi a baixa
qualificacdo profissional, bem como reducdo de 87% para 33% das atividades
profissionais ap6s o inicio dos cuidados. Confirmando esses dados, o estudo de
Grunfeld e colaboradores (2004) também apontou uma taxa de 5% de redugdo das
atividades laborais dos cuidadores apds estes assumirem os cuidados do familiar
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adoecido. Esse fato se da pela necessidade de auxilio continuo ao familiar, bem como
pela dificuldade em conciliar tais atividades.

No que se refere aos aspectos de saude, observou-se que 73% da amostra
apresentava problemas de salde, enquanto 33% problemas de cunho emocional. O sono
era caracterizado por interrupcdes e por periodos inferiores & 8 horas diérias. Esses
fatores podem ser explicados pelo fato do cuidar acarretar alteracdes na rotina dos
individuos, levando-os a alteracdes na saude fisica e emocional (BOCCHI, 2005).

A Tabela 2 apresenta os dados descritivos dos instrumentos utilizados por este
estudo: (1) Escala de Zarit Burden Interview (ZBI); (3) Escala Visual Analdgica da Dor
(EVA); e (4) WHOQOL Bref (WB).

Tabela 2 — Dados descritivos dos instrumentos

Cuidadores (n=30)

- « [Frequéncia

Média (DP*) (%)
Sobrecarga 29,6(17,26) -
Auséncia a pouca - 9(30)
Moderada - 15(50)
Moderada a severa - 4(13)
Severa - 2(7)
Dor no corpo 545(3,90) -
Qualidade de62,06(17,26) !
vida
Fisico 64,63(23,84) -
Psicoldgico 61,81(19,67) -
Ambiental 60,56(17,08) -
Social 61,15(20,31) -

*DP = desvio padrao

Observou-se o predominio de sobrecarga moderada entre os cuidadores e uma
média de 26,9 pontos. O estudo de Pereira e colaboradores (2013) apresentou dados
préximos aos desta pesquisa. Esses niveis elevados de sobrecarga podem explicados
pelo longo periodo de dedicacdo aos cuidados, bem como por aspectos relacionados ao
cuidado, como o isolamento social; as mudancas e insatisfagdes sociais; as dificuldades
financeiras; os déficits na saude e no autocuidado do cuidador, assim como aspectos
relacionados ao desgaste fisico e emocional ocasionado pelo cuidado (BOCCHI, 2004).

Outro fator observado foram os altos niveis de dor entre a amostra, assim como
indices mais baixos de qualidade de vida nos dominios fisico e social do WB. Esses
fatores podem ser compreendidos como sintomas secundarios a sobrecarga, tendo em
vista estudos que relacionam tais variaveis (MARTINS, RIBEIRO, GARRET, 2003;
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BOCCHI, 2004). Esses aspectos também podem ser explicados pelas demandas fisicas
decorrentes do cuidado, bem como pelas alteracbes na participacdo em atividades
sociais, atividades fisicas, cuidados com a saude, dentre outros (BOCCHI, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que este estudo possa contribuir para a compreensdo dos aspectos
sociodemogréaficos, de cuidados e de saude em cuidadores de sujeitos com AVC do
sexo masculino a partir das evidencias encontradas, a fim de identificar possiveis
alteracOes na vida destes sujeitos que assumem o cuidado de seus familiares. Também
se espera que os dados apresentados possam promover direcionamentos para novas
politicas publicas e a¢cBes no contexto da terapia ocupacional em relagdo ao cuidador
familiar do sujeito com AVC.
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PERFIL DE HOMENS COM AVC ATENDIDOS POR SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO FISICA DE UMA CIDADE DE
MEDIO PORTE DO ESTADO DE SAO PAULO

CAMILA CAMINHA CARO
DANIEL MARINHO CEZAR DA CRUZ

Universidade Federal De Sao Carlos

INTRODUCAO

O AVC é ocasionado por uma interrupcdo no fluxo vascular cerebral, de origem
isquémica ou hemorragica, decorrente de etiologias diversas e fatores predisponentes. O
evento € caracterizado por alteracbes histopatoldgicas em areas encefélicas e
consequente morte neuronal. As alteragfes causadas pelo AVC podem ser de origem
fisica, cognitiva ou comportamental, dependendo da area lesionada (BRUST, 2012).

Aproximadamente 15 milhGes de individuos sofrem esse tipo de doenca
cerebrovascular no mundo, com prevaléncia em paises de industrializacdo tardia
(GRYSIEWICZ et al, 2008). Dentre esses, cerca de cinco milhGes vdo a 6bito e os
outros cinco milhdes ficam incapacitados permanentemente.

No Brasil, 0 AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade, com
dados que demonstram uma incidéncia anual de 108 casos por 100 mil habitantes, além
de taxa de fatalidade de 18,5% 30 dias ap0s a lesdo e 30,9% aos 12 meses, com indice
de recorréncia de 15,9% ap6s o primeiro episodio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Em vista disso, ocasiona grandes impactos sociais e econdmicos no pais.

A prevaléncia do AVC é mais comum em individuos idosos e sua incidéncia
dobra a cada década apds os 55 anos (RODGERS, 2004). Com o envelhecimento
populacional, a doenca tornou-se um importante problema de saude publica. Embora
mais incidente em idosos, estudos também tem evidenciado a presenca significativa em
individuos jovens e adultos, com idade entre 20 e 59 anos (FALCAO et al, 2004).

O AVC apresenta diferencas em relacdo ao género, sendo mais prevalente entre
0s sujeitos do sexo masculino, conforme dados da American Heart Association
(ROGER et al, 2012). Outra diferenca refere-se a independéncia funcional, uma vez que
estudos mostram que as mulheres metade da probabilidade de serem independentes nas
atividades bésicas de vida diaria e de retornarem as suas atividades, sendo a
incapacidade mais frequente ou mais grave do que no sexo masculino (FALCAO,
2004).

O AVC provoca deficiéncias sensério-motoras contralaterais a lesdo cerebral
com impacto no desempenho motor cotidiano (BOUKADIDA et al, 2015). Além das
alteracbes motoras, ocasiona prejuizos cognitivos significativos em cerca de dois tercos
dos sujeitos (GORELICK et al, 2011). Essas alteragdes podem ser de origem temporaria
ou permanente, exigindo de um longo periodo de recuperacdo e causando deficits
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funcionais e impactos na vida cotidiana, especialmente para as atividades de vida diaria
(BAUMANN et al, 2011).

Diante dessas questdes, a reabilitacdo € apontada como importante fator na
melhora da qualidade de vida desses individuos, podendo ser definida como o conjunto
de agBes que sdo desenvolvidas para o restabelecimento e manutencdo das funcoes
motoras, cognitivas e sensoriais, reintegracao do sujeito ao seu circulo familiar e social,
bem como para educacdo do sujeito e sua familia (CAETANO et al, 2007).

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo tracar o perfil sociodemografico, clinico e funcional de
sujeitos com AVC, atendidos por servigos municipais especializados em reabilitacdo de
uma cidade de medio porte do interior do estado de S&o Paulo.

METODOLOGIA

Adotou-se uma pesquisa transversal descritivo-analitica, com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por trinta (n=30) homens adultos, com diagnostico
de AVC ha mais de seis meses, sem outras doencas neuroldgicas e incapacitantes
associadas e inseridos em servigos de reabilitacdo ha mais de 6 meses.

A pesquisa foi realizada mediante a aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de S&o Carlos, parecer numero
407.176. Os dados foram coletados em dois servicos publicos que oferecem assisténcia
ambulatorial e domiciliar a sujeitos com deficiéncias fisicas de uma cidade de médio
porte do interior do estado de sdo Paulo — Brasil, com uma populacdo média de 400 a
500 mil habitantes.

Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: (1) Ficha de
Identificacdo, contendo dados sociodemograficos, caracteristicas do AVC e aspectos
relativos a saude; (2) Mini Exame do Estado Mental (MM); e (3) Medida de
Independéncia Funcional (MIF). As analises dos dados debrucaram-se sob uma
abordagem quantitativa, utilizando-se da analise descritiva simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos obtidos através da ficha de identificagdo dos
participantes.

Sujeitos com AVC (n=30)

Média (DP*)
Idade (anos) 70,27 (11,48)
Escolaridade (anos) 3,16 (1,96)
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Tempo de lesdo (meses) 12,50 (15,31)
Tempo de reabilitacdo (meses) 9,10 (10,53)
Frequéncia (%)

Estado civil -
Casado/Unido estavel 23 (77)
Divorciado 3 (10)
Viavo 3 (10)
Solteiro 1(3)
Qualificagéo profissional -
Baixa 29(97)
Alta 1(3)
Exercicio profissional

Antes do AVC 30 (100)
Apbs 0o AVC 3 (10)
Tipo de AVC -
Isquémico 17 (57)
Hemorragico 6 (20)
Né&o especificado 7 (23)
Hemisfério Cerebral
Lesionado -
Direito 15(50)
Esquerdo 14(47)
Né&o especificado 1(3)
Déficit Motor -
Hemiparesia/hemiplegia a15(50)
esquerda

Hemiparesia a direita 12(40)
Auséncia de déficit motor 3(10)
Problemas de Saude -

Sim 26(87)
Né&o 4(13)

*DP = desvio padrao

A amostra de sujeitos com AVC mostrou-se preeminentemente idosa, casada,
aposentada e com baixos niveis de escolaridade e de qualificagdo profissional, assim
como em outro estudo nacional com sujeitos com AVC (CRUZ et al, 2014).

Também se observaram baixos indices de retorno as atividades laborais apds o
evento cerebrovascular. O estudo de Cruz e colaboradores (2014) corrobora esses
dados, apontando perda do papel de trabalhador apés o AVC. Esse fator pode ser
explicado pela baixa escolaridade e empregos em cargos auxiliares, que exigem mais
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esforco fisico do que intelectual, e desse modo, incidem em influéncias negativas para o
desempenho do papel social do trabalho (VELTRONE; ALMEIDA, 2010).

As lesdes eram predominantemente isquémicas, a direita, com sequelas de
hemiparesia & esquerda e tempo de lesdo e de reabilitacdo entre 6 e 12 meses, sendo
também preeminente a presenca de comorbidades associadas ao AVC como
hipertensdo, cardiopatias e diabetes mellitus. Nesse sentido, a prevaléncia do AVC no
sexo masculino, bem a presenca dessas comorbidades, pode estar relacionada a maior
exposicao a fatores de risco para a doenca, bem como menores indices de cuidados com
a saude, conforme Figueiredo (2008).

A Tabela 2 apresenta os dados descritivos dos instrumentos utilizados por este
estudo: (1) Mini Exame do Estado Mental (MM); e (2) Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

Tabela 2 — Dados descritivos dos instrumentos

Tabela 2

Sujeitos com AVC (n=30)
Frequéncia | . *
(%) Média (DP*)

Independéncia
Funcional

Independéncia 11(37) -
Dependéncia 18(63) -

- 81,83 (34,96)

Cognicéo - 62,06 (17,26)
Presenca de

déficits 23(77) '

Auséncia de

déficits 7(23) )

*DP = desvio padréao

Através dos instrumentos observaram-se altos indices de alteracBes cognitivas
e dependéncia funcional entre os sujeitos com AVC, assim como no estudo de Costa,
Silva e Rocha (2011) e Cruz e Diogo (2009).

