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RESUMO: Em sintonia com as mais recentes propostas de atencdo a salde e reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia, em 2001, o curso de Terapia Ocupacional, da FMUSP, passou a of erecer
um programa de estégio, em parceria com o PSF-Programa da Salide da Familia/ QUALIS -
Fundagdo Zerbini, do municipio de S&o Paulo — Zona Sudeste, aos alunos dos 7° e 8° semestres.
Essa experiénciatem proporcionado aos alunos aoportunidade de articular osfundamentostedricos
aatuacdo préticacom a popul agdo portadorade deficiéncia Osresultados tém sido benéficos tanto
para os estudantes, como para a clientela e para a prépria academia. Os alunos beneficiam-se de
uma formago profissional em salide publica, na rede de atenco basica, em conjunto com outras
equipes (salide da familia, salide bucal, salide mental e especidistas). A clientela € beneficiada
com atencao focada em suas necessidades, naregido de suamoradia, e aacademia se enriquece ao
permitir uma posturamais critica frente a estruturaggo dos estagios, capaz de visdumbrar além dos
principios reducionistas médico-organicistas. De modo a atender 0s interesses e as necessidades
da clientela com deficiéncia, 0 estagio da TO, em parceria com o PSF/QUALIS, fundamenta-se
nos principios da inclusdo e em agBes que buscam o desmonte da exclusio socid. As diversas
modalidades de atendimento oferecidas so focadas nas necessidades do individuo, do grupo e da
comunidade, tendo por base o territério adstrito. Todas as agdes buscam a conquista da autonomia
eindependéncia da pessoa com deficiéncia, através do desenvolvimento de seu poder pessoa para
tomar suas proprias decisdes e assumir o controle de suas vidas.
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INTRODUGAO

objetivo deste artigo é descrever e

refletir sobre a experiéncia didético-

assistencial desenvolvidapelo curso de
TerapiaOcupacional daUSP e seusaunos, naatencéo
asallde da pessoacom deficiénciaereabilitacdo no PSF
- Programa da Salide da Familia QUALIS (Fundagdo
Zerbini) — Regi&o Sudeste do municipio de Sdo Paulo.
A atividade de ensino é coordenada e supervisionada
pelos profissionais do REATA — Laboratério Estudos e
Pesquisa em Reabilitagdo e Tecnologia Assistiva em
conjunto com 0s terapeutas ocupacionais do servico
local, desde fevereiro de 2001 até a presente data.

O estagio de atuacao profissional, destinado aos
alunos dos 7° e 8° semestres letivos do curso de
graduagdo em Terapia Ocupacional, visa o
desenvolvimento das habilidades préticas do terapeuta
com os portadores de deficiéncias fisicas e sensoriais,
conformeaestruturacurricular daUSP.

Estagiosdeatuacdo profissional noREATA —
Laboratério de Estudos em Reabilitagdo e
Tecnologia Assistiva do curso de Terapia
Ocupacional daFMUSP

Criado em 1993, 0 REATA éum projeto didético-
assistencial e de pesquisaquefaz parte do conjunto das
atividades de extensdo do curso de Terapia Ocupacional
da USP. Como objeto de pesquisa e ensino aborda
questdes rel ativas a atencdo da pessoacom deficiéncia
nas politicas publicas, aterapiaocupacional no campo
dainclusdo escolar e socid e aos estudos em tecnologia
assistiva

Tradiciona mente, osestagi os de atuagdo no curso
de Terapia Ocupacional da FMUSP sdo divididos por
areas. em Deficiéncia Fisica/Sensorial, Deficiéncia
Mental, AreaSocial e Salide Mental. Desde 1993, cabe
a0 REATA partedo estagio nadreade deficiénciafisical
sensorial, que, até 2000, foi desenvolvido em seu
ambulatério, no Centro de Docéncia e Pesguisa na
Cidade Universitéria.

