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RESUMO

As acbes de reabilitagdo séo previstas no trabalho das equipes multiprofissionais que atuam no
ambito da Atencéo Priméria a Saude (APS) no Brasil. Faz-se necessario conhecer as experiéncias
de reabilitacdo desenvolvidas na APS, sobretudo as alicercadas em uma légica abrangente,
ampliada e social. Assim, este artigo objetiva caracterizar a producado cientifica, bem como
analisar e discutir as principais atividades desenvolvidas em experiéncias abrangentes de
reabilitacdo desenvolvidas na APS descritas na literatura cientifica brasileira. Trata-se de estudo
de revisdo bibliografica de artigos publicados até o ano de 2020, tendo como fonte de dados as
bases SciELO e Lilacs. Foram incluidos 8 artigos, os quais foram submetidos a andlise
bibliométrica e analise de conteldo. Observou-se que a producéo, ainda incipiente e exploratéria,
concentra-se na regido Sudeste, com importante participacdo das universidades publicas.
Verificou-se coerente predominio de “Atividades de promocao da saude, atuacao intersetorial e
acOes sobre o territério”, sobretudo relacionadas a pessoas com deficiéncia, e “Atividades de
planejamento, programacdo e avaliacdo do préprio trabalho”. Também foram identificadas
“Atividades assistenciais e de acolhimento”, “Atividades de capacitagdo e educacao permanente
de profissionais” e “Atividades educativas”. Nota-se coeréncia entre as principais atividades
descritas com a perspectiva abrangente, o que possibilita um caminho possivel para novas
investigacdes sobre a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo. Atencdo Primaria a Salde. Saude da Familia. Pratica de
Saude Publica.
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ABSTRACT

Rehabilitation actions are part of the work of the multi-professional teams that work within Primary
Health Care (PHC) in Brazil. It is necessary to learn more about the rehabilitation experiences
developed in PHC, especially those based on a comprehensive, expanded and social logic.
Therefore, this article aims to characterize scientific production, as well as analyze and discuss
the main activities developed in comprehensive rehabilitation experiences developed in PHC
described in Brazilian scientific literature. It is a study of bibliographic review of articles published
up to 2020, having the SciELO and Lilacs databases as a data source. Eight articles were included
which ones were subjected to bibliometric analysis and content analysis. It was observed that the
production, which is still incipient and exploratory, is concentrated in the Southeast region, with an
important participation of public universities. It was verified a consistent predominance of “Health
promotion activities, intersectoral acting and actions on the territory”, especially related to people
with disabilities, and “Planning, programming and evaluation activities of the work itself’. They
were also identified “Assistance and reception activities”, “Professional training and continuing
education activities” and “Educational activities”. It is noticed consistency between the main
activities described and the comprehensive perspective, what provides a possible path for further
research on the subject.
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INTRODUCAO

As acOes de reabilitacdo sdo previstas no trabalho das equipes multiprofissionais que
atuam no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasilt e devem se somar as acoes de
promocao e prevencao, no sentido de afirmar o principio da integralidade. Partindo da l6gica da
atencdo integral a saude, entende-se que tais acdes devem estar orientadas por uma perspectiva
de APS abrangente, que visa superar a focalizacao restrita de acdes basicas?, de modo que o
processo de cuidado a saude seja direcionado as reais necessidades de saude da populagéo,
em sua complexidades.

Essa questdo ganha for¢ca no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), que, embora
ainda tenha como desafio a ser superado a reorientacdo do modelo de atencéo a saude, vem
sendo avaliada positivamente em relacdo a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da
atencdo a saude das pessoas*®> Mantém-se, portanto, como o principal modelo de APS no
Sistema Unico de Satde (SUS), com resultados exitosos ao longo do tempo devido & sua
orientacdo comunitaria e voltada a equidade?, ainda que esteja bastante fragilizada, sobretudo
devido as recentes mudancas ocorridas no ambito da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), em 2017%, que apontam para alguns retrocessos na producéo do cuidado, a exemplo
de sua fragmentacdo, da desvinculacdo dos territérios e da desqualificacdo do trabalho de
agentes comunitarios de saude (ACS)’.

No contexto em que se buscou fortalecer e ampliar a abrangéncia e a resolutividade da
ESF, em 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, renomeados Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB), em 2017, e que, dentre seus
propositos, deveria contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica®.

Conformou-se, assim, um contexto favoravel ao fortalecimento das a¢des de reabilitacédo
nesse nivel de atencdo, sobretudo a partir da ampliacdo da inclusdo de profissionais
historicamente associados a esse campo, como fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, dentre outros, fomentando, por conseguinte, a diversificacdo do cardapio de oferta
de acdes no territério, o que contribui para o fortalecimento da longitudinalidade do cuidado.