Esses dados podem ser explicado pela idade avancada dos sujeitos com AVC
deste estudo, uma vez que esta apresenta uma relacdo muito proxima com dependéncia
funcional e o declinio cognitivo (RABALDI, 2008). Outro possivel fator para explicar
esses dados consiste na alta prevalencia de lesbes no hemisfério cerebral esquerdo, haja
vista que estas ocasionam maiores prejuizos cognitivos e funcionais entre os individuos
que sofreram AVC (SPALLETTA et al, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS
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Espera-se que este estudo possa contribuir para a compreensdo dos aspectos
sociodemogréfico, clinico e funcional em sujeitos com AVC do sexo masculino a partir
das evidencias encontradas. Também se espera que os dados apresentados possam
promover direcionamentos para novas politicas publicas e acBes no contexto da terapia
ocupacional em relacdo ao sujeito com AVC.
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FRENTE AS EXPERIENCIAS NO PET-SAUDE

PALOMA DE LIMA MENDES MEDEIROS DE SOUZA, FLAVIA DOS SANTOS
COELHO, GISELY GABRIELY AVELAR CASTRO

Universidade Do Estado Do Para

Introducéo

Durante a avaliacdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Pro- Saude), notou-se a importancia da insercdo também dos
discentes nos servigos assistenciais de salde e de formas de financiamento que
contribuissem para a efetivacdo da interacdo ensino-servico. Desta forma, como
estratégia complementar do Pré-Saude, surge o Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-SAUDE), criado por iniciativa dos Ministérios da Salde e da
Educacdo, a partir da Portaria Interministerial n® 1.802 (RODRIGUES et al, 2013).
Como uma forma de integrar e efetivar as acdes do Programa Nacional de Reorientacao
da Formacdo Profissional em Salde, o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Salde caracteriza-se pela formacdo de grupos interdisciplinares, os quais fomentam
aprendizagens tutoriais em areas prioritarias para o SUS. A origem do programa busca
envolver diversas profissdes na area da salde, ressaltando-se o terapeuta ocupacional, as
quais tem por objetivo criar grupos de aprendizagem tutorial no &mbito da Estratégia
Saude da Familia (ESF), proporcionando aos discentes o aprimoramento das praticas
profissionais por meio de estagios e vivéncias nas instituicdes de ensino superior em
parceria com as Secretarias Municipais de Saude (RODRIGUES et al, 2013).

O PET-SAUDE tem como premissa apoiar a integracdo da triade ensino, servico
e comunidade, para as experiéncias formativas e capacitacdo de académicos e
profissionais frente as necessidades dos servicos de salde e as demandas da
comunidade. Assim, o PET-Salde visa ndo somente a formacdo de profissionais de
salde para uma melhor qualificacdo técnica, cientifica e académica, mas também
objetiva desenvolver o senso critico, o desempenho da cidadania, o incentivo ao
exercicio da funcdo social através da educacdo superior, orientada pelo principio entre
ensino, pesquisa e extensdo. O programa busca incentivar a interacdo ativa dos
estudantes e docentes, os quais sdo denominados preceptores junto a populacdo ativa
(FERREIRA et al, 2012).

Segundo o Ministério da Salude (2008) sdo objetivos do PET-Saude: Possibilitar
que o Ministério da Saude cumpra seu papel constitucional de ordenador da formacéo
de profissionais de salude por meio da inducdo e do apoio ao desenvolvimento dos
processos formativos necessarios em todo o Pais, de acordo com caracteristicas sociais e
regionais; Estimular a formacdo de profissionais e docentes de elevada qualificacdo
técnica, cientifica, tecnoldgica e académica, bem como a atuagdo profissional pautada
pelo espirito critico, pela cidadania e pela funcdo social da educacdo superior,
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orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao,
preconizado pelo Ministério da Educagdo; Desenvolver atividades académicas em
padroes de qualidade de exceléncia, mediante grupos de aprendizagem tutorial de
natureza coletiva e interdisciplinar; Contribuir para a formacdo de profissionais de
satde com perfil adequado as necessidades e as politicas de salde do Pais; Sensibilizar
e preparar profissionais de salde para o adequado enfrentamento das diferentes
realidades de vida e de salde da populacdo brasileira; dentre outros.

Objetivos

Relatar as contribuicbes do PET-SAUDE para a formagdo académica em
Terapia Ocupacional.

Metodologia

O presente trabalho consiste em um relato da experiéncia de académicas do 3°
ano de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para (UEPA), em duas
Estratégias Saude da Familia na cidade de Belém- PA, ocorrido no periodo de maio de
2014 a junho de 2015, pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET
SAUDE).

Como métodos assistenciais a comunidade e praticas terapéuticas ocupacionais,
utilizou-se atividades de Salas de espera de cunho dinamico (caracterizadas pelo
envolvimento tanto da equipe profissional da ESF, quanto das académicas e usuarios do
servico), dinamicas grupais, grupos terapéuticos, capacitacdo aos Agentes Comunitarios
de Saude, rodas de conversas sobre diversas tematicas, dentre elas, o aleitamento
materno, higiene do bebé, estimulacdo precoce, estagios do desenvolvimento infantil,
salude do trabalhador, o estresse como fator agravante para hipertensdo, déficits
cognitivos, prevencdo de quedas, além de visitas domiciliares a diversos publicos, como
as gestantes, os idosos e adolescentes.

Para a realizacdo dessas atividades nas Estratégias Saude da Familia, teve-se
como recurso a utilizacdo de folders, cartazes, elaboracdo de um video de sensibilizacdo
sobre a salde do trabalhador, orientacGes ambientais nas visitas domiciliares,
demonstracdo de cuidados basicos com o recem-nascido e orienta¢fes sobre algumas
areas de desempenho ocupacional dos usuarios, como atividades de vida diaria, 0
trabalho e participacdo social, a fim de que fossem esclarecido algumas duvidas dos
participantes, para a realizacdo satisfatria nessas questdes.

Como fundamentagdo teérica para o desenvolvimento desse trabalho, buscou-
se artigos na Lingua Portuguesa dos seguintes sites: Google Académico, Bireme e
Scielo. Em seguida, foi dada prioridade a trabalhos mais recentes, publicados nos
ualtimos cinco anos ( 2010-2015) Os descritores usados na pesquisa foram do
Descritores em Ciéncias da Saude- DeCS consistindo em: Programas; Estratégia Salude
da Familia e Terapia Ocupacional.
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asileira de Terapia Ocupacional

Resultados e Discussao

A partir das praticas desenvolvidas nas Estratégias Saude da Familia percebeu-se
uma ampliacdo do olhar terapéutico ocupacional, no que tange as reais demandas dos
usuarios dos servigos de Saude, principalmente na Atengdo primaria. Essa perspectiva
estd associada ao estudo de Caldas et al. (2012), a qual afirma que essas metodologias
ensino-aprendizagem no PET-Saude favorecem o encontro com a realidade, o dialogo e
o trabalho interdisciplinar.

Notou-se que o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude favoreceu
ndo sé a formacdo académica das discentes, mas também um maior dominio de suas
futuras préticas profissionais, associando-se com as mudangas pessoais, capazes de
aprimorar a identificagdo das demandas dos individuos frente as suas ocupagdes e
relaciona-las com cotidianos peculiares, inseridos em comunidades especificas, com
realidades diversas, as quais, na maioria das vezes, estdo associadas a escassez de
recursos financeiros, de informacéo e de acesso aos servigos de salde.

Dessa forma, Caldas et al (2012) ratificam louvaveis oportunidades de ensino-
apredizagem por discentes inseridos no PET-SAUDE, os quais, em suas préaticas,
utilizam-se de arcaboucos teérico-metodologico, além de um raciocinio clinico acerca
das realidades que enfrentam. Dessa maneira, isto influencia para o aprimoramento de
suas préticas profissionais, a fim de melhor assistir os usuarios dos servicos de saude.
No que diz respeito ao desempenho dos usuarios das Estratégias, diante das
contribuicdes e servigo da Terapia Ocupacional, estes mostraram-se sempre dispostos e
interessados pelas atividades terapéuticas ocupacionais, mesmo sendo coordenadas por
académicas do PET-SAUDE, o que nos possibilitou maior dominio em relacionar a
teoria com a prética, conseguindo entdo alcancar com satisfacéo a triade proposta como
objetivo no programa: o ensino, servico e comunidade.

Ainda sobre o trabalho especificamente da Terapia Ocupacional no programa,
verificou-se indmeras possibilidades de atribuicdes de papéis ocupacionais aos
individuos, visto que muitas vezes, 0s usuarios do servico levantaram demandas sobre
essa tematica, e que por meio dos grupos de atividades terapéuticas, conseguiam
observar suas habilidades para execucdo de atividades manuais, artisticas, corporais,
com objetivo de proporcionar novas possibilidades a esses individuos.
Ou seja, por meio do fazer, o individuo pode deparar-se com suas peculiaridades,
possibilidades e potencialidades. Pode redescobrir-se enquanto ser atuante no mundo.
Logo, as atividades terapéuticas possuem o potencial de estimular a criatividade
humana, no qual o homem se reinventa podendo deparar-se com sua esséncia
(LIBERMAN, 2010).

Observou-se também os diversos significados que eles atribuem &s suas
ocupacdes, levando sempre em consideragdo seus contextos sociais, culturais, pessoais e
temporais, 0s quais afetam diretamente em seu engajamento ocupacional, aprimorando
entdo a percepcdo holistica das académicas sob os individuos. Campos e Foster (2008)
citados no estudo de Caldas et al. (2012) analisam a insercéo de alunos em Equipes de
Saude da Familia e consideram que estas experiéncias acarretam em mudangas na
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maioria dos estudantes, os quais passam a compreender a abordagem do usuario como
um ser biopsicossocial.

Considerac0es Finais

Logo, torna-se de fundamental importancia a presenca de académicos das
diversas areas da saude nestes programas universitarios, pois € o meio pelo qual o
discente tera possibilidade de se deparar com as reais demandas dos usuarios dos
servicos de saude e perceber a verdadeira dindmica dos servigos assistenciais na
Atencéo primaria.

No que concerne a Terapia Ocupacional, a relevancia estd em assimilar a teorias
estudadas na academia, estabelecendo as relagBes entre fundamentos e préticas,
relacionadas as responsabilidades do profissional em compreender o ser humano de
forma holistica, considerando seus aspectos biopsicossociais no engajamento de suas
ocupacoes.
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PROMOCAO DA CIDADANIA PELO FAZER: A TERAPIA OCUPACIONAL
NA CONSTRUCAO DE ESPACOS DE RECONHECIMENTO E
VALORIZACAO DE SUJEITOS SOCIAIS

RONISSON DANIEL FERNANDES, TAINARA BRITES DE FREITAS,KELLY DO
VALLE, RENATA CARUSO MECCA, MARCIA CABRAL DA COSTA

Universidade Federal Do Rio De Janeiro

INTRODUCAO

Os eventos Acdo Comunitéria da Luta Antimanicomial e a Feira da Familia séo
realizados anualmente desde 2013. A Acdo comunitéria da Luta Antimanicomial tem
como intuito divulgar e construir novas formas de cuidado e convivéncia com pessoas
com transtornos mentais junto com as comunidades cobertas pela ESF através de
atividades culturais em parceria com 0s servicos de saude mental do municipio.