As atividades didético-assistenciais,
desenvolvidas nesse periodo no ambul atério do REATA
na USP, contaram com as diferentes contribui¢des
advindas das diversas composi¢des da equipe de
reabilitagdo do projeto (TO, Fisio, Fono, Psico, Médico)
e das vérias configuragdes do trabal ho com os usuérios
nesse periodo (ROCHA, 1999, p.153). No entanto, a
possibilidade de um servico de atencdo a salde e a
reabilitagdo da pessoa com deficiénciano Programada
Salide da Familia em 2001 trouxe novas perspectivas
didéti co-assistenciaisede pesquisa. Avaliou-sequesaria
enriquecedor, do ponto de vista académico, o
ded ocamento das agBes reabilitacionais, desenvolvidas
pelo REATA, num espaco ambulatorial dentro da
universidade, paraas unidades de salide darede publica,
como parte do Programa da Salide da Familia.

Programa de Saude da Familia - QUALIS—
Qualidade I ntegral em Satde do municipio de Sédo
Paulo

O Programa da Salde da Familial QUALIS-SP
éumaparceriaentre o Ministério da Salide, Secretaria
de Salide do Municipio de Sdo Paulo" e FundagGes
(Zerbini, Casade Salide SantaMarcelina, Unisae Santa
Catarina). Suas atividades tiveram inicio em meados
da década de 90, na cidade de S&o Paulo, nas Zonas
L este (Casade Salde SantaMarceling) e Norte/Sudeste
(Fundagdo Zerbini) e tém como meta proporcionar
atencdo integral asalde dafamilia.

A estrutura bésica de seu funcionamento € a
equi pe de salide dafamilia, constituida por um médico,
um enfermeiro, um ou doisauxiliares de enfermagem e
cinco ou seis agentes comunitarios. Cada equipe de
salde da familia € responsavel, em média, por mil e
duzentas (1200) familias, cerca de quatro mil e
oitocentas (4800) pessoas™.

No PSF/QUALIS Fundagéo Zerbini, na Zona
Norte e Sudeste, e Casa de Salide SantaMarcelina, na
Zona Leste, 0 programa conta com outras equipes de
apoio as suas atividades de atencdo integral asalde, a
saber: equipes de salide e reabilitacio da pessoa com

" A proposta do PSF/ QUALIS foi organizada e implantada na cidade de S3o Paulo pela Secretaria de Salide do Estado em um momento que o
municipio viveu o desmonte de seu sistema pUblico de salide com a proposta do PAS - Programa de Atengdo a Salide (1992-2000). Desde o
final de 2001, com o processo de municipalizag@o do setor salde, 0 QUALIS/PSF (Zerbini e Santa Marceling) esté sob a responsabilidade da

Secretaria Municipa de Saide de Sdo Paulo.

"*Cobertura da populacdo atendida pelo QUALIS/PSF nas diferentes regides em janeiro de 2001:
* Leste — Casa de Salde Santa Marcelina: 26 unidades de saide; 89 equipes de familia; cerca de 89.000 familias, aproximadamente 356.000

[pessoas,

« Sudeste - Fundacdo Zerbini: 9 unidades de salide; 33 equipes de familia; cerca de 39.600 familias, aproximadamente 158.400 pessoas;
« Sudeste— Secretariade Salide do Estado — gest&o propria: 1 unidade de salide; 6 equipes de familia; cercade 6.000 familias, aproximadamente

24.000 pessoas,

Total: 41 unidades de salide; 128 equipes de familia; cerca de 134.600 familias, aproximadamente 538.400 pessoas).
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deficiéncia’, saide bucal, saide mental/viver e
ambul atério de especialidades médicas.