Todavia, ainda que viessem produzindo avanc¢os no fortalecimento da ESF, a simples
insercao dos NASFs ndo garantia, por si, a superacdo do modelo médico hegemdnico, que é um
importante desafio para o trabalho dessas equipes®, devendo ser esse processo, portanto,
apoiado técnica e politicamente pela gestdo e pelos demais profissionais dos servigos. Ainda
assim, é possivel identificar realidades em que a constante busca por mudancgas no trabalho em

saude, caracteristica do processo de trabalho do NASF, permitiu a constituicdo de uma
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identidade profissional essencialmente estratégica e relacional, forjada a partir do trabalho em
equipe interprofissional, e que se mostrou potencialmente transformadora do modelo de atencéo,
evidenciando a importancia do trabalho do NASF para a ampliagcdo do cuidado', o que inclui a
guestao da reabilitagcdo na APS.

Assim, faz-se necessario identificar e sistematizar as experiéncias de reabilitacdo
desenvolvidas na APS, sobretudo as alicercadas na l6gica abrangente, ampliada e social, de
modo a tornar conhecido o o perfil das atividades construidas e como elas séo inseridas no
processo de trabalho dos profissionais que atuam na APS em todo Brasil. Nesse particular,
ressalta-se que a compreensao de reabilitacdo abrangente adotada neste artigo parte do
pressuposto de que reabilitar ndo significa apenas o movimento restrito & agdo técnica
normatizadora. Ao debater a situacéo das pessoas com deficiéncia, por exemplo, Rocha (2006)*
pontua que a reabilitacdo, na perspectiva do modelo social de deficiéncia, deve considerar o
usuario como sujeito relacional, social e de direitos, desagregando-se, assim, das acles
biomédicas hegemdnicas, buscando-se entender e agir sobre os mecanismos de exclusao que
se apresentam nos territorios, individual e coletivamente. Logo, a insercdo territorial da
reabilitacdo deve considerar o territério como espaco social de pertencimento historico, cultural
e geografico, em constante transformacéo e determinante na producéo de identidades sociais e
de acesso a direitos para todos?'?,

Corroborando essa perspectiva, Arce e colaboradores (2010)3, ao discutirem uma
experiéncia de reorganizacao da rede de atencdo em reabilitacdo no Distrito Federal orientada
pela APS, também buscaram superar a concepcdo biomédica hegemonica de reabilitacdo, ao
adotarem perspectiva de reabilitacdo que néo se limitava a recuperacao de danos no corpo, mas
gue considerava, no intuito de se afirmar a integralidade do cuidado, a ideia de cidadania.

Desse modo, considera-se neste artigo que a perspectiva abrangente de reabilitacdo
envolve, portanto, a articulagdo das atividades clinico-terapéuticas de reabilitacdo propriamente
ditas a diversas outras atividades de enfrentamento dos mecanismos de exclusdo dos usuarios
no territério, a serem desenvolvidas pelos profissionais da saude, especificas ou inespecificas.
Essa integracdo é o elemento que configura seu carater efetivamente ampliado e social, o que
possui grande relacdo com a perspectiva abrangente de APS, portanto, compreende-se que tais
atividades devem compor as acfes de salude coletiva inseridas nesse espaco.

Todavia, verifica-se que os profissionais, em geral, encontram dificuldades para ampliar
as acdes de reabilitacdo no territério'#, o que se configura como importante desafio a ser
enfrentado, justamente porque essas a¢cfes se mostram ainda mais necessarias, tendo em vista
o perfil epidemiologico da populacéo brasileira, que evidencia grande demanda por reabilitagéo.

Portanto, deve-se levar em consideracao que o processo de envelhecimento populacional e o
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perfil de morbimortalidade no Brasil, cujas condi¢ées cronicas ocupam 0s primeiros lugares
dentre os principais problemas de salide da atualidade?®.

Soma-se a isso os desdobramentos da pandemia da Covid-19, que tem apontado para a
necessidade de os servicos de saude desenvolverem acgfes voltadas aos efeitos da Covid
longal® "8 bem como o fato de que mais de 17 milhdes de pessoas apresentam algum tipo de
deficiéncia no Brasil*®, conformando uma situacéo de grande pressao para o sistema de saude
em geral, e para a APS em patrticular.

Além disso, servicos especializados de reabilitacdo sédo de dificil acesso a populagdo em
geral, pois geralmente sdo concentrados em algumas regides, frequentemente assumidos por
instituicoes filantropicas que historicamente se estruturaram frente a desassisténcia no ambito
do sistema publico®®, o qual, por sua vez, assume concepcles tradicionais de reabilitacdo
enfocadas no corpo individual, organico e em intervencbes especializadas e médicas'?,
evidenciando a necessidade de ampliar e qualificar a perspectiva abrangente de reabilitacdo nos
territorios.