Concomitantemente acontece a Feira da Familia que consiste num levantamento
do repertorio cultural das familias referidas a ESF expresso nas atividades que seus
membros realizam artesanalmente e que mantém a dindmica tradicdo-inovagdo impressa
na sua historia. Os produtos destas atividades sdo expostos na feira, com a possibilidade
de geracdo de renda e ensino das técnicas de realizagdo. Os eventos produzem um
espaco de visibilidade e circulacdo para pessoas com deficiéncia e em vulnerabilidade
social no territorio; empoderamento de liderancas; e sensibilizacdo das equipes da ESF
para promocao de saude em articulacdo com a cultura local.

A experiéncia relatada foi desenvolvida como forma de aproximacdo da
Universidade com a comunidade, contribuindo para a formacdo dos estudantes para o
SUS e alinhada as demandas de salude do territério. Compondo ag¢fes do curso de
Terapia Ocupacional no Pr6- Saude 111 da UFRJ junto a Estratégia Salude da Familia
(ESF) do Centro Municipal de Saide Madre Tereza de Calcuta, na Ilha do Governador,
na cidade do Rio de Janeiro, a experiéncia com os dois eventos compreende importantes
elementos de reflexdo sobre como a Terapia Ocupacional em acdes territoriais pode
promovera criacdo de espacos de trocas sociais, valorizacdo e conhecimento das
diversas culturas que compde o territorio, favorecendo o enraizamento e a producdo de
mais cultura a partir do encontro das diferencas, 0 que permite aprender a conviver e
compartilhar identidades multiplas (CANCLINI, 2003; BARROS et al., 2007).

OBJETIVOS

Ao apresentar a experiéncia desenvolvida como atividade de extensdo do curso
de Terapia Ocupacional da UFRJ junto a ESF, e em articulagdo com os Centros de
Atencéo Psicossociais (CAPS) e comunidade, este trabalho se propde a colaborar ao
debate da importancia de vincular préaticas de atencdo a satde com o fortalecimento de
redes de solidariedade e suporte social, fomentando dialogo entre diferentes atores
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sociais e empoderamento dos sujeitos evolvidos. Em consonancia com o movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e necessidade de avango de suas propostas, destaca
ainda a importancia de agdes culturais como forma de dinamizar os modos de conceber
a loucura no territorio, e as estratégias de cuidado em salde mental junto as equipes da
ESF, desconstruindo um olhar marcado pela incapacidade e periculosidade.

METODO

Dois grupos de académicos bolsistas foram responsaveis em fazer a articulacéo
com 0S Servigos e expositores e assegurar este espaco participativo. O grupo da Luta
Antimanicomial se responsabilizou pelo contato e visitacdo aos servigos de salde
mental do municipio, em especial os CAPS, apresentando a proposta do evento e
convidando profissionais e usuérios a participacdo das reunides com o grupo gestor, e
levantando o interesse por apresentar atividades ou produtos no dia do evento. O grupo
da Feira da Familia se responsabilizou em fazer um levantamento de possiveis
expositores referidos ESF do CMS Madre Tereza de Calcuta e divulgacdo da proposta
junto a comunidade e profissionais do CMS, dentre os quais principalmente os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Estes ultimos foram atores-chave para o levantamento e
cadastramento dos expositores através de fichas que destacavam as atividades artesanais
realizadas pelos membros da comunidade e por dar suporte a participacdo de sujeitos
em sofrimento psiquico, com dificuldades motoras ou que necessitavam da articulagéo
de uma rede para viabilizar a producdo artesanal e sua venda. Além disso, articularam
0s recursos do territério junto aos lideres comunitarios para a divulgacédo e realizacdo
dos eventos.

Em sua organizacdo e planejamento contou com um grupo de trabalho gestor
que se reuniu mensalmente composto por moradores, lideres comunitarios e equipe da
ESF. Os eventos sdo realizados com atividades culturais organizadas em parceria com a
unidade, usuérios, trabalhadores e servicos de saide mental do municipio. Os eventos e
as atividades expostas ocorrem na praca de uma das comunidades cobertas pela ESF do
CMS Madre Tereza de Calcuta, admitindo também apresentacdo de produtos a serem
comercializados como forma de geracdo de renda aos expositores.

RESULTADOS

A proposta dos eventos esta alinhada a uma concepcdo de salde ndo restrita "a
auséncia de doenca e a uma proposta de cuidado cuja énfase ndo esta no processo de
cura e sim no processo de invencdo da saude e de novas formas de sociabilidade
(AMARANTE, 1996, apud CAMPOQS, 2007).

Destaca-se neste trabalho que as atividades humanas sdo compreendidas no
interior de processos reais de vida, utilizadas como instrumento de emancipagéo pessoal
e social através de um cuidado singular de cada participante que promove o
reconhecimento de seu fazer associado a cultura local, referido as historias grupais,
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articulado ao meio social e ao contexto da vida cotidiana (HELLER, 2014; BARROS et
al. 2002a; 2002b). Esta sintese pretende colocar como importante instrumento de
reflex@o para Terapia Ocupacional o lugar do fazer no cotidiano.

O cotidiano é estruturado pelas atividades humanas que sdo marcadas por
questdes universais do ser humano e singulares de cada sujeito. A investigacdo das
atividades significativas (CANIGLIA, 2005) presentes no cotidiano dos servicos de
Salude Mental e dos moradores cobertos pela ESF do CMS Madre Tereza de Calcuta e
sua utilizacdo na construcdo de redes de troca e de afetos promove o fortalecimento do
tecido social e a problematizacido de nocdes de cidadania, participacdo democratica e
acessibilidade aos espacos publicos e aos servicos.

Na proposta da Feira da Familia destaca-se 0 acesso das comunidades a servigos
e bens culturais, conhecimento e reconhecimento de sua producdo e modos de vida que
compdem seu cotidiano como patrimdnio cultural local, na perspectiva da diversidade
cultural e da cultura como direito social basico (DORNELES, 2011).

Ambos os eventos prevéem o empoderamento de oficinas que ja acontecem na
ESF, ampliando sua producdo e difusdo; e a sensibilizacdo das equipes da ESF para
construcdo de espacos de promogdo de salde e participacdo social a partir de atividades
culturais que resgatam os potenciais criativos das comunidades numa agdo coletiva e
territorial.

Em 2015, os eventos contaram com 23 expositores das comunidades, 4
atividades apresentadas pelos alunos de Terapia Ocupacional da UFRJ cursando a
disciplina de Terapia Ocupacional em Salde Mental, 6 apresentacdes culturais dos
servigos de Saude Mental, produtos e atividades resultantes das a¢cdes da ESF, entre elas
Oficina de Mulheres, Oficina de Horta e a Academia Carioca. Em comparacao ao
evento de 2014, houve um aumento no numero de expositores, como mostra a tabela a
seguir:

Comparacdo do evento de 2014 com

w

-

g

=] 2014

t

& 2015
MORADORES DA CAPS OFICINAS

COMUNIDADE
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Esta participacdo heterogénea, envolvendo diferentes vinculagdes sociais e
institucionais foi um dos resultados imediatos obtidos com o evento, resultou ainda o
fortalecimento de parcerias importantes para a articulacdo entre os servigos, a
comunidade e a universidade, deu visibilidade & comunidade do potencial transformador
dos servigos e de suas multiplas a¢Bes, geralmente restritas intra-muros do servigo. Os
dados mostram um aumento no envolvimento dos moradores na realizacdo do evento,
ao que se deve em grande parcela como um resultado obtido com o protagonismo de
liderancas préprias da comunidade em comprometimento com divulgacdo, acionamento
de recursos locais. Os eventos geraram ainda uma aproximacao entre os moradores da
comunidade local com 0 CMS e 0s ACS, que também pode ser compreendido como um
dos efeitos horizontalizantes da proposta.

CONCLUSOES

Os eventos possibilitaram dinamizar o debate sobre a loucura e a excluséao social
no territorio, e a mobilizacdo das comunidades junto a subprefeitura para modificacbes
no espaco publico da praca em que foram realizados, visando a acessibilidade de todos,
em especial, as pessoas com deficiéncia. A partir de uma articulacdo politica entre
lideres comunitarios, moradores e equipes de salde para a co-gestdo dos eventos, a
unidade de saude parceira foi convidada a ser unidade modelo de gestéo participativa, o
que foi avaliado pela sua direcdo como fruto da parceria com o0s projetos da
Universidade.

Os produtos e atividades expostos ndo servem apenas como fonte de renda,
agregam também valor no modo como sujeitos concebem a si enquanto cidad&os e tém
reconhecidos seus fazeres cotidianos como potencialidades. O envolvimento dos
diversos atores da comunidade e a escolha pelo grupo gestor da frase de Niemeyer "A
vida ndo é justa e o papel principal que justifica um pouco esse curto passeio é a
solidariedade™ (2007) para a camiseta dos eventos resumem alguns efeitos obtidos com
a proposta: a desconstrucdo de estigmas; o desejo e a aposta em espacos coletivos onde
a comunidade é concebida como lugar de apoio e de relacBes de solidariedade.
As iniciativas do Curso de Terapia Ocupacional junto ao Pré/ PET- Salude configuram-
se como resisténcia a processos de engessamento e captura dos modos de producdo do
cuidado pela logica da produtividade, insistindo no paradigma estético (GUATARRI,
2005) como norte para sensibilizar os atores, dar visibilidade a seus modos de saber-
fazer alinhados a perspectiva do acolhimento e da integralidade e articula-los na
construcdo de terrenos férteis para a producdo de salde e convivéncia com e nas
diferencas.
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REFLEXOES DE UMA EQUIPE DE RESIDENTES DE TERAPIA
OCUPACIONAL SOBRE A PRATICA EM UMA UNIDADE DE ENSINO E
ASSISTENCIA

BIANCA CRISTINA OLIVEIRA VIELMOND, ANA CLAUDIA MARTINS E MARTINS,
ANA PAULA NASCIMENTO DE LIMA, DANIELLE FERREIRA DE SOUZA, ILA
IANDARA ARAUJO DE SOUZA, ROBERTA DE OLVIEIRA CORREA

Universidade do Estado do Para

INTRODUCAO

De acordo com Brasil (2005), o Sistema Unico de Saude (SUS), fazendo uso de
sua posicdo de protagonista na construcdo das politicas orientadoras da formacdo de
profissionais de saude cada vez mais capacitados e preparados para desenvolver uma
salde de qualidade, tem reafirmado sua preocupacdo com a logica da satde individual e
coletiva prestada aos usudrios, através da criagdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS).

