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PREFÁCIO

Honra-me sobremaneira prefaciar o livro “O PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS 
USUÁRIOS ATENDIDOS NA CLÍNICA ESCOLA DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 
UFPB. Longe de assumir o papel convencional de prefaciador, minha abordagem 
aqui é a de um aprendiz entusiasta, cativado pelas riquezas reveladas nesta obra.

Desta vez, porém, este prefaciador se põe na situação de quem tem o privilégio da prio-
ridade da leitura para anunciar a alegria do aprendizado, do encontrado, do descoberto. 
Achei! Descobri! Encontrei!

O que me proponho, a seguir, é um passeio pelas observações e impressões que acumulei 
no mergulho que fiz nestas páginas a que deverei voltar para muitas abluções e imersões, 
como quem volta a uma cachoeira para desfrutar de todas as suas quedas.

Desde, aqui, testemunhamos uma jornada de construção coletiva do conhecimento, onde 
conceitos antes estanques são revistos e ampliados em direção a uma compreensão mais 
dinâmica e aberta. Não se trata apenas de dados epidemiológicos, ao contrário, o texto 
promove uma exploração corajosa e inovadora de realidades em constante transformação.

Uma das características mais marcantes desta obra é sua profunda conexão com a prática 
acadêmica vivenciada na Clínica Escola. Cada página não apenas relata experiências do 
cotidiano educacional e clínico, mas também às reflete criticamente. Este livro resgata o 
valor da prática acadêmica como um verdadeiro laboratório de conhecimento, onde teoria 
e prática se entrelaçam de maneira significativa em benefício da comunidade.

Além disso, o livro destaca-se pela sua abordagem interdisciplinar, transcendendo a mul-
tidisciplinaridade convencional em favor de uma visão integrada e complexa. Este não é 
apenas um compêndio de teorias e metodologias, mas sim um convite à reconstrução do 
homem e do conhecimento, em um contexto que exige uma abordagem mais holística e 
integradora.

Ao folhear as páginas deste livro, somos convidados a contemplar não apenas o conheci-
mento acumulado ao longo dos anos, mas também a sua evolução e relevância para os 
desafios contemporâneos. Este trabalho não apenas informa, mas inspira uma reflexão 
profunda sobre o papel da educação e da prática terapêutica na formação de indivíduos 
mais completos e capacitados.

O trajetórias de cuidado também inspira novas perspectivas e reflexões sobre o poder 
transformador do cuidado terapêutico. Que estas páginas sirvam como uma ponte entre 
teoria e prática, entre educação e serviço, rumo a um futuro onde cada indivíduo possa 
alcançar seu máximo potencial na vida.

Que esta obra sirva não apenas como um guia acadêmico, mas como um farol de luz na 
jornada rumo a um entendimento mais profundo e humano e suas potencialidades trans-
formadoras.

Com sincera gratidão pela oportunidade de partilhar esta jornada intelectual.

Yuri Eulálio Raposo Lacerda



AUTORES

Moisés Vasconcelos Firmino
Graduado em Terapia Ocupacional pela UFPB. Com experiência na área de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional. Terapeuta com certificação em Análise do Comportamento Aplicada 
com uma abordagem individualizada e centrada na criança com autismo e expertise téc-
nica para os desafios complexos enfrentados por indivíduos com suas necessidades.

Rosa de Lourdes Beltrão Firmino Neta
Graduada em enfermagem pela Universidade Estadual da Paraíba - UEPB, com ampla ex-
periência profissional, é atualmente estudante de Medicina pela Universidade Estadual do 
Centro-oeste do Paraná - UNICENTRO. Participante de iniciações científicas e ligas acadê-
micas, tem grande envolvimento no mundo científico. Sempre se importou com a saúde 
da população brasileira, em especial a materno-infantil e às políticas públicas de promoção 
à saúde. Defensora do SUS, acredita que os serviços essenciais para uma nação forte é com 
educação, saúde, moradia, trabalho, lazer e segurança de qualidade e pública para todos.

Yuri Eulalio Raposo Lacerda
Graduado em Ciências Biológicas e especialista em Análises Clínicas, é atualmente profes-
sor no Instituto Federal de Ensino Tecnológico do Paraná - IFPR dos níveis médio, técnico 
e superior. É servidor público desde 2016 com experiência nas áreas administrativas e labo-
ratorial. Um apreciador da natureza e do comportamento humano, tem no  materialismo-
-histórico sua inspiração e esperança de um mundo melhor, tendo a convicção que este só 
mudará quando passarmos a dar a devida importância à educação crítica libertadora e ao 
respeito real ao planeta.

Ariana Nicol Eugenio Vela
Graduanda de Medicina na Universidade Maurício de Nassau, em Recife-PE. Participa ati-
vamente de projetos sociais filantrópicos, como o Reanimação, que se dedica a fornecer 
treinamento em primeiros socorros para a população leiga. Uma pertinente estudante que 
tem demonstrado grande interesse por clínica médica, emergências cirúrgicas e inova-
ções tecnológicas.

Sara Araújo de Morais
Graduanda de Medicina na Faculdade Paraiso-PE. Enfermeira obstétrica pela Universida-
de Leoa Sampaio. Atuo como presidenta da liga acadêmica de anestesiologia e dor da 
FAP-PE. Atuante, também, de projetos de extensão com foco na saúde da mulher e na 
educação acadêmica.

Italo Davi Aragão Barbosa
Graduando de Medicina na Universidade Maurício de Nassau, em Recife-PE. Atuo em pro-
jetos sociais voltados para promoção e educação em saúde. Aspirante à carreira de infecto-
logia. Um apreço por políticas públicas. Quando médico, pretendo atuar com o intuito de 
ajudar e contribuir para uma saúde mais acolhedora.



Ligianne Landim Sampaio
Graduanda de Medicina na Faculdade Paraíso, em Araripina-PE. É uma estudante que tem 
amor pelo cuidar e empatia como seus preceitos de sua futura profissão. Possuindo inte-
resse em assuntos relacionados à clínica médica, ginecologia e obstetrícia.

Mariana Remígio Rodrigues
Graduanda de Medicina na Universidade Maurício de Nassau, em Recife-PE. É atuante em 
projetos sociais filantrópicos, relacionados ao auxílio a indivíduos em condição de vulnera-
bilidade social para promoção do bem-estar humano. Uma apreciadora da neuropediatria 
e do comportamento e desenvolvimento de crianças.

Ramille Ferreira de Arruda
Graduada em Bacharelado Interdisciplinar em Saúde pela Universidade Federal do Sul da 
Bahia - UFSB (2020), graduanda do curso de Medicina pela Universidade Federal do Sul da 
Bahia - UFSB com uma paixão especial pela pediatria e pelo cuidado integral à saúde in-
fantil. Sua jornada acadêmica é marcada por um compromisso com a aprendizagem con-
tínua e a busca pela excelência no atendimento pediátrico.  Durante o seu período como 
Vice Presidente de Pesquisa da Liga Acadêmica de Neonatologia, Puericultura e Pediatria 
- LANPPED da Universidade Federal do Sul da Bahia - UFSB, participou ativamente no 
projeto de extensão Saúde das Crianças Institucionalizadas em Creches e Pré-escolas Pú-
blicas do Município de Teixeira de Freitas - BA. Além disso, realizou trabalhos voluntário na 
Pastoral da Criança, sendo essa organização de ação social à responsável pelo surgimento 
de sua paixão no cuidado da saúde de crianças. Possui habilidades de comunicação eficaz, 
empatia, trabalho em equipe e resolução de problemas. Almeja desenvolver programas de 
saúde preventiva para crianças e continuar sua educação em neonatologia, demonstran-
do seu compromisso com o avanço da saúde pediátrica.

Wolney Barros Leal
Graduando de Medicina na Faculdade Paraíso de Araripina - PE e Bacharelado em Enfer-
magem pela Universidade Estadual do Piauí - Picos - PI atuando na Atenção Básica de 
2006 a 2021. Pós-graduado em Saúde Coletiva  pela Faculdade de Ciências Médicas, João 
Pessoa-PB. Acredito que a Atenção Básica é a porta de entrada da saúde, assim deve-se 
buscar uma melhor organização do atendimento, visando à promoção da saúde pública.