A equipe de atencdo a salde e reabilitagdo da
pessoa com deficiéncia conta com fisioterapeutas,
fonoaudilogos e terapeutas ocupacionais, distribuidos
da seguinte forma:

Equipesaudedo deficienteereabilitacdo

Profissionais Sudeste - Leste-
Fundacéo Casade Salde
Zerbini SantaMarcelina

Fisioterapeutas 3 9

Fonoaudidlogos 3 5

Terapeutas 3 5

Ocupacionais

Tota 9 19

Salde da pessoa com deficiéncia ereabilitacdo
no contexto da salde publica e do Programa da
Saldeda Familia

No Brasil, aatencéo a salde e areabilitacéo das
pessoas com deficiéncia, tradiciond mente, ndo faz parte
de programas de Salide Publica. S6 recentemente, da
década de 80 para ca, é que algumas propostas foram
sendo implantadas em alguns municipios do pais
(ROCHA, 1999, p. 53).

Em 1993, o Ministério da Salde elaborou o
documento “ Atencao a Pessoa Portadorade Deficiéncia
no Sistema Unico de Saide: Planejamento e
Organizacdo de Servigos’ (BRASIL, 1993), que tem
norteado algumas experiéncias naareadareabilitagéo,
no universo da Salide Publica. No entanto, escassas
experiéncias seguem esse model 0. Conseqlientemente,
poucas sdo asinser¢des da Terapia Ocupacional nessa
modalidade de atencdo asalide.

Com a implementagéo do Programa de Salde
da Familia em muitas regides do pais, em meados da
década de 90 (CORDEIRO, 1996, p. 10), emerge a
necessidade de contextualizar a sallde da pessoa com
deficiéncia e sua reabilitacdo nessa nova modalidade
de atencdo a salde, adequando as estratégias de

intervencdo reabilitacional a0 modelo do PSF, com
bases naagdo territorial.

Ao desenvolver suas agesrelativasasalide ea
reabilitacdo dapessoacom deficiénciaem conjunto com
as equipes de atencdo a salide dafamilia, apropostado
PSF/QUALIS é pioneira no Brasil em termos de um
projeto organizado e gerenciado pela coordenacdo do
Programada Salide da Familia.

Asagdesdo PSF/QUALISfundamentam-se em
principios de intervencg@es interdisciplinares
(profissionais da reabilitagdo em conjunto com as
equipes de satide da familia, bucal, salide mental ede
especialistas), no desmonte dos processos de exclusio
social, em modalidades de atendimentos diferenciadas
(individual, em grupo, nacomunidade e no domicilio),
na intervencdo no territdrio e no uso da tecnologia
assistiva adaptada a realidade local (ROCHA;
KRETZER, 2000, p. 6).

Por voltade 8 a 10 equipes de salide dafamilia
ficaram sob a responsabilidade de dois técnicos de
reabilitagdo (FI/FO ou FO/TO ou FI/TO). Esses
profissionais respondem pela coordenacdo das
atividades reabilitacionais para a populagéo de areas
definidas do territorio, atendendo diretamente aos
usuarios, coordenando acdes na comunidade e
discutindo, mensalmente, os casos eleitos, com as
equipes de salide da familia e com as outras equipes
(bucal, mental e especidistas). As outras atividades
desenvolvidas pelos profissionais da reabilitacdo sdo
capacitacdo das equipes de salde da familia;
participacdo em reunidesintersetoriais; participacdo nas
atividades globais das USF (vacinagdo, dengue,
papanicolau etc). Tais agdes visam amaior integracdo
com aequipe de salide dafamilia, paraque assumam o
pape deprofissional de salide generalistae ndo somente
0 de técnico especializado em reabilitacdo. Os alunos
acompanham e desenvolvem suas ages nesse universo.