Desenvolvida em 2004 e reformulada em 2007, a PNEPS nasce com o objetivo
de aproximar suas acGes e servicos com as instituicdes formadoras, no sentido de
provocar alteracbes nas praticas dominantes dos sistemas de saude, através da
problematizacdo de suas préprias praticas e do trabalho em equipe, assim como
promover mudancas na formacdo em salde (BRASIL, 2005). Dessa forma, seu
principal foco € a transformagdo de praticas reais pautadas nas necessidades da
populacéo.

Lino et. al (2009), afirmam que a PNEPS pode ser compreendida, ainda, como
um dispositivo para transformacédo da area da saude, onde todas as acGes sdo realizadas
com vista a melhoria do padrdo de assisténcia. Uma das estratégias encontradas para
que tal melhoria venha a ocorrer foi a criagdo da Residéncia Multiprofissional em Saude
(RMS), caracterizada como dispositivo de transformacdo das praticas da area da saude,
que visa proporcionar, na continuidade da formacdo dos profissionais, a qualificagdo
para o trabalho voltado para o0 SUS (LOBATO, 2010).

De acordo com o autor supracitado, através da RMS, o SUS torna-se formulador
ativo dos projetos politico-pedagdgicos de formacdo dos trabalhadores, oportunizando
praticas condizentes com seus principios, ndo sendo mais considerado apenas um
campo de praticas. Assim, através da promulgacdo da Lei n°® 11.129, de 30 de junho de
2005 foi criada a Residéncia em Area profissional da Salde e instituida a Comissio
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salude (BRASIL, 2006).

Dessa forma, a Residéncia apresenta como principal objetivo a formacgéo de
profissionais que venham a apresentar uma atuacdo diferenciada no Sistema, com
construcdo interdisciplinar, trabalho em equipe, educacdo permanente e consequente
reorientacdo das ldgicas técnico-assistenciais.
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O presente trabalho, objetiva relatar, assim, a experiéncia e vivéncia de 3
Terapeutas Ocupacionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Universidade do Estado do Pard, alem de evidenciar os objetivos dos trabalhos
realizados, entre eles tornar o paciente sujeito ativo no seu processo de tratamento,
levando-o a compreender sua patologia, possibilidades reais de recuperagéo, limites
funcionais e a busca de significacdo deste individuo para o sentido do ser, que vai
possibilita-lo absorver, tomar posse, ter as médos o seu proprio mundo, o seu cotidiano.

METODO

O estudo trata-se de um relato de experiéncia, que inclui a vivéncia de residentes
de Terapia Ocupacional. Duas das respectivas residentes pertencem ao Programa Salde
da Familia e uma ao Programa de Cardiologia, e foram devidamente supervisionadas
por duas preceptoras, Terapeutas Ocupacionais dos Laboratdrios atuantes.
Tal experiéncia deu-se na Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO), localizado no bairro do Marco no municipio de Belém, Estado
do Para. Esta, vinculada ao Centro de Ciéncias Biologicas e da Satde (CCBS) — UEPA,
sendo caracterizada como um servico de referéncia na assisténcia a pacientes com
disfungdes motoras e funcionais no Estado do Pard. A UEAFTO constitui-se de varios
setores, dentre os quais se destacam o Laboratério de Atividades de Vida Diaria (AVD)
e o Laboratdrio de Psicomotricidade, espagos constituintes das vivéncias relatadas no
presente trabalho.

O Laboratério de Atividades de Vida Diaria (AVD) caracterizado também como
um ambiente de cuidado, com estrutura analoga a uma casa adaptada, constituida de
sala, cozinha, quarto e banheiro. DispGe de infraestrutura com acessibilidade e recursos
terapéuticos para prevenir e tratar dificuldades fisicas e/ou psicossociais que interfiram
no desenvolvimento e na independéncia do paciente em relagdo as atividades de vida
diria, trabalho e lazer.

Enquanto o Laboratério de Psicomotricidade é caracterizado como um ambiente
para atendimento em grupo através de vivencias corporais, constituida de uma sala
ampla com espelho e diversos recursos psicomotores como por exemplo: bola, bambolg,
bastdo. Esse trabalho terapéutico ocupacional, visa a exploracdo, percepcao,
conscientizacdo corporal, socializacdo e reflexdo quanto aos riscos de adoecimento,
limitacdo, gerenciamento da dor, potencialidades e desempenho ocupacional, levando
ao auto conhecimento e apropriacdo de si mesmo.

Desta forma, o trabalho do Terapeuta Ocupacional nesses setores se da através
de pratica das AVD’s e vivéncias corporais, mas com o cuidado de ndo poder se orientar
somente pelo objetivo de tornar o individuo capaz de realizar alguma atividade, mas,
principalmente, auxilia-lo e apoia-lo para perceber sua competéncia de autonomia frente
a sua capacidade de autocuidado, diante das exigéncias de seu cotidiano, o tornando
sujeito de seu processo de tratamento, levando-o a compreender sua patologia, suas
possibilidades reais de sua recuperacao.
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O estudo foi construido durante um periodo de préatica, que ocorrera entre 0s
meses de Marco a Junho de 2015, onde se realizavam intervencgdes grupais, conduzidas
pelas residentes e Terapeutas Ocupacionais dos referentes Laboratérios. Participaram
dos grupos, adultos do sexo feminino e masculino, com idade entre 30 a 70 anos,
usuarios da UEAFTO e j& pertencentes aos Laboratérios de AVD’s e de
Psicomotricidade.

Os atendimentos ocorreram duas vezes por semana, com duracdo de
aproximadamente 45 minutos cada sessao, sendo a frequéncia de participacdo em torno
de 8 a 15 usuérios a cada encontro. Estes apresentavam, em grande maioria,
diagndsticos de patologias da coluna vertebral, como lombalgia, cervicalgia, escoliose,
cifose e hérnia de disco, além de patologias osteoarticulares como artrose, artrite e
osteoporose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia aqui apresentada descreverd a atuacdo das residentes de Terapia
Ocupacional nos Laboratérios de AVD’S e de Psicomotricidade. As intervencdes serdo
dispostas em duas categorias a partir da atuacdo nos Laboratorios supracitados:

Educacao em Saude: O grupo como espaco para compartilhamento de experiéncia
e aprendizado mutuo

A partir da demanda dos usuarios, juntamente com as queixas relatadas pelos
mesmos, 0 proprio processo de formacdo das residentes e 0s anseios profissionais das
preceptoras, prop0s-se no Laboratério de AVD, a Educacdo em Saude como forma de
intervencdo. Foram abordados temas como: estresse, coluna vertebral e suas estruturas e
patologias (lordose, cifose, lombalgia, escoliose), espordo de calcaneo, artrite e artrose,
conservacdo de energia e protecdo articular. Durante esses momentos, 0S assuntos
eram explanados de forma simplificada e objetiva, trazendo diagnésticos, causas,
sintomas, prevencdes e tratamentos, sendo elucidados de forma mais abrangente a partir
dos relatos dos usuarios no momento da atividade.

Durante os atendimentos, as terapeutas ocupacionais instigavam cada
participante a falar de si, descrever a histdria de sua enfermidade e sua situacdo atual,
explicar quais eram suas principais restricdes ndo s6 motoras mais emocionais; suas
dificuldades em casa (incluindo as relagbes com os familiares) e os tratamentos aos
quais ja se submeteu. Observou-se que, de modo geral, as principais queixas eram de
dores constantes na coluna, perda de forca e dores cronicas nos membros superiores.
Outra questdo seriam duvidas e temores em relagdo ao seu diagnostico.
Segundo Fernandes e Backes (2010), a educacdo em saude pode ser entendida por
alguns sujeitos como conhecimento sobre as doencas, suas prevengdes, os cuidados, a
necessidade de um tratamento adequado e suas consequéncias; sobre o sistema de salde
publico e como acessa-lo; sobre os limites individuais para poder parar, pensar e ter
consciéncia das atitudes em relagdo a saude.
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As autoras citam ainda, que outra parte dos sujeitos compreende a educacdo em
salde como o entendimento sobre o problema de salde que a acomete; sobre as
mudancas que precisam fazer para terem mais salde; do porque se tomar um
medicamento; de como se cuidar evitando agravos.

Assim, a Educacdo em Salde se apresenta como uma forma pela qual se pode
alcancar e capacitar individuos e grupos para se auto organizarem, e desenvolverem
acOes a partir de suas préprias prioridades, aléem de orientar, sensibilizar e estimular a
participacdo dos sujeitos nas acOes dirigidas a melhoria de suas condicGes de vida e
salde.

Em relacdo ao grupo, emergiram significados importantes como o da
responsabilizacdo profissional e social frente & salde coletiva e a necessidade dos
proprios profissionais e da populagdo de questionar sobre o processo salde-doenga. De
se buscar a ampliacdo das acbes de educagdo e promogdo em salde, especialmente
quanto a préatica de diferentes metodologias, a fim de alcancar os objetivos propostos.
Os usuarios mostraram-se extremamente participativos e questionadores, expressando
de forma clara a necessidade que o paciente apresenta de tecer e adquirir conhecimento
acerca de seu processo salde-doenca. Muitos, por exemplo, haviam sido diagnosticados
ha varios anos e mesmo assim ainda ndo detinham conhecimento basico sobre suas
patologias.

Reafirma-se, assim, a importancia da implantacdo nos servicos de saude de
metodologias ativas que permitam o estreitamento de lagos e rompimento das barreiras
cientificas entre profissionais e usuarios.

O uso de atividades psicomotoras em grupo como disparadores de bem-estar

Maximino (2004) afirma que o trabalho da Terapia Ocupacional em setting
grupal pode ser eficaz. Ao longo dos atendimentos, tateiam-se varios caminhos de
mobilizacdo, sendo assim, o grupo pode funcionar como caixa de ressonancia,
ampliando as possibilidades de intervencéo.

Desta forma, a Terapia Ocupacional traz a reflexdo que ndo se deve procurar
simplesmente corrigir ou normalizar um corpo, mas também produzir de novos corpos,
novos fazeres ,num ato reabilitatorio de fazer com que as a¢des e o0 corpo que as realiza,
levam a um novo sistema auto-organizado que seja produtor de intensidade na vida do
sujeito. (ALMEIDA, 2004).

Assim, a experiéncia do corpo, com suas diferentes possibilidades de expressao
corporal, favorece a compreensdo dos varios sentidos elaborados na relagdo consigo
mesmo, com 0 outro e com o préprio mundo. E assim, a Terapia Ocupacional neste
campo das praticas corporais, pode provocar no sujeito uma maior possibilidade de
transformacéo, descobertas, e mudancgas nos diversos aspectos: emocionais, sensoriais,
social e afetivo.

Os grupos de atividades corporais, sobre a intervencdo terapéutica ocupacional
podem, ainda, contribuir para maximizacdo da capacidade de expressdo corporal e
verbal de maneira mais criativa, possibilita o compartilhar de experiéncias/vivéncias.
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Fatos que viabilizam um contato consigo mesmo e com 0 outro, revelando assim
possibilidades e limitagcBes, incrementando a criatividade e o0 sentimento de
pertencimento social (CARDOSO; FREITAS; TIRADO, 2002).