Natalya Wegila Felix da Costa
Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Juazeiro do Norte e Graduanda em Me-
dicina na Faculdade Paraíso em Araripina -PE. Ligante atuante das Ligas Acadêmicas de 
Medicina da Família e de Anestesiologia e Dor. Uma graduanda com vasto interesse nas 
pesquisas científicas.

Maria Luiza Moura de Araújo Monteiro
Graduanda de Medicina na Universidade Maurício de Nassau (Recife-PE). Extensionista ati-
va do projeto de medicina alternativa, Medclowns, que visa proporcionar bem-estar e ali-
viar o estresse hospitalar através da palhaçoterapia, com principal objetivo de humanizar 
o contato, promovendo sorrisos e momentos de alegria tanto para os pacientes quanto 
para seus familiares e equipe médica. Curso de cuidados com crianças com Transtorno do 



Espectro Autista (TEA), o que proporciona uma abordagem mais sensível e informada no 
trato com pacientes pediátricos que apresentam necessidades especiais. Interesse amplo 
por clínica médica e inovações, bem como por pediatria, áreas nas quais pretendo apro-
fundar meus conhecimentos e desenvolver minha carreira. Uma estudante interessada e 
comprometida com o aprimoramento contínuo de minhas habilidades e conhecimentos, 
sempre buscando novas oportunidades de aprendizado e crescimento profissional.

Ana Beatriz Rodrigues Honorato
Graduanda de Medicina na Faculdade Paraíso do Ceará (FAP) em Araripina-PE. Extensio-
nista ativa da Liga de Pediatria do curso, com grande interesse na área. Participei da Se-
mana do Cérebro na FAP, evento que proporcionou aprendizado sobre o sistema nervoso 
para crianças de escolas públicas de Araripina-PE. Tenho um interesse amplo por pedia-
tria, onde pretendo aprofundar meus conhecimentos e desenvolver minha carreira. Sou 
uma estudante interessada e comprometida com o aprimoramento contínuo de minhas 
habilidades e conhecimentos, sempre buscando novas oportunidades de aprendizado e 
crescimento profissional.



APRESENTAÇÃO

Caro Leitor,

É com grande entusiasmo que lhe apresento o livro “O PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 
DOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA CLÍNICA ESCOLA DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 
UFPB”. Nesta obra, mergulhamos profundamente no universo da Clínica Escola da 

Universidade Federal da Paraíba, onde alunos da área da saúde, atendem pacientes com 
necessidades complexas.

Ao longo das suas páginas, você descobrirá o perfil detalhado dos usuários atendidos entre 
fevereiro e agosto de 2017. A maioria desses pacientes são jovens residentes em João Pes-
soa, enfrentando desafios relacionados à saúde funcional. Exploramos não apenas suas 
condições sociodemográficas, mas também os impactos significativos das intervenções 
terapêuticas realizadas pela clínica.

Além disso, o livro destaca a importância crucial da formação profissional proporcionada 
pela Clínica Escola. Os estudantes têm a oportunidade não só de aplicar seus conheci-
mentos teóricos na prática clínica, mas também de desenvolver habilidades humanistas e 
reflexivas essenciais para a profissão.

“Trajetórias de Cuidado” é essencial para todos os interessados na área da saúde, educa-
dores e estudantes que buscam compreender como o profissional da saúde pode fazer a 
diferença na vida dos pacientes, promovendo funcionalidade e bem-estar em um contexto 
desafiador e dinâmico.

Espero que esta obra traga insights valiosos e inspire novas reflexões sobre o papel trans-
formador da Terapia Ocupacional na nossa sociedade.

Com os melhores cumprimentos,

YURI EULÁLIO RAPOSO LACERDA



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil dos usuários atendidos na Clíni-
ca Escola pelos alunos das disciplinas da área da saúde do curso de graduação em 
Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraíba, identificando as deman-

das de saúde e sociais locais e as situações clínicas com as quais os alunos têm contato 
nessas práticas. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, documental e descritiva. Foram 
analisados 70 prontuários de usuários atendidos no período de fevereiro a agosto de 2017 
na Clínica-escola, por meio de um formulário com questões sociodemográficas e sobre as 
condições básicas de saúde dos usuários. Como resultado encontramos o seguinte perfil 
geral: os usuários em sua maioria estão entre 0 e 14 anos; são do sexo masculino, solteiros e 
residem em João Pessoa; frequentam a escola, cursando o ensino fundamental; são acom-
panhados no tratamento pela mãe; quanto aos quadros clínicos, apresentam demandas 
relacionadas à saúde funcional; estão no seu primeiro acompanhamento pela Terapia Ocu-
pacional, recebendo assistência na Clínica-escola, em média, por 18 meses; alguns usuá-
rios fazem uso contínuo de medicamentos; são acompanhados por outros profissionais 
enquanto em atendimento na Clínica-escola; parte deles foram encaminhados ao servi-
ço por outros profissionais da rede, assim como são também encaminhados pela Terapia 
Ocupacional para outros serviços. Esse perfil evidenciou as demandas de saúde e sociais 
locais para a profissão, principalmente em relação à saúde funcional dos usuários. Explici-
tou, ainda, as situações clínicas oferecidas aos alunos no contexto de formação profissional 
da Clíncia-escola, no que se refere principalmente ao campo de atuação da profissão na 
saúde funcional, a possibilidade de intervenções com a família e de diálogo e articulação 
com a rede de saúde local, contribuindo para uma formação humanista, crítica e reflexiva.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Formação Profissional, Atividades Práticas. 



ABSTRACT

This paper has the goal of evaluating the profile of users of the School Clinic by the 
students of the Health area subject of the Occupational Therapy major of the Uni-
versidade Federal da Paraíba, identifying their health, social and local demands and 

the clinical situations with which the students have contact during these practices. It is a 
quantitative, documental and descriptive research. We analyzed 70 charts of patients seen 
from February to August 2017 in the School Clinic through a form with sociodemographic 
questions and questions about the basic health condition of the users. As a result, we fou-
nd the following general profile: most of the users are between 0 and 14 years of age, are of 
the male gender, single and reside in João Pessoa; they frequent Middle School; they are 
accompanied in their treatment by their mothers; as to the clinic cases, they present de-
mands related to functional health, they are in their first follow up in Occupational Therapy, 
receiving assistance in the School Clinic on an average of 18 months; some patients use 
continuous medication; they are followed by other professionals while in the School Clinic; 
part of them were forwarded to this service by other professionals in this network, and 
they are also forwarded to other services by Occupational Therapy. This profile showed the 
health, social and local demands to the profession, specially regarding the functional he-
alth of the patients. It also highlighted the clinical situations offered to the students in the 
context of professional education by the School Clinic, mainly referring to the work field of 
the profession in functional health, the possibility of interventions with the family and of 
dialogue and articulations with the local health network, contributing to a more humane, 
critical and reflexive education.

Keywords: Occupational Therapy, Professional Formation, Practical Activities.
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O perfil sociodemográfico dos usuários atendidos na Clínica Escola de 

Terapia Ocupacional da UFPB (2024)

Introdução

A Terapia Ocupacional é uma profissão que estuda a relação entre o indiví-
duo e o seu envolvimento em ocupações consideradas por ele como signi-
ficativas, na promoção ou melhoria da sua participação nas atividades de 
sua vida social e nos diferentes papéis, hábitos e rituais dos contextos do 
seu cotidiano (casa, local de trabalho, escola, comunidade, entre outros). 

Nesse sentido, suas intervenções são habilitadoras e reabilitadoras, promovendo a saúde 
e o bem-estar, e consideram a importância da identidade ocupacional para o indivíduo 
(AOTA, 2015).