Cada regido abrangida pelo projeto tem um
ambul atério de reabilitacdo sediado em umaUnidade
de Salide PSF/QUALIS, que é referéncia para alguns
casos cujaintervencao necessitade equipamentosmais
complexos. Diferentemente dos centros de reabilitacdo
tradicionais, 0 ambulatério deresbilitacio do QUALIS
PSF n&o centraliza os atendimentos regbilitacionais. Ao

" Desde outubro de 1999, a Fundag&o Zerbini vinha discutindo com o REATA a possibilidade de um projeto de atencgo a salide do deficiente e
reabilitacdo dentro do Programa da Salide da Familia, o qual deveria ser implantado pela Secretaria de Salide do Estado de S&o Paulo, junto as
equipes de Salide da Familia, na regido sudeste da capita - Sapopemba. Este projeto foi elaborado conjuntamente pelo REATA e por um dos
coordenadores do QUALIS, no final de 1999 e aprovado pela Secretaria Estadual de Salide de S&o Paulo em meados de julho de 2000. Com a
aprovagdo, a proposta do projeto piloto foi ampliada para 0 QUALIS - SANTA MARCELINA - na Zona Leste da cidade de Séo Paulo e, foi
implantado em outubro do mesmo ano. A partir de margo do ano seguinte iniciou-se o estégio curricular para os alunos de graduaggo de Terapia
Ocupacional, sendo que no ano de 2001 foi desenvolvido nas duas regides do QUALIS/PSF (Leste e Sudeste) e de 2002 em diante, b naregido

Sudeste.



ROCHA, E. F. et al. Estégio de terapia ocupacional. Rev Ter Ocup Univ. Sdo Paulo, v. 13, n. 3, p.104-10, set./dez. 2002.

contrério, os atendimentos ocorrem em suamaiorianas
unidades de salde da familia, nos domicilios e em
espagos comunitarios, mais proximos das residéncias,
facilitando o deslocamento do usuario e 0 acesso ao
servico de salide.

A populagdo alvo compreende pessoas de todas
asfaixasetérias, detodosostiposde deficiéncia(fisicas,
sensoriais, mentais, psicolégicas, gerais, multiplas) e
ou incapacidades (transitérias ou ndo), em situagdes
deexcluso socia ederisco, como acamados, pessoas
com incapacidades cronificadas, HIV, problemas
cardio-respiratérios, hanseniase, bebés derisco etc.

Do funcionamento e natur eza das atividades
didéaticas desenvolvidas

Osestagiariosde TerapiaOcupacional, inseridos
nesse contexto, participam de todos 0s processos,
responsabilizam-se por determinados usuarios em
atendimentosindividuais, grupaise domiciliares e por
acOes em conjunto com agentes comunitarios e outros
membrosdasdiferentes equipes. Além disso, participam
das reunides das equipes de familia, eixo do
planejamento da assisténcia. Como principios
norteadores do estagio, todas as agoes dosal unos devem
estar dentro da proposta do PSF/QUALIS. Isto evita
que o estagio funcione demaneiraisoladaediferenciada
do servico oferecido.

Cada estagiario € acompanhado por um terapeuta
local, e, deste modo, tem a oportunidade de observar,
atuar conjuntamente, discutir a pratica, trocar
informagdes.

Ao iniciar o estégio, os alunos acompanham os
agentes comunitarios em algumas visitas domiciliares
e, em a guns atendimentos dos terapeutas ocupacionais,
discutem casos com os fisioterapeutas e
fonoaudidlogos. A atividade de acompanhamento é
mais intensa no inicio do estagio e em momentos em
gue ha muitas dividas ou problemas no processo de
intervencao.

No decorrer do tempo, 0s estagirios passam a
realizar anamneses, planos de tratamento e os
atendimentos propriamente ditos. No PSF/QUALIS, os
pacientes que necessitam de umaintervencgdo daequipe
de Reabilitac8o geramente sdo identificados pelos
agentes comunitérios que encaminham o caso paraas
reuni8es de Equipe de Familiae parao profissiona de
referéncia (Fisio, Fono ou TO).