Nesse sentido, considerando que a APS possui caracteristicas que propiciam a
construcdo de uma légica contra-hegemonica de reabilitacdo, e que evidéncias cientificas sobre
esse objeto podem contribuir para elaboracédo e aperfeicoamento do cuidado integral no SUS,
tem-se como objetivo deste artigo caracterizar a producao cientifica, bem como analisar e discutir
as principais atividades desenvolvidas em experiéncias abrangentes de reabilitacdo

desenvolvidas na APS descritas na literatura cientifica brasileira.

METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica de artigos publicados até o ano de 2020,
cujas fontes sdo os fornecidos pelas bases SciELO e Lilacs. Foram usados os termos “Atencao
Primaria a Saude”, “Atencao Basica”, “Saude da Familia”, “Nucleo de Apoio a Saude da Familia”,
‘comunidade” e “territério” combinados com o termo “reabilitacdo” por meio do operador
booleano AND.

Nas buscas realizadas, aplicou-se o filtro “portugués”. Inicialmente foram levantados 329
artigos na SciELO e 391 artigos na Lilacs, totalizando 720 documentos. Foram depuradas
duplicacdes internas as bases, e entre elas, o que resultou em 401 artigos, que tiveram seus
titulos e resumos analisados. Foram incluidos apenas artigos empiricos que tinham como foco a
descricao de atividades consideradas abrangentes de reabilitagéo, e foram excluidos os estudos
centrados em técnicas e abordagens clinico-terapéuticas, estudos epidemioldgicos e de perfil

populacional.
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Os trabalhos que abordavam tematicas de outros campos ja delimitados cientificamente,
como saude mental e saude bucal, os que ndo estavam integralmente disponiveis online e os
qgue nao tinham a reabilitacdo na Atencdo Priméaria & Saude como tema central também foram
eliminados, restando 29 artigos. Apds a leitura completa desses, mais 21 artigos foram excluidos
por ndo especificarem as atividades desenvolvidas, resultando em 8 artigos incluidos nesta
pesquisa (Figura 1).

Os artigos selecionados foram submetidos a analise bibliométrica, considerando-se: ano
de publicacéo; regido geografica de afiliagdo institucional dos autores; area do conhecimento e
revista e fontes de dados utilizadas.

Para analise do contetdo, buscou-se identificar o agente do trabalho focado no estudo
(trabalho em equipe ou trabalho de uma profissdo especifica) e as atividades relacionadas ao
processo de reabilitagdo numa perspectiva abrangente descritas nos resultados dos artigos.
Analisaram-se o foco, as facilidades e as dificuldades enfrentadas no desenvolvimento das
atividades. Para analisar tais atividades mencionadas nas producdes, foi feita adaptacdo dos
tipos de atividades desenvolvidas no ambito das praticas de salde, sistematizadas por Arce e
Teixeira (2018)° quais sejam: atividades educativas; atividades intersetoriais, construcdo de
redes e de atuacdo no territorio; atividades assistenciais e de acolhimento; atividades de
planejamento, programacao e avaliacao do proprio trabalho; e, por fim, atividades de capacitacao

e educacao permanente de profissionais.

Figura 1 — Fluxograma de selec&o dos artigos, de acordo com a recomendacdo PRISMA
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Fonte: elaborada pelos autores

Rev. APS. 2024; 27: 272441102



Reabilitacdo na Atencédo Primaria & Saude: sintese das atividades desenvolvidas em experiéncias abrangentes no Brasil

RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise bibliométrica

A primeira apresentacdo € sobre a caracterizacdo das publicagbes em relacdo ao ano,
Unidade da Federacédo e Instituicdes de producdo da Pesquisa, conforme Quadro 1. Além de
baixo numero de publica¢cdes em geral, verifica-se que a producao se concentra basicamente na
regido Sudeste, com importante concentracdo no estado de Sdo Paulo, com destaque para a
participacao da Universidade de Sao Paulo.

Quadro 1 — Artigos selecionados

Autores Ano Titulo UF |(Instituicdo
. . Pessoas com Deficiéncia e a Construcdo de
Aoki M, S'Ivf”‘ RM, 522‘“0 2018 Estratégias Comunitarias para Promover a SP USP
ACF, Oliver FC 2 T
Participacdo no Mundo do Trabalho.
Barba PCSD, Barros VM, . :
: A Terapia Ocupacional em um processo de
Marques EA, Farias AZ, L A ;
! . 2017| capacitacéo sobre vigilancia do desenvolvimento |SP| UFSCar
Aniceto B, Miyamoto . . 5z .
EE2 infantil na atencéo basica em saude.
Schaik EE van, Souza 2014 Reflexbes sobre a atencao as criangcas com sp USP
CCBX de, Rocha EF?* deficiéncia na atencdo primaria a salde.
Aoki M, (_)Ilver FC, Grupo de Convivéncia Familia Mosaico: participacao USP e
Cancegliero ABC, 2014 o : SP .
- om de pessoas com deficiéncia ha comunidade. CAPSI
Colussi J
Ribeiro KSQS? 2010 A relevancia das Redes de_ApoLo Social no PB UEPB
Processo de Reabilitacado.
Acdes de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia
27 na estratégia da saude da familia da Fundacéo USP e
Rocha EF, Kretzer, MR*" 12009 Zerbini e Secretaria Municipal de Saude de Sdo SP UNIFESP
Paulo - Regido Sudeste — Sapopemba.
Maciel RV, Silva PTG, . -~ . .
Sampaio RF, Drummond |2005 Teprla, Pratica e Realldade_SomaI. pma Ve UEMG
28 Perspectiva Integrada para o Ensino de Fisioterapia.
AF
Corréa OF, Tissi MC, Participacdo e exercicio de direitos de pessoas com
Aoki M, Vargem ED, |2004| deficiéncia: analise de um grupo de convivéncia em | SP USP
Gomes FT® uma experiéncia comunitaria.