Como recurso terapêutico, o profissional utiliza as atividades cotidianas para cuidar 
das situações e condições físicas, psíquicas e sociais que possam dificultar, limitar, impedir 
ou restringir a participação do paciente, podendo até mesmo, quando necessário, modifi-
car o ambiente ou os objetos que o compõem para esse fim. Suas intervenções consideram 
as ocupações – as atividades de vida diária e as instrumentais de vida diária, o descanso e 
o sono, a educação, o trabalho, o brincar, o lazer e a participação social - e a relação entre 
essas ocupações e a saúde. Além de serem influenciadas pelo contexto e pela cultura, o en-
volvimento nas ocupações depende das funções e estruturas do corpo, das habilidades e 
padrões de desempenho, dos valores, das crenças e da espiritualidade do paciente, assim 
como do propósito, significado e utilidade atribuída por ele à atividade. Todos esses aspec-
tos podem ser foco das intervenções do terapeuta ocupacional (AOTA, 2015) e, por isso, são 
abordados nos cursos de formação profissional.

Um breve resgate da história da profissão evidencia que o processo de instituição da 
prática e do ensino da Terapia Ocupacional ocorreu primeiramente nos Estados Unidos, 
entre os anos de 1906 e 1938 (SOARES, 2007; MOREIRA, 2008). No ano de 1915, formou-se 
a primeira escola de Terapia Ocupacional daquele país, com o objetivo de atender aos se-
quelados dos campos de batalha com incapacidades físicas e mentais, por meio da reabili-
tação (MOREIRA, 2008). No ano de 1921, foram aprovados os pré-requisitos para a formação 
profissional e, em 1938, ocorreu o credenciamento dos cursos de Terapia Ocupacional nor-
te-americanos (SOARES, 2007).

No Brasil, apesar do histórico do uso terapêutico das ocupações humanas nas insti-
tuições asilares psiquiátricas, houve uma forte tendência no país em seguir o modelo de 
reabilitação norte- americano. A partir da implantação de serviços de reabilitação física, os 
cursos de formação em Terapia Ocupacional foram direcionados para essa área de atua-
ção (CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Segundo Soares (2007), o processo de instituição da Terapia Ocupacional no Brasil se 
deu no período de 1948 a 1980. O primeiro curso de formação profissional em saúde men-
tal ocorreu no ano de 1948 e em reabilitação física, em 1956. No entanto, o curso só passou 
a ser reconhecido como de nível superior em 1961, com a Lei de currículo mínimo com 3 
anos de duração (SOARES, 2007).

Na região Nordeste, a formação de Terapia Ocupacional teve início no ano de 1962. 
Pernambuco foi o Estado pioneiro, através da criação do Curso Técnico em Terapia Ocu-
pacional. No ano de 1969, este curso passou a ser reconhecido como de nível superior e a 
Universidade Federal de Pernambuco, como a primeira instituição federal de ensino su-
perior a ofertar cursos de Terapia Ocupacional nas regiões Norte e Nordeste (UFPE, 2013).

Nesse mesmo ano de 1969, a profissão de Terapeuta Ocupacional foi regulamentada 
pelo Decreto – Lei nº 938, de 13 de outubro, que assegurou o exercício da profissão, reco-
nhecendo-a como de nível superior, definindo suas atividades específicas, seus direitos e 
deveres (BRASIL, 1969).
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Introdução

Nas décadas de 1970 e 1980, o processo de formação profissional passou a aderir à 
educação permanente e a supervisão profissional. Além disso, surgiram os cursos de espe-
cialização. Adiante, a Terapia Ocupacional passou a investir na formação científica, resul-
tando, assim, numa prática profissional cada vez mais sólida. Com a expansão do ensino 
superior, a capacitação de profissionais e professores, a partir de cursos de pós-graduação 
em áreas correlatas à Terapia Ocupacional, trouxe um amplo e rico processo de reflexão 
e de construção de conhecimentos na área. Além disso, as demandas da população para 
a profissão, desde então, vêm direcionando a formação, o que se evidencia numa prática 
profissional promotora da conquista de direitos, além de ser reabilitadora. Assim, houve 
um avanço na qualificação docente e, consequentemente, profissional em Terapia Ocu-
pacional e uma expansão do quantitativo de cursos (SOARES, 2007), dentre eles o da Uni-
versidade Federal da Paraíba.

O curso de Terapia Ocupacional da UFPB
O Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) iniciou 

suas atividades no segundo semestre de 2010, com carga horária total proposta de 3.450 
horas, duração mínima de oito semestres e máxima de doze semestres. Desde então, fun-
ciona em tempo integral, nos turnos matutino e vespertino, disponibilizando 60 vagas por 
ano, em regime de créditos (UFPB, 2010).

Atualmente, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação (DCNs) men-
cionadas pela Resolução CNE/CES n° 06, de 19 de fevereiro de 2002 do Conselho Nacional 
de Educação, que norteiam os Projetos Pedagógicos dos Cursos de Terapia Ocupacional, 
orientam para uma formação generalista, humanista, crítica e reflexiva. Nesse sentido, o 
profissional deve ser capaz de trabalhar seguindo princípios éticos nos campos clínico-te-
rapêutico e preventivo de sua prática profissional.

No processo de formação, segundo as DCNs dos Cursos de Graduação em Terapia Ocu-
pacional, o profissional deve desenvolver as seguintes competências e habilidades gerais 
para o exercício de sua prática: atenção à saúde, tomada de decisões, comunicação, lideran-
ça, administração e gerenciamento, e se envolver na educação permanente (BRASIL, 2002).

Com o propósito de atender às referidas Diretrizes, dentre as Modalidades Pedagógi-
cas do curso da UFPB, estão elencados:

•	 Componentes Curriculares (que além de disciplinas teóricas incluem atividades 
práticas específicas da profissão);

•	 Estágios: Estágio Curricular Supervisionado; III – Trabalho de conclusão de curso;

•	 Atividades complementares optativas;

•	 Atividades complementares flexíveis (atividades de monitoria, de pesquisa, de ex-
tensão e outros programas acadêmicos, participação em grupos de estudos e pes-
quisas; oficinas, eventos e congêneres).

Conforme a matriz curricular, o curso de Terapia Ocupacional deve abordar os conte-
údos essenciais das áreas das Ciências Biológicas, da Saúde, Sociais, Humanas e os especí-
ficos da profissão. Além de uma formação teórica, de acordo com as DCNs, a estrutura dos 
Cursos de Graduação tem que garantir atividades práticas específicas, progressivamente 
e crescentemente, de uma prática de observação a uma assistida, realizadas desde o iní-
cio da graduação e previamente ao estágio curricular (BRASIL, 2002). No Curso de Terapia 
Ocupacional da UFPB, os períodos iniciais possuem uma característica mais observacio-
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nal, ou seja, são práticas de observação da atuação de um terapeuta ocupacional, durante 
as visitas técnicas aos serviços. Com o avanço do curso, especificamente no 5º e no 6º pe-
ríodo, as atividades práticas tornam-se cada vez mais intensas e complexas. Sendo assim, 
ampliam a oportunidade de aprendizagem e formação de uma perspectiva observacional 
da atuação de um profissional para o desenvolvimento, pelos próprios alunos, de ativi-
dades de assistência aos usuários, tendo um professor ou um preceptor no serviço como 
supervisor (UFPB, 2010).

Desta forma, as atividades práticas específicas, que são realizadas nas disciplinas de 
Áreas de Intervenção e Cenários de Prática, têm como objetivo o estudo, a observação e 
a introdução à prática profissional, integrando os conteúdos teóricos e práticos, contem-
plando a abordagem terapêutica ocupacional (UFPB, 2010). Tais práticas deverão ser su-
pervisionadas por um professor do curso e desenvolvidas no âmbito da própria Instituição 
de Ensino Superior (IES), ou então, em outras instituições concedentes (BRASIL, 2002).

Os estágios obrigatórios estão definidos no Projeto Pedagógico do Curso (PPC) como 
Estágios Supervisionados em Terapia Ocupacional, considerados como parte dos con-
teúdos básicos profissionais. Este componente promove a experienciação profissional e 
é realizado pelos discentes obrigatoriamente nos dois últimos semestres letivos, no 7º e 
8º períodos (UFPB, 2010). As atividades práticas específicas da Terapia Ocupacional e o 
Estágio Curricular Supervisionado deverão abordar conteúdos curriculares diversificados 
de maneira equilibrada, explorando os diferentes níveis de intervenção e recursos terapêu-
ticos na Rede Básica e Especializada de Saúde, Assistência Social e Educação, conforme 
disposto nas DCNs, assegurando a formação generalista (BRASIL, 2002).