Namedidado possivel, os estagiarios participam
destas reunides e, em acordo com 0 terapeuta
ocupacional, assumem os casos clinicos pertinentes,
tanto para atendimentos domiciliares, na Unidade ou
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no Ambulatério. Outra possibilidade é a de estudar a
demanda, e, caso seja recomendavel, formar ou
incentivar a formacdo de grupos terapéuticos,
coordenados por um profissional dareabilitagdo, ou a
criacdo de grupos da comunidade, coordenados por um
agente comunitario ou por um voluntario.

Os estagiarios articulam-se com os profissionais
da Reabilitacdo, com as Equipes de Familiae com os
equipamentos da comunidade. Eles podem visitar
escol as e outros espacos dacomunidade, acompanhados
pelos agentes comunitérios de salide, se, no decorrer
do processo terapéutico surgir tal demanda. Apesar de,
inicialmente, demonstrarem insegurancgas e parecerem
muito avidos somente pelas questes técnicas, aos
|poucos, os estagiarios comegam aperceber queatécnica
€ somente uma parte do processo terapéutico, e passam
aabrir o olhar paraas questdesfamiliares, sociaise de
salde publica.

Muitas vezes, os alunos chegam ao estagio
acreditando, assim como boa parte da populacéo, que
equi pamentos sofi sti cados so necessarios pararealizar
um atendimento de qualidade. Aos poucos, porém,
percebem que condutas criativas, condizentes com a
realidade dos pacientes, geralmente, trazem melhores
resultados, pois sdo defécil compreensio e assimilacéo.
As orientacBes passam afazer parte do dia-a-diae ndo
somente do momento terapéutico.

Outro aspecto a ser ressaltado é que a
proximidade semanal com o pacientesfaz com que, com
0 passar do tempo, 0s estagiarios os conhecam mais
que outros profissionais da equipe de salide dafamilia.
A partir deste momento, é 0 estagiario que solicitapara
aequipe as consultas necessarias com o enfermeiro, 0
médico ou outros especialistas. Nesses casos, também
€ comum o aluno definir, junto com o paciente, o
momento ideal parainiciar atividades como passeios,
busca por uma vaga na escola, visita a familiares ou
vizinhos, ou segja, outras atividades fora do domicilio
ou do ambiente terapéutico, teoricamente protegido. O
trabalho de desmonte dos processos de exclusdo seda,
assim, com as agdes do cotidiano, através de pequenas
mudangas, que vao desde um melhor posicionamento
em umacadeirade rodas até apossibilidade decircular
com esta cadeira dentro e depois fora de casa, por
exemplo. Nesse processo, 0 estagiario pode concretizar
0 casamento da tecnologia, dos recursos terapéuticos
com as agdes deinclusio social, ou sgja, contextualizar
a intervencdo de acordo com as demandas e as
possibilidades do usuério, de suafamiliae comunidade.

Nesse contexto, muitas sdo as questBestrazidas
pelosalunos, taiscomo: adificuldade paratransformar
seu papel de observadores para o de atuantes; a
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preocupacdo de desconstruir arelagdo de dependéncia
com os terapeutas do PSF/QUALIS; adificuldade em
lidar com as expectativas do paciente e com suas
préprias expectativas; aansiedade por se encontrarem
como terapeutas ocupacionais etc. Estas ndo deixam
de ser questGes comuns paraamaioriados estagiarios,
independentemente do local de sua atuagédo. Porém,
especificamente no QUALIS/PSF, osa unos passam por
experiéncias que oslevam arefletir sobre adiferenca
entre umavisita/atendimento domiciliar eumavisitagéo
comum; como mostrar essa diferenciagdo para o
usudrio; quando atender em ambulatério, na unidade
de salide daregi&o, ou no domicilio; quando encaminhar
paraum servico mais especializado; como lidar com as
questdes de falta de higiene basicade umafamilia, ou
com condi¢des de miséria econdmica e/ou outras
doencas associadas; como utilizar os equipamentos da
comunidade (escola, igreja, padarias, vizinhos,
supermercados, marceneiros) dentro do processo
terapéutico. Ainda mais. percebem qua a diferenca
entre um grupo da comunidade e um grupo terapéutico;
como conviver com a violéncia e, ab mesmo tempo,
realizar um trabalho que a problematize e a supere;
como ndo empobrecer um atendimento que deve estar
vinculado com arealidade social; como participar das
reunides de equipe, passando de ouvinte a critico nas
questbes especificas dareabilitacio e também das acoes
de salide como um todo; e também como desenvolver
um trabal ho de reabilitacdo que vise, primordialmente,
apromocao da salide. Essa experiéncia, no campo da
atencdo a salide da pessoa com deficiéncia, éinovadora,
uma vez que essa populacdo &, tradicionalmente,
atendidaem centros de reabilitacdo, em clinicasou em
hospitais especializados por tipo de deficiéncia, em
regifes centrais da cidade, com abordagens médico
organicista.