Nas sessfes do grupo que ocorreram no Laboratorio de Psicomotricidade, foram
realizados atividades psicomotoras e sensoriais, alongamento, relaxamento orientacao
postural, além de esclarecimentos sobre davidas trazidas durante os atendimentos.
Como os participantes do referido grupo também participavam do que acontecia no
Laboratorio de AVD, propds-se, entdo, durante todos os atendimentos, um link, espécie
de ligacdo entre os debates ocorridos la e a questdes mais praticas, envolvendo o corpo e
sua expressividade, possibilitados pelo ambiente e principios da Psicomotricidade.
Procurou-se, assim, demonstrar e sensibilizar o usuério acerca dos estressores que
deveriam ser evitados, a fim de se obter uma melhor qualidade de vida em seu
cotidiano.

A ideia seria adotar um estilo de vida mais saudavel, sem definir regras morais
de conduta e com a possibilidade de se conviver melhor com uma dor crénica, por
exemplo. N&o se trata de cuidar de uma lombalgia, e sim de um individuo inteiro que
foi atingido por uma enfermidade e, que sem uma ac¢do global, o tratamento se torna
ineficaz e arduo para 0 mesmo.

De acordo com Cassiano (2008), o Terapeuta Ocupacional busca promover
saude utilizando recursos terapéuticos para estimular as capacidades remanescentes do
sujeito, tendo como objetivo a eficiéncia nas atividades cotidianas, possibilitando
através desses recursos, a potencializacdo de niveis de independéncia, participacdo e
auto realizacdo.

Assim, nessa dindmica de se “fazer junto” nos grupos de Terapia Ocupacional,
cabe a esse profissional analisar e compreender o complexo processo que se cria,
considerando essa dinamica que se instala no processo de interacdo entre os integrantes
do grupo e a realizagdo de uma atividade (BRUNELLO, 2002). Compreende-se,
portanto, que cabe ao profissional de Terapia Ocupacional, reconhecer as
potencialidades remanescentes e possibilidades reais de desempenho nas atividades
cotidianas, que possam ser restauradas ou adaptadas, e promover intervencdes
maximizando a independéncia e autonomia de seus clientes/usuarios.

CONCLUSAO

A experiéncia de fornecer orientagdes simples e diretas, num ambiente
acolhedor, sem abrir mdo da responsabilidade e dos direitos de cada um, demonstrou
éxito nas formas utilizadas de intervencdo com os grupos. Observou-se que se formou
um espaco privilegiado de troca, expresséo e validagdo das singularidades dos sujeitos
presentes.

Evidenciou-se ainda, a importancia das praticas nos Laboratério de AVD e
Psicomotricidade para a formacdo profissional das residentes, visto que essas
possibilitaram uma atuaco diferenciada no Sistema Unico de Sadde, com um contato
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mais proximo com 0 paciente e a possibilidade concreta de um trabalho em equipe,
assim como a utilizagéo préatica da Educacéo Permanente.

REFERENCIAS
ALMEIDA, Marcus Vinicius Machado. Corpo e arte em terapia ocupacional. Rio de
Janeiro: Enelivros, 2004.

BRASIL, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude. A educacdo permanente entra na roda: polos de
educacdo permanente em salde: conceitos e caminhos a percorrer. Brasilia (DF):
Ministério da Salde, 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salde. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Residéncia multiprofissional
em saude: experiéncias, avancos e desafios/ Ministério da Saude, Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, Departamento de Gestdo da Educacdo em
Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRUNELLO, M. I. B. Terapia ocupacional e grupos: uma analise da dindmica de papéis
em um grupo de atividade. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 13, n. 1, p. 9-14,
jan./abr. 2002.

CASSIANO, J. G. A Contribuicdo da Terapia Ocupacional para a Manutencdo da
Capacidade Funcional do Idoso. In: DRUMMOND, A. F.; REZENDE, M.
B. Intervencdes da Terapia Ocupacional. Belo Horizonte: Editora UFMG, 2008.

CARDOSO, A. P.; FREITAS, L. C.; TIRADO, M. G. A. Oficina de som e movimento:
um espaco de intervencao terapéutica ocupacional. Rev. Ter. Ocup. Univ. S&o Paulo,
v. 13, n. 2, p. 51-5, maio/ago. 2002.

FERNANDES, M. C. P.; BACKES, V. M. S. Educacdo em saude: perspectivas de uma
equipe da Estratégia Saude da Familia. Rev. Bras. Enferm., Brasilia jul-ago; 63(4):
567-73, 2010.

LINO, M.M.; BACKES, V.M.S.; FERRAZ, F.; PRADO, M.L.; FERNANDEZ, F.M.;
SILVA, L.A.A. Educacgdo permanente dos servicos publicos de satde de Florianopolis,
Santa Catarina. Trab. Educ. Saude,7(1): 115-136, mar/jun, 2009.

LOBATO, C.P.Formacdo dos trabalhadores de saude na residéncia
multiprofissional em salude da familia: uma cartografia da dimensao politica [tese].
Londrina (PR): Universidade Estadual de Londrina; 2010.

777
Anais do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional/2015. Rev.Interinst. Bras.Ter. Ocup. Rio
de Janeiro; ATOERJ, 2016.



RevishraTO

MAXIMINO, V. S. Grupo de atividades com pacientes psicoticos. Sdo José dos
Campos: Univap, 2004.

778
Anais do XIV Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional/2015. Rev.Interinst. Bras.Ter. Ocup. Rio
de Janeiro; ATOERJ, 2016.



RevishraTO

REPENSANDO A SAUDE MENTAL: ESTRA‘[EGIAS DE EDUCACAO E
SAUDE EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

YULLE XIMENDE RODRIGUES, RAHIME CRISTINE DO ROSARIO SARQUIS,
ROSE MARILYN SILVA FIGUEIRA,WIVIANE KELLY PEREIRA, MARIA SIMONE
LOPES DA SILVA

Universidade do Estado do Para

Introducéo

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atengdo Psicossocial, é
um servico de atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as internagdes
em hospitais psiquiatricos, sendo um espaco de referéncia e tratamento para pessoas
com sofrimento psiquico.

De acordo com Brasil (2008), o CAPS é um servico de salde aberto e
comunitéario do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um lugar para o tratamento de
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo
de cuidado intensivo, comunitério, personalizado e promotor de vida.
Portanto, o CAPS tem por finalidade prestar atendimento em regime de atengdo diaria
ao usudrio; gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente;
promover a insercdo social dos usuarios atraves de acdes intersetoriais que envolvam
educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas.

Além disso, o CAPS, busca também oferecer suporte e supervisionar a atencao a
satde mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de
Agentes Comunitérios de Salde); regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
salde mental de sua area e coordenar junto com o gestor local as atividades de
supervisao de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério (BRASIL,
2008, p. 13).

Assim, esse servico surge com uma nova abordagem de atencao ao usuario e ao
seus familiares, sendo este gerenciado por projetos terapéuticos que oferecem cuidado
clinico personalizado e mais eficiente.

Baseado nessa perspectiva, acdes estratégicas como educacdo em salde por
exemplo, vem demonstrando-se extremamente relevante nesse  contexto,
desmistificando pensamentos e possibilitando novos olhares sobre a atencéo ao sujeito
na saude mental.

Objetivos
A partir do exposto, o presente trabalho possui por finalidade demonstrar a
importancia de acdes de educacdo em saude em um CAPS.
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Metodologia

Trata-se de um trabalho com abordagem qualitativa. Segundo Santos (2010, p.
21), este ¢ um método que “possui um carater exploratorio, isto é, estimula os
entrevistados a refletirem livremente sobre determinado assunto apresentado ou
vivenciado”.

Assim, para a elaboracdo do presente trabalho adotou-se como procedimentos
metodoldgicos a pesquisa exploratoria e bibliografica sobre o tema proposto. Segundo
Teixeira (2001, p. 17), “o estudo bibliogréfico é realizado através da leitura e releitura
de autores com experiéncia na area pesquisada para anélise e sintese de fontes nédo
vivas ”. Assim, buscou-se respaldo tedrico para a elaboracdo do estudo, afim de, adquirir
conhecimentos significativos acerca do tema proposto durante a constru¢do do mesmo.

Desta forma, por meio desse trabalho buscou-se demonstrar as acgdes
desenvolvidas em um CAPS, sobre tudo, as atividades de educacdo em salde realizadas,
como forma de trocar experiéncias e conhecimentos entre usuarios, estagiarios e
profissionais.

Ressalta-se que que as atividades realizadas na instituicdo, sdo referentes ao
estagio curricular do 4° ano do curso de Terapia Ocupacional da Universidade do
Estado do Para (UEPA) em um centro de atengdo psicossocial, localizado no municipio
de Belém no Par4, entre o periodo de abril a junho de 2015.

A instituicdo possui sede prépria, sendo inaugurada em junho de 1999, sendo
constituida hoje por uma equipe transdisciplinar composta por: Terapeutas
Ocupacionais, Psicologos, Fisioterapeutas, Educador Fisico, Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem e Médicos Psiquiatras. A instituicdo tem por objetivo oferecer atendimento
a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando para isso 0 acompanhamento clinico
e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Discussao

Durante a pratica desenvolvida na institui¢do, criou-se um programa de acdes e
atividades voltadas aos usuarios e aos seus familiares, sendo estas desenvolvidas na sala
de espera do consultdrio psiquiatrico do centro. Para isso, utilizou-se como instrumentos
metodol6gicos: rodas de conversas, dindmicas e atividades interativas, que
possibilitasse a abordagem de assuntos relacionados ao sofrimento psiquico.
Sobre isso, elaborou-se um quadro tematico com 0s préprios usuarios, sobre 0s assuntos
a serem trabalhados ao longo do periodo do estagio pelas académicas, que envolvia
temas como: a reforma psiquiatrica como instrumento de revolucdo; a relevancia da
familia para o engajamento do usuério no tratamento de saude mental; a importancia do
uso adequado de medicamentos (antidepressivos, antipsicoticos e antiansioliticos), entre
outros.
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As atividades eram desenvolvidas duas vezes semanalmente pelo periodo da
tarde, na qual contava com a presenca dos usuérios e familiares e frequentemente de
duas estagiarias e da Terapeuta Ocupacional supervisora, em que utilizava-se como
recursos auxiliares: cartazes explicativos, folders informativos e apresentacfes de
videos.

Ressalta-se que apo6s o término do cronograma de temas, outro foi elaborado a
partir das demandas e necessidades observadas anteriormente durante a execucdo das
atividades na sala de espera. Constatou-se ainda o impacto que tais acdes tiveram para
0s usuarios e seus familiares, sendo observado a relevancia dos assuntos abordados.
Através dessas agdes, buscava-se proporcionar momentos de interagdo social e
conhecimento a partir da perspectiva de que, as rodas de conversa estabelecidas nessas
atividades, constituiam-se como espagos de ressignificagdo do adoecimento, e
consequentemente do conceito de salde, a medida que a inter-relacdo presente nos
encontros, favorecia a construcao de um novo olhar sobre a percepcéo de satide mental.

Considerac0es Finais

A partir das experiéncias vivenciadas nessa pratica, foi possivel realizar algumas
reflexGes sobre a importancia do CAPS na rede de atencdo a salde mental, assim como
a relevancia de estratégias de educacdo em salde nesse cenario como forma de gerar
novas ideias, possibilitando um momento de troca de conhecimento e experiéncias
préticas.