O quadro 1 apresenta os locais onde são realizadas as atividades práticas e os estágios 
supervisionados na área de saúde, referente aos semestres de 2016.1, 2016.2 e 2017.1 do cur-
so de Terapia Ocupacional/ UFPB.

Quadro 1. Locais de Prática da área de saúde.

Disciplina Período Locais

Áreas de Intervenção da Tera-
pia Ocupacional e Cenários de 
Prática I

5º

Unidade Básica de Saúde

Áreas de Intervenção da Tera-
pia Ocupacional e Cenários de 
Prática II

Clínica Escola do curso de Terapia Ocupacional da UFPB e o Centro 
de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) – Cirandar

Áreas de Intervenção da Tera-
pia Ocupacional e Cenários de 
Prática III

6º Clínica Médica do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) no 
Ambulatório de Dermatologia e no setor de Obstetrícia.

Estágios Supervisionados em 
Terapia Ocupacional I

7º e 8º

Comitê de Inclusão e Acessibilidade (CIA)1 da UFPB e da Unidade de 
Saúde da Família. Centro de Atividades Especiais Helena Holanda, 
CAPSi – Cirandar; Instituto dos Cegos da Paraíba Adalgisa Cunha; 
Clínica Escola de Terapia Ocupacional da UFPB; HULW nos setores 
do Ambulatório de Geriatria, Neuroreabilitação e Órtese, Psiquiatria, 
Ortopedia e Reumatologia, Enfermaria Clínica, Pediátrica e Ambu-
latório de Neuropediatria; Fundação Centro Integrado de Apoio ao 
Portador de Deficiência (FUNAD) com a Coordenadoria de Aten-
dimento à Pessoa com Deficiência Física e o Serviço Especializado 
em Reabilitação Intelectual.

Estágios Supervisionados em 
Terapia Ocupacional II

Fonte: Comissão de Estágio do Curso de Terapia Ocupacional/UFPB

1 Comitê de Inclusão e Acessibilidade (CIA) visa a promover ações que garantam a permanência e o aprendizado 
dos alunos com necessidades educacionais (CAVALCANTE, 2015).
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De acordo com as DCNs, a formação do Terapeuta Ocupacional deverá assegurar, 
através das atividades práticas e dos conteúdos teóricos, condições para que o profissio-
nal seja capaz de atender às necessidades do sistema de saúde vigente no país. Busca-se, 
dessa forma, o desenvolvimento de competências e habilidades gerais e especificas e a 
relação integrada da teoria com a prática (BRASIL, 2002).

A relação e articulação da teoria com a prática é um tema recorrente nas discussões 
sobre a formação profissional. Segundo Lopes, Palma e Reis (2005), a demanda atendida 
pela Terapia Ocupacional foi se moldando na medida em que as políticas públicas foram 
sendo implementadas, principalmente na área da saúde, com a criação do Sistema Único 
de Saúde (SUS), no ano de 1988, trazendo impactos para a profissão e, consequentemente, 
para a formação nas suas diversas áreas de atuação.

Esse contexto consolidador das políticas públicas em constante transformação, re-
quer um profissional mais bem preparado para agir nos processos de cuidado, incluindo 
outros aspectos além dos relacionados à saúde e à doença, de acordo com as situações 
cotidianas da realidade social brasileira, marcada pela desigualdade social e suas conse-
quências (LOPES; PALMA; REIS, 2005). Essa demanda por um novo perfil profissional, por 
sua vez, vem aproximando as Instituições de Ensino Superior e os serviços de saúde, para 
que essa articulação resulte em um profissional capaz de oferecer um cuidado integral à 
saúde da população.

Propor uma formação generalista, humanista e crítica implica em considerar as de-
mandas sociais e de saúde da população paraibana, em especial as dos usuários do SUS. 
Dessa forma, faz- se necessária uma formação que considere a particularidade das neces-
sidades de assistência, a partir de uma relação mais aproximada com a população e com 
a realidade dos serviços. Os currículos precisam ser flexíveis e as práticas devem oferecer 
situações e possibilidades de atuação diversificadas, nos diferentes serviços sociais e de 
saúde, para que o terapeuta ocupacional seja dotado de capacidades e habilidades que 
possibilitem compreender as demandas da sociedade (OLIVEIRA et al., 2012).

No campo da saúde, compreender e caracterizar a demanda local implica em reco-
nhecer seu território. Segundo Barcellos et al. (2002 apud GONDIM, 2008), o território apre-
senta condições específicas que produzem doenças a partir das situações históricas, so-
ciais e ambientais as quais está submetido.

Diante desse contexto de formação - que se pretende generalista, capaz de oferecer 
um cuidado integral, qualificado e humanizado - uma questão central norteou a investiga-
ção que apresentamos: quais demandas a população paraibana tem trazido aos terapeu-
tas ocupacionais em formação na Clínica-escola de Terapia Ocupacional na UFPB?

Buscando compreender essas demandas, o objetivo do presente estudo foi delinear 
o perfil dos usuários atendidos pelos alunos das disciplinas da área da saúde do curso de 
graduação em Terapia Ocupacional da UFPB na Clínica-Escola.

Desta forma, a população que tem utilizado os serviços da Terapia Ocupacional da 
Clínica- escola pode ser conhecida e caracterizada por meio de um levantamento socio-
demográfico dos usuários, feito a partir de seus prontuários, quanto ao sexo, idade crono-
lógica, região de procedência, estado civil, escolaridade, profissão e renda familiar. Além 
disso, foram coletadas informações sobre as condições de saúde no momento da admis-
são, quanto ao diagnóstico, tipos de tratamento, origem do encaminhamento para TO e 
encaminhamentos realizados para outros serviços, tempo de acompanhamento e área de 
especialização da Terapia Ocupacional em saúde que está sendo utilizada pelo usuário.

Esse estudo teve como intuito contribuir para o planejamento das intervenções de 



17
O perfil sociodemográfico dos usuários atendidos na Clínica Escola de 

Terapia Ocupacional da UFPB (2024)

Introdução

acordo com as características da clientela, dimensionando o aprendizado prático e teórico 
que seria possível a partir da diversidade das situações clínicas.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar o perfil dos usuários atendidos na Clínica Escola pelos alunos das disciplinas 
da área da saúde do curso de graduação em Terapia Ocupacional da Universidade Federal 
da Paraíba.

Objetivos Específicos
•	 Identificar demandas de saúde e sociais locais.

•	 Identificar as situações clínicas com as quais os alunos tem contato nas disciplinas 
em que ocorrem atividades práticas específicas da Terapia Ocupacional.



METODOLOGIA
METODOLOGIA
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Desenho do Estudo
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, documental e descritiva. Para Polit, Becker e 

Hungler (2004), a pesquisa quantitativa tende a enfatizar o raciocínio dedutivo, os precei-
tos lógicos e as características mensuráveis da experiência humana. É documental, pois no 
processo de pesquisa, a fonte do pesquisador vale-se de materiais de uso interno da orga-
nização (GIL, 2010), descritiva por delinear determinadas particularidades de uma popula-
ção, entretanto não há obrigação em esclarecer os fenômenos que descreve, a despeito de 
haver a possibilidade de se estabelecer relações entre as variáveis (VERGARA, 2010).

Local do Estudo
O estudo foi realizado na Clínica-escola, que pertence ao Departamento de Terapia 

Ocupacional do Centro de Ciências da Saúde da UFPB, fundada em 2012. A Clínica-escola 
foi desenvolvida para funcionar como um ambulatório especializado de média e alta com-
plexidade, ofertando um serviço de referência em assistência nas áreas da ocupação hu-
mana, integrado à Rede de Saúde, Educação e da Assistência Social do município de João 
Pessoa e região metropolitana (MORAES; CARNEIRO, 2012).