Estas questfes sdo discutidas com o supervisor
responsavel da Universidade e com os terapeutas
ocupacionaisdo QUALIS/PSF. Assupervisdessaoricas
em reflexdes e trocas de experiéncias com 0s
estagidrios. A intencdo ndo é apontar caminhoseformas
corretas, mas, sim, proporcionar a formacéo de uma
visdo mais reflexiva, com abertura de possibilidades
para que os proprios alunos pensem, reflitam, tirem
conclusdes apartir das experiéncias didrias.

Outro fato interessante do estagio é que, em sua
préticadiéria, osalunos possuem aindaa possibilidade
de criar projetos inovadores que podem ser ou ndo
absorvidos posteriormente pelaequipe. Um exemplo a
ser citado é o Grupo de Atividades Corporais, iniciado
por uma estagiaria, que foi absorvido pela equipe de
salide da familia e hoje é comandado por uma agente
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comunitéria (que recebeu a capacitagdo/treinamento da
propria estagiaria) e por uma fisioterapeuta. Outro
exemplo é o “Projeto Brincar”, que, apesar de ainda
nao ter sido implantado, serviu como basetedricapara
discussoes sobre 0 temaem diversas equi pes de salide
dafamilia.

Cabe ainda ressaltar outra importante
contribuicdo do estagidrio no trabalho do QUALIS:
guestionar osalcances e apontar oslimitesdo Programa
da Salide da Familia, da propostade atencéo asalde e
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, comparar suas
acles e resultados com os de outras instituicdes, e,
assim, provocar uma reflexdo, por parte dos
profissionais, sobre sua atuagcdo. Nesse contexto, o
aluno pode exercer um papel de“reciclador” deidéias
ede propostas no cotidiano institucional .

Resultados alcangados pela experiéncia

Apesar de se constituir numaexperiéncianova,
em implementag&o, observamos:
- fortalecimento da parceria Academia-Servico,
considerando a contribui¢do da Universidade na
supervisdo do trabalho das equipes das Unidades de
Salide da Familia e possiveis projetos de pesquisaa
serem desenvolvidos em conjunto;
reconhecimento da Unidade de Salide da Familia
como local de aprendizagem, producdo de
conhecimento e transformac&o da realidade para os
profissionais daareadareabilitagdo provocando um
crescimento técnico e ético dos alunos;
reconhecimento que a clientela adstrita com
deficiéncia é de responsabilidade das equipes de
salde dafamilia e daequipe de salide da pessoacom
deficiéncia, independentemente da patologia,
gravidadeefaixaetaria;
entendimento que o trabalho desenvolvido, sua
organizag&o, administrag@o e consequientes cuidados
de salide e reabilitagéo e de ages deinclusfo social
€ uma agdo coletiva e de cooperagdo entre 0s
membros das equi pes de salide e comunidade;
participacdo na tomada de decisfes, desde a
elaboracéo do diagndstico reabilitacional, a
elaboracdo dos planos de agdo de cuidados até as
acles de intervengdes terapéuticas, respeitando os
diferentes protocol os existentes e o nivel de adesdo
dos usuérios;
atuacdo como membro de equipes multiprofissionais,
que desenvolvem agdesinterdisciplinares de salide;
aprimoramento técnico do aluno no campo daatencéo
asalide da pessoa com deficiénciaem salde publica,
onde, a associagdo de agles de promocdo a salde e