Quanto a publicacdo de trabalhos relacionados a essa tematica, observou-se que
a publicacdo é relativamente escassa, sendo necessario por tanto, o desenvolvimento de
trabalhos que abordem mais sobre esse assunto, visto que, 0 mesmo vem demonstrando-
se importante, sobre tudo, no ambito da  Terapia  Ocupacional.
Com essas atividades e/ou acgdes desenvolvidas nas salas de espera, produz-se um
grande e variado conjunto de relacdes de troca, 0 que € bom para o proprio usuério e
familiar, bem como, para profissionais e estagiarios do CAPS. As parcerias
estabelecidas durante esses momentos ajudam ha todos como um todo a reforgar seus
lacos sociais e afetivos, produzindo assim maior inclusdo social. Por isso, tais atividades
tornam-se fundamentalmente necessarias para a criacdo de uma rede de saude mental
mais integrada.
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INTRODUCAO

Em determinadas ocasides, as pressdes biopsicossociais sdo responsaveis por
desequilibrios na homeostase do individuo, prejudicando seu desempenho nas mais
variadas circunstancias. Essas pressdes geradoras de estresse sdo vivenciadas em
diversas oportunidades tanto na vida pessoal, social e profissional.
Em 1936, o fisiologista canadense Hans Selye introduziu o termo “stress” no campo da
salde para designar a resposta geral e inespecifica do organismo a um estressor ou a
uma situacdo estressante. Posteriormente, o termo passou a ser utilizado tanto para
designar esta resposta do organismo como a situagdo que desencadeia os efeitos desta
(MONTEIRO et al.,2007).

O estresse ¢ desencadeado a partir de “estressores” advindos do meio externo
(como frio e calor), do ambiente social (como o trabalho insalubre) e do mundo interno
(como as alegrias, 0s medos e angustias). Stacciarini e Troccoli (2010) expdem trés
formas de definicdo para estresse: (1) como estimulo, com o enfoque no impacto dos
estressores; (2) como resposta, quando examina a tensao produzida pelos estressores; e
(3) como processo, quando entendido a partir da interacdo entre pessoa e ambiente.
Essas diferencas de abordagem tém propiciado o questionamento se 0 estresse é uma
demanda do ambiente, uma caracteristica do individuo ou uma interacdo entre individuo
e o0 ambiente.

A partir disso, este estudo objetiva relatar a vivéncia de 3 Terapeutas
Ocupacionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Universidade do Estado do Par, a partir de intervencdes realizadas com a utilizacdo de
um protocolo, a fim de se conhecer o nivel de estresse e as situa¢bes geradoras deste,
vivenciadas pelos usuarios do Laboratério de Atividade de Vida Diaria (AVD).

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de 3 Terapeutas
Ocupacionais residentes do primeiro ano do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde, da Universidade do Estado do Para (UEPA), realizado no més de junho de
2015, na Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), pertencente ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (CCBS) — UEPA.
Duas das residentes supracitadas pertencem ao Programa Saude da Familia e outra ao
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Programa de Cardiologia e foram devidamente supervisionadas por duas preceptoras,
Terapeutas Ocupacionais da Unidade.

A UEAFTO é um espaco para a formacao de alunos dos cursos de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da UEPA. Nela, sdo promovidas acbes de assisténcia a
comunidade, supervisionados por profissionais e professores. Dentre 0s servigos
oferecidos na Unidade, destaca-se o Laboratorio de Atividade de Vida Diaria (AVD),
local onde se deu a experiéncia deste trabalho.

O referido laboratdrio constitui-se em um ambiente de cuidado criado no CCBS
com estrutura andloga a uma casa, constituido de espaco fisico adaptado com sala,
cozinha, quarto e banheiro, bem como apresentando infraestrutura de acessibilidade e
recursos terapéuticos que objetivam prevenir e tratar dificuldades fisicas e/ou
psicossociais que interfiram no desenvolvimento e na independéncia do paciente em
relacdo as atividades de vida diéria, trabalho e lazer.

Além de possibilitar ao paciente a perspectiva do emponderamento, tornando-o
sujeito ativo no seu processo de tratamento, levando-o a compreender seu processo
salde-doenca e as possibilidades reais de ressignificacdo. Dessa forma, o Laboratério de
AVD constituiu-se, sobretudo, em um espaco potencializador de autoestima,
socializacdo e de troca de experiéncia.

Neste ambiente, realizaram-se um total de 3 intervengbes com um grupo
formado por 12 usuérios, com idade entre 40 e 70 anos, todos ja atendidos no referido
setor, seja de forma individual ou em grupo. Na primeira intervencdo, aplicou-se um
protocolo padronizado, denominado “Teste do Estresse”.

O “Teste do Estresse” ¢ um protocolo elaborado pelo servico de Psicologia do
Hospital do Coracgdo, que visa nortear o paciente acerca do nivel de seu estresse durante
o0 dia a dia. Através de 10 perguntas simples, sobre as reaces que se pode ter diante de
situacOes corriqueiras, como problemas no transito, auto exigéncia, preocupacdo com
coisas banais, pressa, dificuldade de se auto expressar, disponibilidade para lazer, temor
pela seguranca e medo de mudangas repentinas. O mesmo apresenta 4 possibilidades de
resposta, sendo essas: “raramente”, “ocasionalmente”, “muitas vezes” e “sempre”, cada
uma equivalendo a uma pontuagdo que vai, respectivamente de 1 a 4 (TESTE DO
ESTRESSE, 2009).

Ao final do teste soma-se as pontuacfes de cada pergunta e chega-se, assim, ao
provavel nivel de estresse do usuario. Caso 0 mesmo apresente uma pontuacdo de 0 a
10, diz-se que seu nivel de estresse € baixo, se alcancar pontuacdo entre 11 e 20,
configura-se estresse médio, ja pontuacdes de 21 a 30 caracterizam estresse alto e, por
sua vez, de 31 a 40, estresse muito alto.

Durante a segunda intervencado, as Terapeutas Ocupacionais abordaram questdes
como o conceito de estresse, seus sinais e sintomas, tratamento e formas de preveni-lo,
gerando assim discussOes e reflexdes a respeito deste tema. Por fim, durante a terceira
intervencdo, realizou-se dindmica, onde os participantes foram divididos em subgrupos,
afim de dialogar e expor suas percepgdes acerca do tema e do Teste previamente para 0
subgrupo e posteriormente, para 0 grupo maior.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de uma melhor exposicao do presente trabalho, os dados obtidos durante a
experiéncia relatada serdo expostos em acordo com a sequéncia dos atendimentos
realizados, iniciando pela aplicacdo do teste e finalizando com a dindmica.

Teste do Estresse: O momento da aplicacdo

Apos explicar aos usuarios a dindmica do teste, sua importancia e funcéo, o
mesmo foi realizado. Observou-se os participantes bastante intrigados e curiosos, acerca
do provavel resultado. Durante a aplicacdo, algumas davidas chegaram a surgir, como
em relacdo aos conceitos da resposta: “ocasionalmente” e o sentido da pergunta “Tenho
dificuldade para lidar com mudangas repentinas?”. Ao serem devidamente esclarecidas,
tais davidas néo interferiram no andamento do teste.

Dos 12 usuarios (100%) que realizaram o teste, 6 apresentaram ao final estresse
alto, o que representa a metade exata do numero de participantes (50%); 5 apresentaram
nivel de estresse muito alto, representando aproximadamente 42% do total de
participantes e apenas um usuario apresentou estresse médio, o que representa apenas
5% do namero total.

Esses dados demonstram que em nossa sociedade pés-moderna, infelizmente, o
estresse tem se tornado um problema de salde bastante comum. Sadir et al (2010)
apresentam dados preocupantes, como o fato de que, somente na populacdo da cidade
de Sdo Paulo, o estresse estd presente em 40 % da populacdo e, provavelmente,
alastrando-se cada vez mais.

Neste primeiro momento, os usuarios foram orientados a refletir acerca de seus
resultados, como poderiam estar prevenindo momentos de tensdo extrema, conflitos
familiares e todos os outros problemas que, por ventura, tornam-se estressantes e
acabam por afetar a saude e qualidade de vida.

Durante este momento, os mesmos mostraram-se reflexivos, chegando a contar
casos pessoais, momentos em que o estresse manifesta-se com mais evidéncia, como em
brigas familiares.

Conversando mais detalhadamente sobre o estresse: Uma roda de conversa

Levando em consideragdo os resultados e reflexdes obtidos no primeiro
encontro, neste segundo momento oportunizou-se discussdes e reflexdes, por meio de
roda de conversa, acerca do conceito de estresse, seus sinais e sintomas, tratamento e
formas de preveni-lo.

Tal momento mostrou-se relevante, pois notou-se que muitos participantes
apresentavam um conceito muito restrito de estresse, relacionando-o apenas com as
tensdes do dia a dia e momentos onde se perdia a calma. Deixando, dessa forma, de
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relaciona-lo, por exemplo, aos sinais corporais que este causa e as possiveis
complicacgdes a salde.

O estresse € basicamente uma reacdo do organismo que ocorre frente a situacoes
que exijam dele adaptacGes além do seu limite. Atualmente, os estudos sobre estresse
abrangem ndo apenas as consequéncias no corpo e na mente humana, mas também suas
implicacdes para a qualidade de vida da sociedade. O estresse pode, assim, afetar a
salde, a qualidade de vida e a sensacdo de bem-estar como um todo (MENDONCA;
SOLANO, 2013).

Sadir et al (2010) afirmam ainda que no Brasil as pessoas estdo cada vez mais
estressadas, devido grande parte da populacdo ndo possuir conhecimento de como lidar
adequadamente com suas fontes de tensao.

Assim, buscou-se neste encontro, favorecer nos usudrios reflexdes de como
criar estratégias em seu proprio cotidiano para driblar o estresse, além de deixa-los
livres para expor suas percepcdes e dificuldades acerca das situacBes do dia a dia.

Como ¢ caracteristico a esse grupo, surgiram diversas falas de acontecimentos
pessoais. Uma das usuérias chegou a relatar, por exemplo: “E s6 eu me estressar com
essa minha sobrinha e pronto, minha cabeca parece que vai estourar! Sei na hora que a
Minha pressao vai “la pra cima”.

Relatos como esse, sobre sinais e sintomas que alguns sentiam quando passavam
por momentos estressantes, evidenciam a compreensao adquirida das consequéncias do
estresse no organismo, confirmando a produtividade e o alcance dos objetivos
planejados para o grupo.

Outro usuéario chegou a levantar a questdo das dificuldades interpessoais que 0
estresse acaba por gerar: “Hoje em dia ¢ dificil vocé ndo se estressar, né?! Todo mundo
ta correndo pra la e pra ca, com seus proprios problemas, e as vezes descontamos uns
nos outros”.

Houveram também relatos sobre depressdo, gerada por episodios
demasiadamente estressantes, como a perda do papel ocupacional devido invalidez e
dificuldades motoras: “Eu me sentia um nada, nao tinha vontade de fazer absolutamente
nada, foi muito dificil. Vocé tem uma vida, uma condicdo financeira e perde tudo. VVocé
fica desnorteado. Tudo que eu queria fazer era ficar deitado”.