Também chamada de Espaço de Desenvolvimento Humano, Ocupação e Saúde, a 
Clínica- escola tem utilizado a integração como uma estratégia de formação profissional 
do aluno, prestando atendimento à população conforme às necessidades locais e regio-
nais de saúde, educação e assistência social (MORAES; CARNEIRO, 2012).

Além de assistência e ensino, a Clínica-escola oferece atividades de pesquisa, exten-
são e educação permanente, direcionando as práticas acadêmicas e profissionais rumo 
a uma visão crítica dos processo de aprendizagem e trabalho e, ao mesmo tempo, cons-
truindo novos conhecimentos.

Atualmente, a Clínica-escola funciona de segunda à sexta das 07h às 18h para atender 
ao usuário. Localizada no térreo do prédio do Departamento de Terapia Ocupacional, pos-
sui ambientes administrativos e assistenciais, a saber: recepção, espaço de acolhimento/ 
triagem/ avaliação, sala de espera, espaço de atividades de vida diária, atividades instru-
mentais de vida  diária e sono, espaço de lazer, espaço do brincar, laboratório de tecnolo-
gia assistiva, espaço do trabalho/ educação, espaço de atividades corporais e sensoriais, 
espaço de apoio ao ensino, pesquisa e extensão, espaço de biossegurança e área comum 
(MORAES; CARNEIRO, 2012).

A Clínica-escola oferece aos alunos a oportunidade da observação e experimentação 
da prática profissional em Terapia Ocupacional. Atualmente, tem sido cenário de prática 
para as disciplinas: Áreas de Intervenção da Terapia Ocupacional e Cenários de Prática 
II; Estágio Supervisionado I e Estágio Supervisionado II. Além disso, na Clínica-escola são 
desenvolvidas atividades da Residência de Terapia Ocupacional, com ênfase na infância e 
adolescência, saúde do idoso e multiprofissional em saúde mental.

Na assistência à população, os atendimentos estão direcionadas às pessoas de di-
ferentes faixas etárias (crianças de 0 a 12 anos, adolescentes, adultos, idosos e famílias), 
oferecendo o cuidado qualificado de um serviço especializado, articulado com os serviços 
básicos e especializados da Rede de Saúde, Educação e Assistência Social (MORAES; CAR-
NEIRO, 2012). Os usuários buscam atendimento por demanda espontânea ou são encami-
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nhados por outros serviços da rede ou por outros profissionais, passam pelo acolhimento, 
são cadastrados e, posteriormente, convocados para os atendimentos.

No atendimento, os usuários passam pelo processo de avaliação e, de acordo com o 
resultado da avaliação, o plano de intervenção pode ser de curto, médio ou longo prazo. 
Diante disso, o tempo de tratamento de cada usuário na Clínica-escola pode variar até que 
recebam alta terapêutica, quando os resultados planejados forem alcançados ou, ainda, 
serem desligados por desistência. Ao longo desse processo de acompanhamento, os usuá-
rios podem ser referenciados ou contra-referenciados para Rede de Saúde (SUS), ou então, 
encaminhados para outros serviços intersetoriais, garantindo a atenção integral (MORAES; 
CARNEIRO, 2012). Após a alta o usuário pode retornar à Clínica-escola para uma reavalia-
ção, cuja a frequência pode ser trimestral ou semestral.

População
Participaram do estudo usuários atendidos individualmente pelos alunos do Curso de 

Terapia Ocupacional da UFPB, nas disciplinas de Áreas de Intervenção da Terapia Ocupa-
cional e Cenários de Prática II, Estágios Supervisionados em Terapia Ocupacional I e II, no 
período de fevereiro a agosto de 2017.

Critérios de Elegibilidade
Exclusivamente os usuários atendidos pelos alunos na Clínica-escola, independente-

mente da idade, sexo, diagnóstico ou da complexidade da atenção em saúde oferecida.

Operacionalização do Estudo
A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa nos prontuários dos usuários, 

utilizando um formulário com questões sociodemográficas e sobre as condições básicas 
de saúde dos usuários (APÊNDICE C), atendidos no período de fevereiro a agosto de 2017.

Os dados coletados foram armazenados e tabulados utilizando-se o software Micro-
soft Excel, para apresentação posterior dos resultados.

Aspectos Éticos
O projeto que deu origem a esta monografia foi submetido ao Comitê de Ética em 

pesquisa (CEP) do Centro de Ciências Médicas da UFPB, e aprovado conforme CAAE: 
71619117.8.0000.8069. Atendeu às observâncias éticas contidas na Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil, referente às pesquisas com 
seres humanos.

Todos os usuários que participaram da pesquisa foram esclarecidos acerca dos ob-
jetivos, riscos, benefícios, sobre sua participação voluntária e quanto a possibilidade de 
desistência em qualquer fase da pesquisa sem qualquer prejuízo na assistência que vem 
recebendo na Clínica- escola de Terapia Ocupacional - UFPB. Após este procedimento, foi 
solicitado o seu consentimento, por escrito, para participar do estudo, através da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento, para 
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participante menor de idade, em duas vias (uma para o participante e outra para o pesqui-
sador).

Armazenamento dos Dados
Os dados foram arquivados em um banco de dados no armário fechado com chave, 

sob a responsabilidade da Professora Dra. Carolina Couto da Mata; Tel. (083) 32167996, du-
rante os próximos 5 (cinco) anos, no seguinte endereço: Departamento de Terapia Ocupa-
cional, Universidade Federal da Paraíba - Campus I - Castelo Branco- CEP: 58051900 - João 
Pessoa, PB – Brasil.

Riscos e Benefícios
A pesquisa poderia oferecer como risco a ocorrência de algum desconforto, pelo fato 

de o voluntário se sentir constrangido pela utilização dos seus dados pessoais e de infor-
mações sobre sua condição atual de saúde como fonte de pesquisa. O levantamento dos 
dados nos prontuários foi realizado em local resguardado, na Clínica-escola, de forma a mi-
nimizar o risco de constrangimento. Além disso, os usuários foram informados da garantia 
do sigilo e anonimato das anotações realizadas

Como possíveis benefícios desta pesquisa, destaca-se uma melhora na qualidade dos 
atendimentos futuros à clientela assistida, visto que os resultados obtidos no presente es-
tudo poderão fortalecer a formação profissional em Terapia Ocupacional e nortear a práti-
ca clínica dos profissionais técnicos e docentes atuantes na referida Clínica-escola.



RESULTADOS
RESULTADOS
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Foram pesquisados 86 prontuários de usuários em atendimento da Clínica-escola 
de Terapia Ocupacional da UFPB. Destes, 16 prontuários foram excluídos da pesquisa por 
apresentarem informações sociodemográficas básicas incompletas, restando 70 prontuá-
rios. Os dados da coleta foram organizados utilizando o Microsoft Office Excel e são apre-
sentados nas tabelas de 1 a 15.

A faixa etária dos usuários (Tabela 1) variou entre 1 e 74 anos de idade, com destaque 
para os menores de 14 anos, que totalizaram 52% da amostra, e para os usuários entre 20 e 
29 anos, 19% da amostra. Conforme apresentado na Tabela 1, encontramos: 6 usuários (9%) 
entre 0 e 4 anos; 21 usuários (30%) entre 5 e 9 anos; 11 usuários (16%) entre 10 e 14 anos; 3 
usuários (4%) entre 15 e 19 anos; 13 usuários (19%) entre 20 e 29 anos; 9 usuários (13%) entre 
30 e 59 anos; e 5 usuários (6%) acima de 60 anos.

Tabela 1. Distribuição dos participantes do estudo, segundo a faixa etária. (n=70).

Faixa etária F %

0-4 Anos 06 09%

5-9 Anos 21 30%

10-14 Anos 11 16%

15-19 Anos 03 04%

20-29 Anos 13 19%

30-59 Anos 09 13%

60 Anos em Diante 05 06%

Não Informado 02 03%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

Da totalidade de 70 usuários, tivemos 20 participantes (29%) do sexo feminino e 50 do 
sexo masculino (71%), de acordo com a tabela 2. No que se refere ao estado civil (Tabela 3), 
58 usuários (83%) são solteiros.