Fonte: elaborado pelos autores

Foi possivel, ainda, perceber que todos os artigos tinham natureza metodoldgica
gualitativa com abrangéncia em local de estudo; seis deles usaram dados primarios e dois
usaram dados secundarios, evidenciando um movimento ainda de exploragdo do campo

tematico, que busca aprofundar questdes a partir de experiéncias pontuais.
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Em relacdo as areas do conhecimento vinculados aos periodicos em que os artigos foram
publicados, observa-se que metade séo areas profissionais tradicionalmente associadas a
reabilitacdo, evidenciando que ha4 um movimento de aproximagdo desse campo, ainda que
incipiente, a novas perspectivas para o trabalho em sadde. A outra metade encontra-se em areas
interdisciplinares e/ou intersetoriais, como Saude Coletiva e Educacdo, o que corrobora a
perspectiva abrangente das experiéncias descritas.

Tabela 1 — Distribuicdo de artigos segundo areas do conhecimento e revista cientifica

Area do conhecimento Areas especificas Revista cientifica n

Ciéncias da Saude Terapia Ocupacional Revista de Terapia Ocupacional da USP 2
Caderno de Terapia Ocupacional da UFSCar 1

Subtotal 3

Fisioterapia Fisioterapia em Movimento 1

Subtotal 1

Inespecificas Revista Brasileira de Ciéncias da Saude 1

Mundo saude (Impr.) 1

Subtotal 2

Saude Coletiva Interface 1

Subtotal 1

Ciéncias Humanas Educacéo Revista Brasileira de Educacéo Especial 1
Subtotal 1

Total 8

Fonte: elaborada pelos autores
Experiéncias abrangentes de reabilitacdo na APS: agentes e atividades

Em relacdo aos agentes, a maioria dos artigos tem como foco as atividades de um unico
profissional, em detrimento do trabalho em equipe, destacando-se o0s terapeutas ocupacionais,
gue aparecem na metade dos artigos, seguidos de fisioterapeutas, que correspondem a dois

estudos. Apenas um dos textos tem foco em equipes interdisciplinares (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de artigos segundo agente do trabalho enfocado nos estudos

Agente do trabalho enfocado N
Profissionais especificos Terapeuta Ocupacional 4
Fisioterapeuta 2
Terapeuta Ocupacional e Assistentes Sociais 1
Subtotal !
Equipe Equipe 1
Subtotal 1
Total 8

Fonte: elaborada pelos autores
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Nesse particular, chama a atengéo o maior envolvimento da area de Terapia Ocupacional
com a tematica, que busca discutir as diferentes perspectivas e modelos de atengdo orientadoras
ao desenvolvimento da reabilitacdo na APS. Nesse sentido, a aproximagdo de outras areas a
essa producao pode fomentar o desenvolvimento de pesquisas nessa perspectiva, 0 que torna
importante, para isso, maior integracdo das diferentes areas relacionadas a reabilitacéo.

Essa questéo fica ainda mais evidente quando se considera o baixo nimero de producdes
envolvendo equipes interdisciplinares, mesmo em artigos que enfocam préticas abrangentes de
reabilitacdo. Isso revela que o distanciamento da légica de trabalho em equipe, mesmo nessas
experiéncias, ainda precisa ser superado, tendo em vista que essa € importante caracteristica
gue deve orientar a Estratégia Salude da Familia, por exemplo, na efetiva producao de cuidado
integral, conforme apontam Nascimento et al. (2013)% e Silva et al. (2013)3!.

Salienta-se, ainda, que a logica de colaboracéo interprofissional no trabalho em equipe,
guestao apontada como fundamental para o trabalho em satude em geral, prevé a interacéo de
diferentes profissionais a partir de préaticas participativas e relacionamentos pessoais mutuos. E
prudente que haja rompimento com as relagdes tradicionais hierarquizadas, de modo a envolver
um processo constante de comunicacdo com vistas a atencdo mais abrangente e cuidado
integral®?, o que representa, portanto, potencialidade e desafio para o desenvolvimento de
praticas abrangentes de reabilitacdo®3.