ROCHA, E. F. et al. Estégio de terapia ocupacional. Rev Ter Ocup Univ. Sdo Paulo, v. 13, n. 3, p.104-10, set./dez. 2002.

de inclusdo social com acdes reabilitacionais
terapéuticas e de tecnol ogia assistiva é fundamental;

- desenvolvimento de préti casterapéuticas, educativas,
através de aces individuais, junto as familias, no
domicilio, em grupos e na comunidade, como parte
do exercicio profissional e como espagos efetivos e
eficazes do desenvolvimento da préticadaatencéo a
salide da pessoa com deficiéncia e reabilitagdo;

« gprendizado que as agBes de Prevencdo e I ntervencéo
em Resbilitag&o sdo interdependentes no cotidiano.

CONCLUSOES

A atencdo a salide e reabilitacéo da pessoacom
deficiéncia no Programa de Salide da Familia do
QUALIS/Fundagdo Zerbini, na Zona Sudeste do
municipio de Sao Paulo, propicia um cenario inédito
na area de ensino e aprendizagem para os alunos de
Terapia Ocupacional da USP. Essa experiéncia
sensibiliza os alunos para as necessidades dos
individuos e das comunidades, parao desenvolvimento
de um trabalho néo pré-determinado pelas patologias
e, sim, de acordo com as necessidades das pessoas
atendidas no territério em questéo, através de agdes
interdisciplinares.

A experiéncia, que é pioneira no Programa da
Salide daFamilia, também traz paraosalunos acerteza
de que aagdo eficiente dos profissionais dareabilitacéo
narede basica de salide é possivel.

O dinamismo do local onde o estégio sereadliza
e as multiplas possibilidades de acdo oferecidas ao
estagiario contribuem muito para a formacdo de um
profissional com um senso critico apurado, com
possibilidades de evitar, em sua atuagdo profissiond, a
reproducdo deideol ogiasinstitucionais estigmatizantes,
que paralisam o processo resbilitacional dos pacientes
e, muitas vezes, impede o0 crescimento e o
desenvolvimento do préprio profissional .

A juventude e o idealismo, inerentes aos
estudantes, fortalece a proposta do PSF/QUALIS,
segundo a qual os diferentes papéis profissionais ndo
devem ser cristalizados por categorias, mas, sim, de
que varias atividades de intervencéo podem ser
desenvolvidas pelos diferentes profissionais e
funcionarios.

Deve-seressaltar queaquaidadedo trabalho dos
estagi arios é reconhecida tanto pelas equipes técnicas
como pelos préprios usuarios. Apesar dadesconfianca
inicial dos pacientes em relacdo aos jovens e
inexperientes terapeutas, com o0 tempo, 0 usuario
reconhece 0s avangos no tratamento e as qualidades do
trabalho dos estagi&rios.
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Do ponto de vista didatico, a experiéncia do
estagio remete aos docentes a necessi dade de repensar
as“éreas’ deintervencao, tais como estéo organizadas
atualmente. Em um estégio como o do QUALIS/PSF
N30 existe apenas um tipo de paciente, ndo é possivel
atender apenas a uma demanda. A diversidade da
populacdo e das modalidades de atendimento,
associadas a questdes pertinentes ao processo do
trabalho de Salide daFamilia, criam umasingularidade
nessaexperiéncia

Apesar de as atividades dos alunos no PSF/
QUALISserem parte do estagio supervisionado naarea
fisicae sensorial, a agdo desenvolvida pelo estagiario
envolve outras questdes de salde publica, como agdes
educativas e preventivas, atencdo as deficiéncias e
problemas de saide mental, de envelhecimento
associado aos casos com limitagOes fisicas/sensoriais
e asdiferentes questfes e necessidadesterritoriais.