Tabela 2. Distribuição dos participantes do estudo, segundo o sexo. (n=70).

Sexo F %

Feminino 20 29%

Masculino 50 71%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.
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Tabela 3. Distribuição dos participantes do estudo, segundo o estado civil. (n=70).

Estado Civil F %

Casado(a) 06 09%

Divorciado(a) 03 04%

Separado(a) 01 01%

Solteiro(a) 58 83%

Não Informado 02 03%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

A maioria dos usuários (64%) frequenta a escola, cursando o ensino fundamental (27%), 
o ensino superior (23%) e a educação infantil (14%), conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Distribuição dos participantes do estudo, segundo a frequência na escola e ao nível de escolari-
dade. (n=70).

Frequenta a Escola F %

Sim 45 64%

Não 17 25%

Não Informado 08 12%

Nível de Escolaridade F %

Educação Infantil Incompleto 10 14%

Ensino Fundamental Incompleto 19 27%

Ensino Fundamental Completo 05 07%

Ensino Médio Incompleto 01 01%

Ensino Médio Completo 05 07%

Ensino Superior Incompleto 16 23%

Ensino Superior Completo 03 04%

Não Informado 11 16%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

No tocante ao tratamento com a Terapia Ocupacional (Tabela 5), 32 usuários (46%) 
tiveram o primeiro acompanhamento na Clínica-escola da UFPB e 12 usuários (17%) já ti-
nham sidos acompanhados pela Terapia Ocupacional em outro local.

Tabela 5. Distribuição dos participantes do estudo, segundo o primeiro acompanhamento com a Terapia 
Ocupacional. (n.70).

Primeiro Acompanhamento com a T.O. F %

Sim 32 46%

Não 12 17%

Não Informado 26 37%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.
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Nos prontuários (46%), as informações se referem às mães como acompanhantes do 
tratamento na Clínica-escola, seguidas pelo pai (7%), pela avó (3%), pelo filho (3%), pelo ir-
mão (3%) e pela esposa (1%), de acordo com o que está apresentado na tabela 6.

Tabela 6. Distribuição dos participantes do estudo, quanto ao responsável por acompanhar o usuário no 
tratamento. (n=70).

Responsável/Acompanhante F %

Mãe 34 46%

Pai 05 07%

Avó 02 03%

Filho 02 03%

Irmão 02 03%

Esposa 01 01%

Não Informado 23 34%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

A grande maioria, 57 usuários (81%), não trabalha (Tabela 7). Das poucas profissões 
mencionadas, encontramos: professor, vendedor e micro empresário. Além disso, 3 usuá-
rios foram descritos como “aposentados”.

Tabela 7. Distribuição dos participantes do estudo, segundo a atividade profissional do usuário. (n=70).

Usuários que Trabalham F %

Trabalham 04 06%

Não trabalham 57 81%

Não Informado 09 13%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

Conforme exposto na tabela 8, dos 47 prontuários que evidenciam quem acompanha 
o tratamento do usuário, quando verificadas as informações, no que se referem ao vínculo 
desses familiares com o trabalho, 13 (28%) estão em uma profissão informal, 11 deles (23%) 
em um trabalho formal e 1 dos acompanhantes (2%) é aposentado. Apesar da informação 
sobre a profissão dos acompanhantes dos usuários da Clínica-escola não ter sido encon-
trada em 22 (47%) prontuários, dentre as profissões mencionadas temos: assistente ad-
ministrativo, comerciante, consultor de vendas, do lar, educador físico, enfermeira, pastor, 
pedagogo, professor, segurança, técnico de enfermagem e técnico em radiologia.

Outros dados de interesse dessa pesquisa também não foram encontrados nos pron-
tuários: informação sobre a renda familiar dos usuários, nem sobre o recebimento de al-
gum benefício social.
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Tabela 8. Distribuição dos participantes do estudo, segundo o vínculo de trabalho do acompanhante/res-
ponsável. (n=47).

Profissão do Acompanhante/Responsável F %

Aposentado (a) 01 02%

Trabalho Formal 11 23%

Trabalho Informal 13 28%

Não Informado 22 47%

Total 47 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

Quanto aos quadros clínicos (Tabela 9), 34 usuários (49%) apresentam demandas re-
lacionadas à Saúde Funcional, 27 usuários (39%) demandam assistência da Terapia Ocupa-
cional em Saúde Mental, e 7 usuários (10%) apresentam demandas com características que 
requerem intervenções simultâneas de diferentes especialidades de atuação da Terapia 
Ocupacional.

Tabela 9. Distribuição das demandas assistenciais, conforme os quadros clínicos apresentados pelos usuá-
rios. (n=70).

Demandas assistenciais F %

Saúde Funcional 34 49%

Saúde Mental 27 39%

Outras 07 10%

Não Informado 02 3%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

Quanto ao diagnóstico (Tabela 10), foram encontrados 17 usuários (24%) com trans-
torno do espectro autista, 10 (14%) com Paralisia Cerebral, 4 (6%) com Acidente Vascular 
Encefálico, 4 (6%) com Síndrome de Down, 4 (6%) com Transtorno do Déficit de Atenção 
com Hiperatividade,

3 (4%) com Dislexia, 3 (4%) com Paralisia Braquial Obstétrica, 2 (3%) com Deficiência 
Intelectual, 2 (3%) com Fibromialgia, 2 (3%) com Lesão Medular e, 2 (3%) com Microcefalia, 
1 (1%) Amputado, 1 (1%) com Artrite, 1 (1%) com Doença de Alzheimer, 1 (1%) com Distrofia 
Muscular, 1 (1%) com Hipotonia Difusa, 1 (1%) com Isquemia, 1 (1%) com Lesão cerebral, 1 (1%) 
com Retardo Mental, 1 (1%) com Síndrome de Dandy Walker, 1 (1%) com Síndrome de Sjo-
gren, 1 (1%) com Tetraplegia, 1 (1%) com Transtorno de Articulação de Fala e Linguagem e 1 
(1%) com Traumatismo Crânio Encefálico.
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Tabela 10 –.istribuição dos participantes do estudo, segundo os dados relativos ao diagnóstico. (n=70).

Dados Relativo ao Diagnóstico Médico F %

Transtorno do Espectro Autista 17 24%

Paralisia Cerebral 10 14%

Acidente Vascular Encefálico 04 06%

Síndrome de Down 04 06%

Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade 04 06%

Dislexia 03 04%

Paralisia Braquial Obstétrica 03 04%

Deficiência Intelectual 02 03%

Fibromialgia 02 03%

Lesão Medular 02 03%

Microcefalia 02 03%

Amputado 01 01%

Artrite 01 01%

Doença de Alzheimer 01 01%

Distrofia Muscular 01 01%

Esclerose Múltipla 01 01%

Hipotonia Difusa 01 01%

Isquemia 01 01%

Lesão Cerebral 01 01%

Retardo Mental 01 01%

Síndrome de Dandy Walker 01 01%

Síndrome de Sjogren 01 01%

Síndrome de Rubinstein Taybi 01 01%

Tetraplegia 01 01%

Transtorno de Articulação de Fala e Linguagem 01 01%

Traumatismo Crânio Encefálico 01 01%

Não Informado 02 03%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

No que se refere às condições de saúde, 40 (57%) prontuários não apresentaram infor-
mações explícitas sobre a utilização ou não de medicamentos de uso contínuo (Tabela 11). 
Nos prontuários que apresentaram essa informação, encontramos 20 usuários (29%) em 
uso contínuo de medicação e 10 usuários (14%) que não utilizam medicação.
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Tabela 11. Distribuição dos participantes do estudo, segundo o uso contínuo de medicamento. (n=70).

Uso Contínuo de Medicamento F %

Sim 20 29%

Não 10 14%

Não Informado 40 57%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

A média de tempo de acompanhamento dos usuários pela Terapia Ocupacional é de 
18 meses. Conforme apresentado na tabela 12, dos usuários em atendimento no período de 
fevereiro a agosto de 2017 na Clínica-escola, 26 (37%) estão no seu segundo ano de acom-
panhamento; 24 (34%) estão no seu primeiro ano; 8 (11%) estão no seu terceiro ano; e 7 (10%) 
estão há mais de três anos em atendimento.