Em relacdo as atividades propriamente ditas, essas foram identificadas e agrupadas em
duas categorias, a saber: 1. Atividades académicas desenvolvidas em servicos de saude (5
artigos), e 2. Atividades profissionais desenvolvidas em servi¢cos de saude (3 artigos).

As atividades académicas foram desenvolvidas, em sua totalidade, por meio de projetos
de pesquisa e extensédo vinculados a universidades publicas, indicando que as instituices tém
cumprido importante papel na construcdo de espacos inovadores de implementacéo de acbes
abrangentes de reabilitacdo na APS a partir, principalmente, da graduacdo. Tal dado reforca a
dimenséo pedagogica do SUS, concebido como espaco de formacéo de recursos humanos em
saude, que, além de ofertar campos de estagios na formacao profissionalizante de ensino técnico
e superior, tem se configurado, ao longo dos anos, como espaco privilegiado de producédo de
conhecimento e desenvolvimento de inovacdes em saude34.

J& os artigos que abordavam atividades profissionais desenvolvidas exclusivamente por
profissionais nos servicos, embora revelem algum interesse em publicizar e discutir as
caracteristicas das experiéncias que foram desenvolvidas nos territérios, apresentam baixo
namero de producdes, o que revela importante lacuna de conhecimento cientifico a ser
preenchida em relacdo a temética.

O estimulo a producéo cientifica acerca desse fendmeno ganha ainda mais relevancia

guando se verifica 0 aumento da insercdo de profissionais de reabilitagdo na APS nos ultimos
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anos, especialmente a partir da criagdo dos NASFs. Considerando que, por estarem

historicamente localizados em niveis mais especializados da atencdo a salde, esses

profissionais carecem de conhecimento sistematizado sobre o trabalho em servigos

territorializados de primeiro contato, como foi observado por Costa et al. (2013)'* e Belettini et

al. (2013)%, sobretudo numa perspectiva abrangente.

Em relacéo as atividades especificas abordadas nos artigos, essas foram organizadas em

cinco subcategorias analiticas de tipos de atividades que integram as praticas de saude,

adaptadas de Arce e Teixeira (2018)°, tendo sido organizadas e apresentadas conforme seus

eixos, como pode ser observado no quadro 2.

Quadro 2 — Sintese das atividades desenvolvidas em experiéncias abrangentes de reabilitacdo

descritas na literatura

(Continua)
NUumero
Subcategorias Atividades especificadas nos artigos de

mencodes

. Ampliacdo de espacos, dos recursos disponiveis na

comunidade e da participacdo social de pessoas com deficiéncia;

. Estimulo ao trabalho de pessoas com deficiéncia

estabelecendo parceria com equipamentos voltados a fabricacdo de

mosaicos (artesanato);

o Participacdo em eventos culturais e passeios;

o Reunides para promover disussbes coletivas com a

comunidade sobre deficiéncia e trabalho;

o Construcdo de oficinas tematicas para facilitar o uso de

recursos de informatica de pessoas com deficiéncia;

o Realizacdo de apresentacado artistica de grupo de danca em

Atividades de cadeira de rodas para promover interagdo social de pessoas com
promoc&o da satde, |deficiéncia;
atuacéo intersetorial |, Mapeamento das redes de apoio das pessoas com deficiéncia 19
e agdes sobre 0 | gyistentes nos territorios;
territorio . _ . ~ G ~

o Reunido de articulacao de acdes, mobilizacao e construcéo de

redes de apoio com movimentos sociais de pessoas com deficiéncia;

o Reunido de articulacdo de acBes com atores sociais de

diversos dos territorios;

o Acompanhamento de pessoas com deficiéncia no ambiente de

trabalho e apoio aos familiares;

o Reunibdes intersetoriais;

o Visitas a equipamentos sociais do territério para inclusao e

capacitacdo de pessoas com deficiéncia;

. Construcdo de férum tematico com diversos setores;

. Participacdo em féruns sociais existentes na regido.
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(Continuacao)

Numero
Subcategorias Atividades especificadas nos artigos de
menc¢odes

. Cadastro de usuéarios com deficiéncia;
. Visita e aplicacdo de protocolo sobre condigbes de vida e
moradia;
. Diagnastico inicial da situacéo vivida pelos usuarios;
. Dimensionamento da probleméatica das PCD no territério;
. Estudo de prevaléncia de deficiéncias e incapacidades;
. Reunibes técnicas com equipes de salde da familia, saude
mental, saude bucal, especialistas e equipe de reabilitacdo;