Nesse sentido, essa préticadidati co-assistencial
nos propde uma postura critica em relagdo a
estruturagdo académica dos estagios supervisionados
divididos por principios reducionistas, médico-
organicistas, tal como hoje esta configurado nos
diferentes curriculos da érea da salide (OLIVEIRA,
2000), e, consegiientemente, no curriculo escolar do
curso de TO da USP. A complexidade da atengéo a
salide e a reabilitagdo, no contexto da salide publica,
evidenciaanecessidade de umaformag&o, nagraduacéo
e na pos-graduacdo, voltada para a capacitagcdo de
terapeutas ocupacionais nadreada salde dafamilia.

Além disso, as mulltiplas atuactes permitem aos
estagi arios reconhecer as diferentes aplicaces dessas
modalidades de atendimento e também as limitacGes
de cadauma. O que é umaintervencao terapéutica? O
gue é umaintervencao em salide, no territorio? Qual o
lugar e aimportanciade determinadas agdes técnicas?
Como usar os recursos tecnol 6gicos? Como deve ser a
acdo dentro da familia? Estas sdo questfes que tém
levado alunos, supervisores e profissionais da
reabilitac@o arefletir sobre o fim dadicotomiado saber/
fazer especializado versus o saber/fazer em salide
publica.

No Programada Salide daFamiliaaclinicaesta
inserida e é desenvolvida em conjunto com actes de
nivel primario e secundario, ou seja, ela estd no bojo
das acOes territoriais. O desmonte dos processos de
exclusdo social passanecessariamente pelamelhorana
salide, pelaaquisicdo e possibilidade de utilizagdo de
tecnologia assistiva, pela diminuicdo das situaces
incapacitantes e pelo acesso aos equipamentos e
servicos de salde e de outras areas presentes na
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comunidade. Sobretudo, o desmonte do processo de
exclusdo passa, necessariamente, pelaresignificagdo
do que é deficiéncia eincapacidade paraa pessoacom
deficiéncia, para a sua familia e sua comunidade e
também para os profissionais e gestores dos servicos

de salide. Este processo se da através de um conjunto
de agdes multidirecionais e ndo apenas apartir deum
esforgo da pessoa com deficiéncia e de sua familia,
como a instituicéo tradicional propbe (ROCHA,
1999).
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ABSTRACT: According to the most recent proposals of health attention and rehabilitation of
the disable people, in 2001 the Occupational Therapy course at the Medical School of University
of S&o Paulo started to offer atrainee program, in partnership with PSF — Programa de Salide da
Familia /QUALIS (Family Health Care Program /QUALIS) — Zerbini Foundation, of the Sdo
Paulo borough — Southeast area, to the students of 7" and 8" semesters. This experience has been
proportioning to the students the opportunity to articulate the theoretical foundations with the
practical acting with the handicapped population. The results have been beneficia to the students,
to the clients and also to the academy. The students benefit from the professiona training in
public hedlth, in the basic care network, with the other teams (family health care, ord health,
mental health and speciaists). The clients are benefited from the attention focused on their
needs, in the area of their homes and the academy enriches by allowing acritical attitude towards
the structure of the trainee program, capable of glimmering beyond the reductionist medical
organicist principles. In order to respond to the interests and needs of the disable patients, the
Occupational Therapy trainee program, in partnership with PSF—QUALIS, baseson theinclusion
principles and on actions that seek the dismantle of the social exclusion. The various kinds of
attention offered are focused on the needs of the person, the group and the community, based on
the connected territory. All the actions seek the conquest of the autonomy and independence of
the handicapped person, through the development of their personal capacity of making their
own decisions and assuming their life control.

KEYWORDS: Occupational therapy/trends. Family health. Project formulation. Petient care
planning/trends. Disabled persons/rehabilitation. Occupationa therapy/manpower. Health

services/trends.
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