Tabela 12. Distribuição dos participantes do estudo, quanto ao tempo de acompanhamento pela Terapia 
Ocupacional. (n.70).

Tempo de Acompanhamento com a Terapia Ocupacional F %

1-12 meses 24 34%

13-24 meses 26 37%

25-36 meses 08 11%

37- 50 meses 07 10%

Não Informado 05 07%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

Quanto à procedência dos usuários (Tabela 13), 54 (77%) são do Município de João 
Pessoa, 8 (11%) da Região Metropolitana de João Pessoa, 3 (4%) de outros Municípios da Pa-
raíba e 2 (3%) de outros estados do Nordeste. Dentre os usuários residentes na Capital, 22 
(41%) são procedentes do Distrito Sanitário III, envolvendo os bairros de Valentina Figueire-
do, Mangabeira, Jardim São Paulo, Jardim Cidade Universitária, Bancários e José Américo. 
Outra demanda significativa procede do Distrito Sanitário V, abrangendo os bairros de 
Manaíra, Castelo Branco, Expedicionários e Tambauzinho, onde residem 13 usuários (24%).

Tabela 13. Distribuição dos participantes do estudo, segundo a procedência dos usuários. (n=70).

Procedência F %

Município de João Pessoa 54 77%

Outros Municípios da Paraíba 03 04%

Região Metropolitana de João Pessoa 08 11%

Outros Estados do Nordeste 02 03%

Não Informado 03 04%

Distritos Sanitários de João Pessoa F %

Distrito Sanitário I 02 04%

Distrito Sanitário II 08 15%

Distrito Sanitário III 22 41%

Distrito Sanitário IV 08 15%
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Distrito Sanitário V 13 24%

Não Informado 01 02%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

Além do tratamento com a Terapia Ocupacional, muitos usuários também partici-
pam de outros tipos de acompanhamento, dentre eles: pela equoterapia, por diferentes 
especialidades médicas (cardiologia, dermatologia, endocrinologia, hepatologia, neurolo-
gia, psiquiatria), pela pedagogia, psicologia e psicopedagogia, com destaque para a fisio-
terapia e a fonoaudiologia, que foram mencionadas com mais frequência nos prontuários 
pesquisados. Em 28 prontuários (40%) não foram encontradas informações sobre acom-
panhamentos simultâneos ao da Terapia Ocupacional.

Quanto a origem da demanda para a Clínica-escola (Tabela 14), 13 usuários (19%) apre-
sentaram demanda espontânea, 7 (10%) foram encaminhados pelo CIA da UFPB, 5 (7%) 
por neurologistas, 4 (6%) por fonoaudiólogos e 3 (4%) por fisioterapeutas. Além desses pro-
fissionais, em número menos expressivo houve encaminhamentos de um psiquiatra e de 
uma terapeuta ocupacional. Dentre os encaminhamentos realizados, foram mencionadas 
as instituições: UFPB, HULW, Centro Universitário de João Pessoa (UNIPÊ), Fundação Cen-
tro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiência (FUNAD), Instituto Cândida Vargas (ICV). 
Por outro lado, em 50% dos prontuários não foram encontradas informações sobre a ori-
gem da demanda para a Terapia Ocupacional.

Tabela 14. Distribuição dos participantes do estudo, quanto à origem da demanda para a Clíni- ca-escola. 
(n.70).

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

Quanto aos encaminhamentos realizados pela Clínica-escola para outros profissionais 
de saúde (Tabela 15), 10 usuários (14%) foram encaminhados, dentre eles para a Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Psicologia, Psicopedagogia, Psiquiatria infantil e Psiquiatria.

Origem da demanda para a Clínica-escola F %

Demanda Espontânea 13 19%

C.I.A. 07 10%

Neurologia 05 07%

Fonoaudiologia 04 06%

Fisioterapia 03 04%

Terapia Ocupacional 01 01%

Neuropediatria 01 01%

Psiquiatra 01 01%

Não Informado 35 50%

Total 70 100%
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Tabela 15. Distribuição dos participantes do estudo, segundo o número de encaminhamentos da Tera-
pia Ocupacional para outros profissionais. (n.70).

Encaminhamento da T.O. para Outros Profissionais F %

Não 60 86%

Sim 10 14%

Total 70 100%

Fonte: Dados obtidos nos prontuários da Clínica-escola da Terapia Ocupacional/UFPB, dos atendimentos 
realizados no período de fevereiro a agosto de 2017.

Em síntese, os usuários da Clínica-escola apresentam o seguinte perfil geral: em sua 
maioria estão entre 0 e 14 anos; são do sexo masculino, solteiros e residem em João Pessoa; 
frequentam a escola, cursando o ensino fundamental; são acompanhados no tratamen-
to pela mãe; quanto aos quadros clínicos, apresentam demandas relacionadas à saúde 
funcional; estão no seu primeiro acompanhamento pela Terapia Ocupacional, recebendo 
assistência na Clínica-escola, em média, por 18 meses.

Cabe ainda destacar que algumas informações de interesse dessa pesquisa não fo-
ram encontradas em grande parte ou na totalidade dos prontuários pesquisados, dentre 
elas: quanto ao uso contínuo de medicação; quanto ao acompanhamento simultâneo por 
outros profissionais, enquanto em tratamento com a Terapia Ocupacional; no que se refe-
re à origem da demanda para a Clínica-escola; quanto aos encaminhamentos da Terapia 
Ocupacional para outros profissionais; e, ainda, quanto à renda familiar e ao recebimento 
de benefícios sociais.

Apesar disso, com base nos dados encontrados em parte dos prontuários, conside-
rando o objetivo dessa pesquisa de identificar demandas de saúde e sociais locais e ca-
racterizar as situações clínicas nas quais os alunos tem contato na Clínica-escola, pode-
mos acrescentar ao perfil geral encontrado: há uso contínuo de medicamentos por alguns 
usuários; alguns são acompanhados simultaneamente por outros profissionais enquanto 
em atendimento na Clínica-escola; parte deles foram encaminhados ao serviço por outros 
profissionais, assim como são também encaminhados pela Terapia Ocupacional para ou-
tros serviços.

Considerando os objetivos dessa pesquisa, discutiremos a seguir as características do 
perfil encontrado.
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A caracterização do perfil dos usuários atendidos em um serviço de saúde é de suma 
relevância, visto que traz a possibilidade de identificar situações que contribuem para o 
planejamento de estratégias que podem qualificar o cuidado oferecido à população (TIEN-
SOLI, et al. 2014). Conforme Rocha et al. (2007), as informações encontradas no prontuário 
são imprescindíveis para desenvolver ações que permitam a melhoria das intervenções 
profissionais e para proporcionar mais qualidade na assistência prestada ao usuário.

Em relação à caracterização das situações clínicas e sua relação com a formação pro-
fissional do terapeuta ocupacional, os resultados apontam que os alunos tiveram contato 
com praticamente todas as fases do ciclo de vida do ser humano, e que, por isso, tiveram a 
oportunidade de conhecer e intervir nas diferentes faixas etárias.

O ciclo de vida está dividido em oito períodos: o pré-natal (da concepção ao nasci-
mento), a primeira infância (do nascimento aos 3 anos de idade), a segunda infância (de 3 
a 6 anos), a terceira infância (de 6 a 11 anos), a adolescência (de 11 a 18 anos), o jovem adulto 
(de 19 a 40 anos), a meia-idade (de 41 a 65 anos) e a terceira idade (de 66 anos em diante), 
que se inter- relacionam nos aspectos do desenvolvimento físico, cognitivo e psicossocial 
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Essa diversidade pode potencializar o processo de ensino-aprendizagem e a forma-
ção profissional. De acordo com Moreira (2008), o senso profissional se adquire conforme 
ocorrem as diversas experiências acerca dos processos terapêuticos e de vivência prática. 
Novos conhecimentos e diferentes habilidades de manejo da relação entre o usuário e 
o terapeuta são adquiridas através do contato com a realidade de cada indivíduo. Desse 
modo, atender os usuários em todas as fases do ciclo vital permite ao discente uma melhor 
preparação para atuação em todas as etapas do desenvolvimento humano.