Atividades de e  Definicdo das atribuicées e da rotina de trabalho dos

planejamento, profissionais de reabilitagdo da ESF,;

programacéoe |, Criacdo de banco de dados para registro das atividades 15

avaliagdo do proprio | desenvolvidas pelos profissionais;
trabalho . N . .
. Reunibes para definicdo da rotina de funcionamento dos
servicos;
. Reunides para construcdo de alternativas para solucionar
problemas identificados e priorizados no planejamento, tais como
necessidade de servicos de salde, de espacos de convivéncia e de
alternativas para a geracao de renda;
. Planejamento das acbOes reabilitacionais especificas no
territorio;
. Avaliacdo de projeto de educacdo em saude com maes de
usuarios sobre vigilancia do desenvolvimento infantil.
o Grupos terapéuticos com diversificacdo de estratégias
(introducao de tecnologias assistivas, atividades ludicas, entrevistas,
shantala, manipulacdo corporal, pinturas, festas e orientacbes de
acordo com a demanda do grupo);
o Grupo de convivéncia (estratégias: alongamentos,
mobilizacdo corporal para lidar com dores e prevencdo de
Atividades deformidades);
assistenciais e de |, Terapias; 7

acolhimento o .

. Consultas e acompanhamentos individuais (aos usuarios e

suas familias);

o Identificacdo e elaborag&o de projetos para as necessidades
de saude de cada dependente e sua familia — incontinéncias,
questdes psicoldgicas;

o Visitas domiciliares.
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(Concluséo)

Numero
Subcategorias Atividades especificadas nos artigos de
menc¢odes
. Sensibilizacdo das equipes com vistas a introduzir no
cotidiano dos profissionais das equipes de saude da familia e usuarios
temas como deficiéncia, incapacidade, reabilitacdo, inclusdo e
excluséo social, preconceito, entre outros. Foram utilizados diferentes
o recursos como atividades psicopedagdgicas, psicodramaticas, teatro
Atividades de  |de ponecos e debates);
capacitacado e _ o ) _
educacao . Capacitacdo técnica das equipes de SF e da equipe de 5
permanente de reabilitacéo;
profissionais . Capacitacdo de ACS por estudantes de graduacdo com vistas
a educacao em saude de usuarios;
. Discussdo em equipe sobre a situacao de cada usuario e sua
familia, o planejamento e a definicao de estratégias e acdes, tanto de
carater individual quanto familiar e comunitario).
Atividades . Acdes de prevencdo e educativas acerca do desenvolvimento 3
educativas infantil.

Fonte: elaborado pelos autores

Inicialmente, ressalta-se que as duas primeiras subcategorias, Atividades de promocao
da saude, atuacdo intersetorial e acOes sobre o territério e a subcategoria Atividades de
planejamento, programacdo e avaliacdo do proprio trabalho tiveram o maior niamero de
atividades mencionadas e se destacaram em relacdo as demais, demonstrando, em grande
medida, importante coeréncia dos artigos no que diz respeito a perspectiva abrangente de
reabilitacdo, uma vez que acdes inespecificas se sobressairam em relacdo as praticas clinico-
reabilitadoras nas experiéncias analisadas, o que era esperado.

Nesse contexto, as atividades de promocédo da saude, atuacao intersetorial e acdes sobre
o territério foram as mais frequentes, com 19 menc¢des, também as mais estruturadas nos artigos
selecionados. Importante pontuar que as acdes direcionadas ao territério buscaram articular,
principalmente, 0s recursos existentes nas proprias comunidades, de modo a fortalecé-los,
incorporando-0s nos processos de reabilitacdo, com especial destague para as pessoas com
deficiéncia. Dessa forma, foram observadas atividades especialmente orientadas para a
ampliacdo da participacdo social desse grupo de usuarios, envolvendo, tanto acfes voltadas a
insercao ou reinsercdo no mundo do trabalho, quanto a integracdo dos usuarios nos espacos
cotidianos do territério, principalmente por meio de atividades culturais.

Além disso, observou-se importante movimento de articulacdo de redes sociais, por meio
de atividades voltadas ao mapeamento de equipamentos sociais diversos e redes de apoio a

usuarios, além de mobilizagéo e articulagdo de liderangas comunitarias e movimentos sociais,
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incluindo a participagdo ou criacéo de foruns de debate sobre as necessidades das pessoas com
deficiéncia.

Esses elementos evidenciam a potencialidade das atividades analisadas na ampliagéo do
processo de reabilitacdo conduzido na APS, uma vez que, segundo Santos (2015)3¢, é por meio
da intersetorialidade que as politicas sociais tém mais condi¢des de alcancar a atencéo integral
e responder as demandas das pessoas com deficiéncia de forma satisfatéria, o que inclui a
guestdo da saude.

As atividades verificadas sdo extremamente importantes na elaboracédo de praticas de
reabilitacdo que dialoguem, por exemplo, com a perspectiva do modelo social da deficiéncia nas
comunidades'?, pois configuram relevante contraponto ao reducionismo biomédico que marca
historicamente o campo da reabilitagcéo.