De acordo com Mendongca e Solano (2013): As consequéncias de altos niveis de
estresse cronico sdo percebidas pelas licencas médicas e absenteismo, queda de
produtividade, desmotivacao, irritacdo, impaciéncia, dificuldades interpessoais, relacoes
afetivas conturbadas, divoércios, doencas fisicas variadas, depressdo, ansiedade e
infelicidade na esfera pessoal.

O que aprendemos com tudo isso? A dinamica final.

No ultimo encontro com esta proposta, realizou-se dindmica, onde o0s
participantes foram divididos em subgrupos, a fim de dialogar e expor suas percepgcoes
acerca do tema e do Teste previamente para o subgrupo e, posteriormente, para 0 grupo
maior.
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Inicialmente pediu-se aos subgrupos que elencassem os pontos do Teste que
mais se repetiram entre eles, os pontos que mais eles veem como causadores de estresse.
Dessa forma, foram escolhidos os seguintes pontos: Seguranga, auséncia de momentos
de lazer, dificuldade em se expressar e pressa em tudo que se faz.
Tais pontos sdo devidamente reconhecidos pela ciéncia e estudiosos do estresse como
reais causadores e influenciadores desse estado. Banin (2011) afirma que atualmente se
sabe que o estresse tem varias etiologias, podendo se desenvolver frente a condicdes
internas capazes de atuar como geradoras de estados tensionais significativas. Tais
fontes incluem a ansiedade, o pessimismo, 0s pensamentos disfuncionais, o padréo de
comportamentos de pressa, a competicdo, a falta de assertividade, e diversos outros,
capazes de gerar um estado de tensdo com consequéncias fisicas e psicologicas.

Em seguida, j& em uma roda de conversa com todo O grupo, 0S USUArios
expressaram suas reflexdes acerca de como estdo lidando com o estresse em seu dia a
dia, ap6s 0s encontros.

Uma participante relatou: “...hoje eu ja me sinto melhor até pra dormir. Lembro
que preciso me controlar, respirar mil vezes se for preciso. E uma questdo de controle
mesmo”.

E outro também relatou melhora nos relacionamentos familiares: “Eu ja vejo que
diminui 0 meu estresse em casa, tenho mais paciéncia com as meninas (filhas)”.
Relatos como esses, reafirmam o que autores como Fernadez e Backes (2010) expdem,
que a Educacdo em Salde se apresenta como uma forma pela qual se pode alcancar e
capacitar individuos e grupos para se auto organizarem, e desenvolverem acdes a partir
de suas proéprias prioridades, além de orientar, sensibilizar e estimular a participacdo dos
sujeitos nas acdes dirigidas a melhoria de suas condic¢des de vida e saude.

Outro falou sobre sua experiéncia no grupo: “A experiéncia no grupo me ajudou
a me aproximar da minha familia e falar das minhas dificuldades”.
Uma outra participante foi ainda mais além: “..eu ndo conseguia falar dos meus
problemas, eu guardava tudo pra mim e o grupo me ajudou a perceber que alguns
problemas  sdo  parecidos, apesar das  pessoas  serem  diferentes”.
Benevides, et al (2010) afirma que o grupo terapéutico realmente tem essa
caracteristica, de compartilhamento de experiéncias, de potencializar as trocas
dialdgicas e melhorar a adaptacdo ao modo de vida individual e coletivo. Os mesmos
autores afirmam que muitas vezes: “o grupo ¢ entendido pelos usuarios como um lugar
onde ocorre 0 debate sobre a necessidade de ajuda de todos”.

Durante o desenvolvimento de atividades grupais como as relatadas, o0s
participantes fazem questionamentos sobre as alternativas de apoio e suporte emocional
e, muitas vezes sem perceber, constroem vinculos e relagbes de apoio uns com 0s
outros.

Assim, notou-se que quando os pacientes tém melhor compreensdo da propria
subjetividade, sua autoimagem pode passar por um processo de remodelagem. Desse
modo, podem atingir uma melhor relacdo consigo mesmo e, por consequéncia, com a
sociedade.
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CONCLUSAO

A sociedade, nas ultimas décadas, tem utilizado a palavra estresse e suas
derivagdes de forma corriqueira e sem maiores reflexdes, o que generaliza e simplifica
os reais significados da problematica do estresse. Este exige adaptacdes tanto fisicas
quanto psicoldgicas, entretanto o potencial do agente estressor pode ser maior ou menor
dependendo do sujeito que o sente ou percebe.

Caso ndo haja uma resolutividade a situacéo estressora ou se nada € feito para
aliviar a tensdo, o organismo estara cada vez mais exaurido e sem energia, e problemas
como ansiedade, depressdo e crises de panico sdéo comprometimentos que podem ter
origem em situacOes de estresse continuo ou ndo resolvido.

Evidenciou-se assim, a importancia das intervencdes realizadas no Laboratorio
de AVD para a formacdo profissional das residentes, visto que essas possibilitaram uma
atuacdo diferenciada no Sistema Unico de Satde, com um contato mais proximo com o
usuario, além da formacdo de um espaco privilegiado de troca, expressdo e validacao
das singularidades desse sujeito.
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SOBRE A PRATICA DE ACADEMICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL NO
CONTEXTO HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

CARLA ADRIANA VIEIRA DO NASCIMENTO, GEOVANA DE SOUZA PAIXAO
VICTOR AUGUSTO CAVALEIRO CORREA

Universidade Federal do Para

INTRODUCAO

O adoecimento e a hospitalizacdo de um individuo representam rupturas
significativas no seu cotidiano (PROENCA; AGNOLO, 2011) e a sua rotina passa a ser
permeada de urgéncias, dores, sofrimentos agudos, e também, a sentimento relativos a
iminéncia da morte, o desconhecido acerca de seu préprio corpo, a impoténcia e a
necessidade do outro constituindo, portanto, este territorio instavel, intenso que abrange
0 cotidiano hospitalar para todos os seus personagens (ANGELI; LUVIZARO;
GALHEIGO, 2012). Contudo, a ruptura do cotidiano, decorrente da internacdo, em
geral, € pouco valorizada, e espera-se que o proprio individuo elabore e supere 0s
conflitos de tal condicdo (SCANDIUZZI; SILVA, 2008). Diante disso, a formacédo do
terapeuta ocupacional contempla requisitos e competéncias para o exercicio da pratica
terapéutica e o desenvolvimento de atividades que abarque as demandas dos sujeitos, de
modo a resgatar o individuo para um lugar protagonista das acGes em saude
reinscrevendo o seu processo de adoecimento (ANGELI; LUVIZARO; GALHEIGO,
2012), e assim, o desenvolvimento de uma cotidianidade diferenciada no ambiente
hospitalar utilizando recursos disponiveis oferecendo experiéncias onde o usuario possa
fazer conexdes cotidianas, entre esses recursos tem-se o atendimento individual.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos de Terapia Ocupacional no atendimento
individual a pacientes no Contexto Hospitalar.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo de natureza qualitativa
vivenciado por académicos do curso Terapia Ocupacional da Universidade Federal do
Para em atendimentos individuais no contexto hospitalar. Organizado em eixos
tematicos identificados como: relagdo teorico-pratico, acGes e tomadas de decisdo,
planejamento das atividades e sentimentos gerados.

RESULTADOS
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Na relacéo teorico-pratico, observou-se concordancia entre o tedrico aprendido
na academia e 0 observavel no cenario de préatica rico em vivéncias para 0s académicos
que proporcionaram descobertas a partir do processo de observacdo e analise do que é
vivenciado durante a préatica, oportunizando aos pacientes atividades que os permitiu se
engajarem em uma construcdo de significagdes no ambito ocupacional e aprendizados
para a construcdo de um perfil profissional sensivel as demandas apresentadas pelos
usudrios do servico de salde. Na categoria acdes e tomadas de decisdo, incentivou-se 0
engajamento nas atividades, em que se disponibilizou uma escuta, buscando favorecer a
confianca entre usuario-estagiarias estimulando a adesdo da intervencédo proposta. Com
relagdo ao planejamento das atividades esse momento foi essencial para que
pudéssemos analisar e utilizar uma atividade em que houvesse o equilibrio entre o saber
técnico e as necessidades e interesses do paciente para que os efeitos da hospitalizacao
fossem minimizados, o que permitiu o treinamento do raciocinio clinico, a elaboragdo
de questionamentos e a construcdo e expressdo de ideias propiciando em nds
académicos o desenvolvimento de competéncias proprias do terapeuta ocupacional, se
tornando um meio pelo qual nos tornamos gradualmente mais capacitados e fortalecidos
para enfrentar a complexidade da vida profissional futura. Dentre os sentimentos
gerados na experiéncia pratica, destaca-se 0 medo e a inseguranca, no inicio a
experiéncia foi desafiadora, pelo fato de nos tirar de uma zona de conforto (as salas de
aula) e nos fazer experimentar o real. Contudo, também foi desafiador, experimentar a
prética do que antes era apenas teoria e de poder lidar com as dificuldades encontradas,
fatores estes que se tornaram agentes motivacionais para que pudéssemos dar 0 nosso
melhor na realizacdo de nossas intervencdes, transformando o medo e a inseguranca
inicial em sentimentos de competéncia e habilidades. Ressalta-se ainda o afetamento
emocional gerado frente ao sofrimento do outro nos exigindo a ressignificacdo de
aspectos pessoais para gque pudéssemos motivar os sujeitos no engajamento das
propostas.

DISCUSSAO

A vivéncia préatica oferece para a formacdo de académicos o aperfeicoamento de
habilidades e instrumentos necessarios para a interpretacdo das demandas dos pacientes
e sua relacdo com as atividades propostas para a atuacdo em contextos complexos de
interacdes e interconexdes, como o contexto hospitalar, sendo necessario exercicio da
criatividade em relacdo a recursos e atividades para que estes possam facilitar as
relagdes de confianca, aproximacéo, escuta e 0s processos reflexivos entre académicos e
pacientes permitindo a constru¢cdo de vinculos significativos (LOPES; BORBA;
CAPPELLARO, 2011). Além disso, o processo de anélise de atividades incluso durante
0 planejamento das propostas que serdo direcionadas ao paciente permite a identificacdo
de &reas que serdo necessérias adaptacOes e graduacdes dependendo da demanda
observada e destacada pelo sujeito, e também, favorece os profissionais e académicos
aprenderem o potencial intrinseco da atividade (SILVA, 2011) como mobilizadora e
transformadora dos individuos (PEDRAL; BASTOS, 2013), e assim, tendo efeitos
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terapéutico e motivacional sendo uma forma de enriquecimento do ser (COSTA et al,
2013; MONTREZOR, 2013) constituindo uma ferramenta de ressignificacdo de
contextos nos quais o0s sujeitos sdo inseridos, no caso o hospital, como um espaco de
acesso e manipulacao de conteudos diversos e ndo somente um lugar de dor, incbmodo
e restricdo (ANGELI; LUVIZARO; GALHEIGO, 2012). Destaca-se ainda que contato
com 0s sujeitos gera sentimentos como a empatia, onde o “se colocar no lugar do outro”
contribui para a busca de mecanismos de motivacdo dentro do processo terapéutico
ocupacional na relacdo do sujeito com a atividade o que permite aos académicos futuros
profissionais de salde que devem ser sensivel as necessidades dos individuos a
oportunidade de aperfeicoar sua humanidade (PEDRAL; BASTOS, 2013, p. 67).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que intervencdes terapéuticas ocupacionais nas praticas hospitalares
oportunizam aos discentes experiéncias para o aperfeicoamento de praticas, habilidades
e instrumentos que abarquem demandas dos pacientes. Nesse sentido, a construcdo das
propostas e execucdo destas proporciona aos académicos a reflexdo sobre as préaticas
hospitalares e o encontro dos fundamentos para uma intervencdo que envolve o elo
entre a teoria e a pratica profissional, vivéncias esta de suma importancia para a
composicao formativa do profissional de Terapia Ocupacional.
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INTRODUCAO

A leucemia, caracteriza-se pelo acumulo de células jovens imaturas (blasticas
anormais) na medula dssea, as quais substituem as células sanguineas normais. O
acumulo dessas células ocasiona os principais sintomas da leucemia, causando anemia,
acarretando infecgdes e hemorragias.