Nesse patrticular, ressalta-se que, na perspectiva do modelo social, a deficiéncia, tema
recorrente nas atividades identificadas, € compreendida como fruto de uma constru¢ao social,
sendo assim, sao as barreiras impostas socialmente (atitudinais, territoriais, econdmicas, entre
outras) que fazem com que as pessoas com deficiéncia ndo tenham igualdade de condicbes
como as demais?’. Desse modo, romper com essas barreiras exige acdes que extrapolam o setor
saude, visto que as pessoas com deficiéncia precisam ter também acesso aos servi¢cos que as
pessoas sem deficiéncia usualmente tém, inclusive na APS, o que reforca a importancia de uma
perspectiva abrangente de reabilitacdo nesse contexto.

Fica evidente, entdo, que o modelo biomédico de reabilitacéo € insuficiente para o cuidado
integral, uma vez que a melhora da funcionalidade estrita ndo € a Unica garantia da participacao
dessas pessoas nos espacos sociais, devendo as acdes intersetoriais da saude estimularem tal
guestao, o que, em alguma medida, tem sido fomentado nas experiéncias estudadas. Percebe-
se, portanto, um importante avanco, tendo em vista que, em pesquisa nacional recente, Almeida
e colaboradores (2022)37 apontaram a atuacgédo intersetorial como um importante né critico da
APS no cuidado as PcD.

As atividades de planejamento, programacao e avaliacdo do proprio trabalho, embora
tenham somado 15 mencdes nos artigos selecionados, vé-se que a maioria esta concentrada
em apenas dois estudos; um deles corresponde a experiéncia de avaliacdo de uma intervencao
educativa especifica que foi realizada em uma unidade, o que revela ainda mais a incipiéncia de
atividades dessa natureza, corroborando Melo (2019)38, que aponta o planejamento como um
desafio no contexto da reabilitacdo na APS. Sabe-se que o planejamento € crucial nos servigos
de saude, considerando a quantidade e a complexidade das tarefas que séo realizadas, bem
como o volume de recursos e de pessoas envolvidas®®, e, por esse motivo, as equipes nado
podem correr o risco do improviso, ainda que devam levar em conta a dinamicidade do trabalho

e dos territorios.
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Nesse sentido, atividades voltadas a andlise de situacéo de saude, tais como diagndstico
situacional, incluindo levantamento de prevaléncia, e incidéncia de deficiéncias e incapacidades,
além das condi¢cdes socioeconémicas que afetam diretamente a qualidade de vida e a
participacao social desses sujeitos, sao tdo fundamentais, ndo sé para o planejamento de acdes
em si a serem desenvolvidas, como também para mobilizar diferentes atores no enfrentamento
dos problemas dimensionados, permitindo a qualificacao de todas as demais atividades a serem
desenvolvidas, sobretudo as intersetoriais discutidas na subcategoria anterior.

Além disso, as atividades de planejamento do préprio processo de trabalho, e da relacéo
deste com o trabalho de outras equipes que atuam na APS, aparecem com destaque nessa
subcategoria, o que é fundamental para que ocorra efetivamente a inclusao de atividades que
extrapolam os limites programaticos dos servicos de saude, de modo a permitir adequacao de
rotinas por meio do estabelecimento de agendas de trabalho que permitam o desenvolvimento
planejado de atividades de reabilitacdo na perspectiva abrangente. Essa questao se torna ainda
mais relevante quando se verifica que o planejamento coletivo permanente caracteriza e confere
identidade ao trabalho de equipes de NASF°, representando potencialidade para a ampliagcéo
de atividades de reabilitacdo coerentes com a APS.

Ainda assim, faz-se necessario ressaltar que as atividades descritas nessa subcategoria,
mesmo sugerindo um movimento propicio a ampliacdo da perspectiva abrangente de
reabilitacdo, ainda possuem limitacdes quanto aos processos que envolvem a avaliacao, e,
sobretudo, quanto a pensar-se dentro de uma acao integrada e coordenada no sistema de saude
local, dimenséo que nao foi observada nos estudos analisados.

Em relacdo as atividades assistenciais e de acolhimento, foram observadas sete
menc¢des, com destaque para os atendimentos em grupo e grupo de convivéncia. Ainda, tém-se
os atendimentos individuais, que compreendem as consultas, terapias e acompanhamentos
clinicos e, em menor quantidade, as visitas domiciliares. Nesse cenario, de acordo com
Maffissoni e colaboradores (2018)4, vale ressaltar que o apoio clinico-assistencial é inerente a
atuacdo no NASF, equipe na qual um importante contingente de profissionais do campo da
reabilitacdo esta alocado na APS, devendo estar articulado com outros modos de atuacao, a
exemplo das demais atividades, ndo sendo, portanto, o foco Unico do trabalho.

Nesse sentido, o fato de n&do haver predominio das atividades assistenciais sobre as
demais subcategorias encontradas neste estudo refor¢a a constatacédo de que, numa perspectiva
abrangente de reabilitacdo, h4 maior foco nas acdes coletivas e inespecificas, decorrente, em
grande medida, de maior capacidade de andlise da situacéo de saude local, conforme observado
anteriormente. De toda forma, vale ressaltar que, em uma perspectiva integral do cuidado, a
combinacdo de acbes assistenciais e acbes de planejamento potencializam os objetivos

pretendidos de promocé&o da saude, devendo ser, portanto, fomentada.
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As atividades de capacitacdo e educacédo permanente de profissionais somaram cinco
menc¢des nos estudos, demonstrando que ainda h4 um grande caminho pedagdgico a ser
percorrido no sentido de fortalecer a I6gica da reabilitagcdo ampliada no cuidado a saude, na
pratica de outros profissionais que compdem as equipes de APS. A respeito disso, Bispo e
Moreira (2017)** chamam atencéo para a incipiéncia das acbes de educacdo permanente na
Atencao Priméria, caracterizada, dentre outras coisas, por processos de aprendizagem que nao
refletem a realidade local do servico, bem como a néo institucionalidade dessa préatica. Assim, a
invisibilizacdo das pessoas com deficiéncia nos territorios, conjugada a incipiéncia de atividades
de capacitacao e sensibilizacao de profissionais para a temética da reabilitacdo, podem dificultar
0 processo de construcao de novas praticas de saude voltadas a efetiva ampliagdo da APS.

Por fim, as atividades educativas foram as menos identificadas, com trés menc¢des. Nesse
particular, destacaram-se as ac¢des educativas que compreenderam as atividades de prevencao,
especialmente voltadas ao desenvolvimento infantil. Esse baixo nimero chama a atencao,
considerando que atividades educativas sao reconhecidamente bastante presentes no cotidiano
do trabalho da APS. Dessa forma, acredita-se que a decisdo metodologica por estudos de
reabilitacdo em experiéncias abrangentes contribuiu para essa subcategoria, assim como as
duas anteriores fossem menos descritas.

Ainda assim, salienta-se a importancia de ampliacdo das tematicas a serem abordadas
em atividades educativas, considerando-se questfes que afetam diretamente a populacdo na
atualidade, como questdes relacionadas ao envelhecimento e a violéncia, que caracterizam o
processo de transicdo epidemioldgica vivido atualmente pela sociedade brasileira, e que tornam
cada vez maiores e mais complexas as demandas e as necessidades relacionadas aos

processos de reabilitacdo no SUS em geral, e na APS, em patrticular.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a producdo cientifica sobre as praticas abrangentes de
reabilitacdo na Atencdo Primaria a Saude ainda é escassa e restrita a grupos e regifes
especificas do pais, destacando-se 0 Sudeste. Esses dados refletem baixa disposicéo das areas
historicamente ligadas ao campo da reabilitacdo em explorarem o tema, evidenciando as
dificuldades dos cursos da area da saude em produzirem conhecimentos que fogem da
perspectiva biomédica tradicional, o que precisa ser superado.

Ainda assim, vale ressaltar o relevante papel das universidades publicas, visto que a
maioria das experiéncias foram conduzidas com participacédo dessas instituicées, reforcando sua
importancia para o desenvolvimento de pesquisas e ag¢fes que apontem para préaticas

inovadoras em saude, o que deve ser ainda mais fomentado.
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Chamou atencdo o fato de um numero importante de atividades descritas estarem
voltadas para pessoas com deficiéncia, em especial, o que refor¢a a necessidade de aprofundar
mais especificamente as caracteristicas e necessidades dessa populagcdo, frequentemente
invisibilizada ou pouco incluida em estudos acerca da APS.

Considera-se como limite deste estudo o fato de as experiéncias analisadas serem
oriundas, em maioria, de estudos qualitativos de abrangéncia local, o que impede a extrapolacao
dos dados. Todavia, ressalta-se que o movimento de identificacdo e a andlise das atividades
abrangentes de reabilitacdo na APS permitiram o detalhamento e qualificacdo dessas acdes.
Assim, a contribuicdo deste estudo esta também em dar materialidade a concepcao de
reabilitacdo abrangente, possibilitando até mesmo a incorporacao dessas atividades no trabalho
das equipes multiprofissionais na APS (eMulti), equipes recém-criadas pelo Ministério da Saude
e que buscam dar continuidade ao trabalho que vinha sendo feito pelos NASF no Brasil.

Sugere-se, assim, maior investimento em investigacdes acerca dessas questdes,
considerando-se ndo apenas a incipiéncia da producdo sobre a tematica, como também a
necessidade de construir novos conhecimentos e praticas que contribuam para o fortalecimento
da logica abrangente e transformadora da APS, também para a propria (re)construcéo

epistemologica do campo da Reabilitacao.
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