A doenca progride de forma rapida depois de instalada, por isso faz-se
necessario que o tratamento inicie logo apés o diagndstico e classificacdo da leucemia.

A leucemia aguda (LA) apresenta a triade sintomatica (astenia, fadiga e febre)
semelhante as manifestacdes clinicas de outras patologias, sendo este um dos fatores
que dificulta o diagndéstico precoce da doenca.

A LA subdivide-se em Leucemia Linfoide Aguda (LLA) mais comum em
criancas, e em Leucemia Mieldide Aguda (LMA) de maior incidéncia em individuos
maiores de 15 anos, do sexo masculino.

A leucemia mieloide aguda (LMA), consiste em uma neoplasia maligna de
células hematopoiéticas progenitoras e apresenta grande heterogeneidade morfoldgica,
clinica e molecular, tende a aumentar de forma progressiva com o avanco da idade. A
inducdo mielosupressora permite a remissdao completa da LMA, no entanto, ndo é
suficiente para impedir as recidivas.

Tal enfermidade atinge o individuo como um todo, influencia na historia de vida
do enfermo, e em seu modo de relacionar-se consigo mesmo e com o mundo a sua
volta.

A vivéncia do céncer vai muito além do processo patoldgico, visto que, a partir
das implicacbes da doenca o paciente cria uma dimensdo emocional devastada, o que
ocasiona mudangas significativas no dia-a-dia do individuo, e acarreta recursdes
diversas que sdo aparentes nos diferentes estagios de tratamento, sendo elas de cunho
fisico, emocional e psicolégico.

METODO

Foram realizados atendimentos referentes a disciplina Pratica Clinica em Terapia
Ocupacional Clinica Il, que ocorreram as segundas-feiras, a partir do horario de 9:00
horas da manha, no Hospital Ophir Loyola, no setor de Hematologia, com o paciente do
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leito 303/1 A. P. D. P., 16 anos, diagnosticado com Leucemia Mieloide Aguda. As
intervencdes foram realizadas em dupla, por académicas do segundo ano de Terapia
Ocupacional da Universidade do Estado do Para. Fazendo-se uso de atividades ludico-
expressivas, no intuito de promover a amenizacdo dos impactos hospitalares, de
desenvolver estratégias de enfrentamento das situagcdes adversas vivenciadas no
contexto oncolodgico, de proporcionar um canal de expressdo para 0s medos, anseios,
pensamentos e sentimentos do paciente, entre outros.

O paciente é residente do Urupa, interior do estado do Para, foi internado ao
inicio do més de fevereiro de 2015, apresentando como queixas principais dores e febre.
Atualmente, realiza quimioterapia, tratamento medicamentoso, poliquimioterapico,
fisioterapia, Terapia Ocupacional e acompanhamento psicopedagdgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Terapia Ocupacional, ¢ uma profissdo da area da saude que busca promover o
bem estar, a salde, a autonomia e independéncia, em todos os aspectos do cotidiano,
dessa forma, ajudando as pessoas na realizacdo das atividades de vida diaria que sdo
significativas para elas, apesar das deficiéncias, incapacidades ou debilidades.

O terapeuta ocupacional faz uso de atividades (ludicas, expressivas, plasticas,
artesanais, corporais, profissionalizantes, pedagogicas, € etc.) como recurso terapéutico,
podendo utilizar ainda adaptacGes e modificacdes no ambiente, estabelecendo também
uma relacdo terapeuta-atividade-paciente, sendo assim, capaz de promover, prevenir e
intervir em todas as etapas e ciclos do desenvolvimento humano

A intervencdo da Terapia Ocupacional, junto ao paciente com cancer objetiva
proporcionar o0 bem-estar, a autonomia e independéncia, assim como, também
possibilita a diminui¢do dos impactos da rotina hospitalar proporcionando um meio para
a expressao de seus sentimentos, emocdes e anseios. Como também, promove a cria¢ao
de estratégias de enfrentamento para as especificidades da doenca.

Quanto a intervencdo realizada no HOL, o paciente encontrava-se consciente e
orientado em tempo-espago, durante todas as sessdes, apresentava 0S aspectos
cognitivos tais como atencdo, memoria e concentracdo preservados, sendo independente
na realizacdo de alimentacdo e vestuario e semi-independente para a realizacdo da
higiene e locomocgdo, quanto aos aspectos motores apresentava-os parcialmente
preservados, relatando fadiga muscular nos membros inferiores, sendo observada a
ADM alterada nos membros superiores.

Foram realizadas 5 sessdes com 0 paciente, a primeira sessdo consistiu na
realizacdo de anamnese e avaliagdo do mesmo, a partir da qual foram tracados 0s
objetivos a serem trabalhados nas intervengdes terapéuticas, considerando as
necessidades e especificidades observadas, assim como os interesses relatadas pelo
paciente, tais como o gosto por futebol, e o favoritismo por um determinado time local,
tais peculiaridades foram utilizadas na escolha das tematicas abordados nas sessfes
seguintes.
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Objetivou-se atraves das atividades propostas: desenvolver o vinculo terapeuta-
paciente, aumentando assim a chance de éxito na realizacdo das atividades; estimular a
expressdo de sentimentos, pensamentos e emocdes; proporcionar a autorreflexdo, o
autoconhecimento, promover a resiliéncia e principalmente diminuir os impactos da
rotina hospitalar, entre outros objetivos que poderiam ser alcancados indiretamente no
decorrer das sessoes.

No segundo encontro com o paciente, foi realizada a primeira intervencéo
terapéutica, sendo utilizado como recurso ludico, o jogo “futebol de botao”, o paciente
participou de forma receptiva, interagindo satisfatoriamente com as académicas
coordenadoras da atividade, os objetivos terapéuticos da sessdo puderam ser
integralmente atingidos, tendo em vista, o favorecimento do vinculo terapéutico e a
diminuigéo dos impactos da agressiva rotina hospitalar.

Na terceira sessdo foi utilizado como recurso terapéutico uma atividade
expressiva, sendo proposto ao paciente que a cada dia da semana expressasse seu estado
emocional a partir de figuras representativas, colocadas em um calendario com a
tematica “Hoje estou”, afim de que suas escolhas pudessem ser discutidas
posteriormente. Os objetivos propostos nessa atividade puderam ser atingidos
parcialmente, considerando que o paciente realizou-a somente uma vez, relatando estar
pensativo, no entanto, recusou-se a discorrer sobre o seu estado emocional do dia.

A quarta intervencéo terapéutica foi realizada tendo como recurso uma atividade
ludica, que consistiu em um “jogo da vida”, um jogo de tabuleiro onde a cada “casa”
uma pergunta deveria ser respondida, (perguntas a respeito de preferéncias, sonhos e
acontecimentos). O paciente realizou a atividade de forma satisfatéria, em contrapartida,
pdde ser observado durante a sessdo, uma relevante dificuldade em expressar-se a
respeito de sentimentos aflitivos e conflituosos.

Na quinta e ultima sessdo, ndo foi possivel realizar a intervencdo terapéutica,
havia sido planejado para tal sessdo a atividade expressiva intitulada “mural dos
sonhos”, onde estava desenhado um garoto segurando 05 (cinco) baldes, os quais
representariam os 05 (cinco) anos de vida futuros, e o paciente deveria no interior de
cada bal&o, escrever ou desenhar, um sonho, um desejo a ser realizado naquele ano. A
atividade ndo pode ser realizada devido ao estado clinico do paciente, que encontrava-se
debilitado, ndo podendo levantar-se do leito, apresentando inflamacdo das mucosas e
dores, por conta do quadro de mucosite.

CONCLUSAO

As pessoas acometidas por cancer, muitas vezes, sdo reconhecidas apenas por
suas patologias, 0 que os distancia de seus papéis sociais, e da autonomia no gerir de
sua existéncia, em alguns casos ocorre a perda da autoestima, o desanimo, e a falta de
interesse por outras atividades, a vida passa a girar em torno da doenca.

A intervencdo da Terapia Ocupacional junto a pacientes com cancer deve
acontecer considerando 0s aspectos biopsicossociais e culturais de cada individuo,
objetivando proporcionar o autoconhecimento, a promocao da resiliéncia, a expressao, a
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descoberta de novos interesses e valores, assim também, a ressignificacdo do fazer, agir
e pensar.

Verifica-se a necessidade de ampliar os estudos acerca da influéncia da
Leucemia Mieldide Aguda no periodo da adolescéncia, assim como, da producéo
cientifica referente a intervencdo da Terapia Ocupacional junto a pacientes oncoldgicos.
Sendo também, observada a inexisténcia de uma unica classificacdo que aborde todos 0s
aspectos relevantes da patologia, o que tambem dificulta a realizacdo do diagndstico e
tratamento.

Quanto as especificidades da abordagem terapéutica ocupacional, notou-se a
importancia da atuacdo do profissional junto a pacientes em tratamento oncoldgico, para
a prevencdo e promocdo da salde, na reabilitacdo fisica, emocional e psicossocial, no
entanto, também é existente a escassez em producdo cientifica, que possa embasar
teoricamente a intervencéo pratica.

A atuacdo terapéutica ocupacional das académicas, possibilitou a diminuic¢do dos
impactos da rotina hospitalar, no cotidiano do paciente, buscou-se também proporcionar
através das atividades e didlogos, meios para expressdo de seus sentimentos,
pensamentos e anseios, sendo encontrada grande resisténcia nesse quesito, no geral, 0s
objetivos tracados ao inicio das sessdes foram parcialmente atingidos.

A realizacdo da experiéncia de intervencdo junto ao paciente com LMA, assim
também como, a pesquisa acerca da patologia, foram de extrema relevancia para a
formacdo académica. O confronto com a realidade de um paciente em tratamento
oncolégico, proporcionou a valorizagdo dos aspectos da atuacdo terapéutica
ocupacional, enquanto profissdo holistica e voltada para a intervencdo diante das
necessidades de cunho biopsicossocial, cultural e ocupacional do individuo.
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