Cumpre assinalar que 54 (64%) participantes frequentavam a escola. Além do mais, 
os que não frequentavam a escola eram crianças em idade não escolar ou pessoas idosas.

Ao correlacionar a escolaridade com a faixa etária, observou-se que, dos usuários que 
estão cursando Ensino Fundamental Incompleto, 19 (27%) se encontram na faixa etária dos 
5 aos 14 anos. Já os usuários que estão frequentando a educação infantil, 10 (14%) estão na 
faixa etária dos 5 aos 9 anos de idade. Conforme o Estatuto da Criança e do Adolescente, a 
educação infantil em creche e pré-escola compreende a faixa etária das crianças de 0 a 5 
anos de idade (BRASIL, 2017). Assim, verifica-se que não há atraso escolar entre os usuários 
que fazem o ensino fundamental, mas sim entre os que se encontram na educação infan-
til. Já entre os que frequentam o Ensino Superior, 16 (23%) estão situados nas faixas etárias 
entre 20 e 69 anos. Ressalta-se que esses usuários foram encaminhados pelo Comitê de 
Inclusão e Acessibilidade (CIA) da UFPB.

Na área da educação, o terapeuta ocupacional pode atuar de forma interdisciplinar 
e seus objetivos estão direcionados ao educador, aos estudantes com ou sem deficiência, 
aos equipamentos escolares, aos familiares e à comunidade. Ele pode avaliar o funciona-
mento da comunidade escolar e construir ações conjuntas que potencializem e fortale-
çam as habilidades do estudante (ROCHA, 2007). Conforme Rocha, Luiz e Zulian (2003), 
a ação do terapeuta ocupacional busca identificar as dificuldades encontradas para a in-
clusão escolar, com a finalidade de solucionar os problemas, através do desenvolvimento 
de atividades em grupo, da prescrição e confecção de recursos de tecnologia assistiva, da 
análise de atividades e do treinamento das atividades da vida diária.

Os resultados encontrados nesse estudo sugerem que a prática e o ensino da Tera-
pia Ocupacional na Clínica-escola também permeia outros campos, como o da educação, 
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buscando garantir a integralidade do cuidado, conforme previsto nas DCNs: o aluno de-
verá “[...] inserir-se profissionalmente nos diversos níveis de atenção à saúde, atuando em 
programas de promoção, prevenção, proteção e recuperação da saúde, assim como em 
programas de promoção e inclusão social, educação e reabilitação” (BRASIL, 2012, p. 2). 
Nesse sentido, os resultados encontrados evidenciam situações clínicas que estão de acor-
do com esse direcionamento das diretrizes nacionais para a formação profissional.

Esse dado mostra que há uma demanda local por um quantitativo maior de profis-
sionais de Terapia Ocupacional nos serviços de saúde do Estado da Paraíba, visto que tal 
clínica tem sido um serviço de referência estadual. Essa necessidade é reafirmada quando 
consideramos os dados registrados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística que 
mostram que cerca de 27,77% da população deste Estado (1.045.962 indivíduos) possui al-
gum tipo deficiência (BRASIL, 2010). Esses números apontam uma demanda de saúde e 
social para a formação e a assistência em Terapia Ocupacional.

Outro aspecto importante para a formação diz respeito às intervenções que conside-
rem a rede afetiva e de suporte do usuário. Na pesquisa, encontramos a família diretamen-
te envolvida com o tratamento na Clínica-escola, principalmente a mãe do usuário, mas 
também o pai, os avós, filhos, irmãos e as esposas. Ou seja, o tratamento traz impactos 
para toda a família. Por isso, faz- se necessária uma atuação do terapeuta ocupacional jun-
to à família.

Rosa, Rossigalli e Soares (2007) afirmam que é pela família que o indivíduo começa 
suas experiências no mundo. A família pode ser considerada uma instituição que forma 
uma rede de relações, que influencia o comportamento do indivíduo, na conquista do seu 
papel na sociedade, na construção de uma identidade própria, de valores e normas em 
suas relações com o mundo. Essas relações são, por sua vez, vivenciadas em um determi-
nado período histórico e são influenciadas pela cultura, pela situação econômica e política 
desse período de tempo. Quando se depara com a realidade de uma doença/deficiên-
cia em um membro familiar, muitas vezes a família atravessa um momento de angústia, 
vergonha, frustração, risco ou situações de vulnerabilidade. Essa realidade aponta que a 
intervenção terapêutica não deve ser centralizada somente no usuário. Faz-se necessário 
envolver os familiares, buscando entender as suas dificuldades e necessidades, para me-
lhor intervir com o usuário e ampliar os seus cuidados.

Na Clínica-escola as mães são as mais presentes no acompanhamento do tratamen-
to. Viana (2004) discute que a mãe tem seu papel de educadora reconhecido histórico-so-
cialmente. Daí os problemas apresentados pelos filhos serem considerados de responsabi-
lidade da mãe. As mães passaram a se colocar como as maiores responsáveis pelo cuidado 
dos filhos, disponibilizando mais tempo de sua rotina nessa função, principalmente nos 
momentos de adoecimento.

Em relação ao trabalho, houve uma grande prevalência de usuários que não o exer-
cem. Esse quantitativo pode estar relacionado com a faixa etária predominante da pes-
quisa (59% possuí menos de 19 anos de idade). Por outro lado, pode sugerir a necessidade 
de outras pesquisas que considerem a inclusão profissional desses usuários. Determinar 
em que medida as condições de deficiência ou incapacidade destes usuários influenciam 
na inserção no mercado de trabalho poderia ser uma nova pauta de pesquisa. Além disso, 
a exclusão das atividades laborais poderia indicar que são pessoas que possuem impedi-
mentos de longo prazo, o que influenciaria numa participação mais efetiva na sociedade, 
em igualdade de condições com os demais indivíduos.

Ainda sobre o trabalho, mais especificamente dos acompanhantes, encontramos 
poucas informações quanto ao vínculo deles com essa área de ocupação. Mas, na maioria 
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desses prontuários não consta informações sobre o tipo de trabalho. Essas informações 
poderiam trazer evidências sobre o contexto sócio-familiar, se associadas a outros dados 
referentes a renda familiar e benefício social. Todavia, os prontuários consultados também 
não abarcam o registro destes dados, gerando uma desinformação acerca das questões 
sociais dos usuários e seus acompanhantes. Essa constatação aponta uma área impor-
tante a ser repensada em termos de coleta de informações e possíveis intervenções. Esta 
temática é de suma relevância para o cuidado dos usuários e, ainda, para a formação pro-
fissional do Terapeuta Ocupacional.

Santos, Jacinto e Tejada (2012) discutem que a renda e a saúde estabelecem uma re-
lação de interdependência. A renda pode afetar a saúde, pois quanto maior a renda, mais 
condições se tem para se investir nos bens e ter acesso aos serviços de saúde, além de boas 
condições de moradia e de educação. Por outro lado, a saúde também afeta a renda, ao 
influenciar na capacidade de trabalhar e na produtividade dos usuários, assim como a sua 
possibilidade de contribuir para o crescimento econômico e por ele ser beneficiado.

Em situações de desamparo, a concessão do benefício assistencial é presumida con-
siderando-se a renda familiar. Para isto, a Lei Orgânica da Assistência Social, em seu Artigo 
20 §2º, dá as condições necessárias para se conceder o benefício assistencial:

Art. 20. O benefício de prestação continuada é a garantia de um salário-míni-
mo mensal à pessoa com deficiência e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos 
ou mais que comprovem não possuir meios de prover a própria manutenção 
nem de tê-la provida por sua família. § 2º - Para efeito de concessão deste be-
nefício, considera-se pessoa com deficiência aquela que tem impedimentos 
de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, os quais, 
em interação com diversas barreiras, podem obstruir sua participação plena 
e efetiva na sociedade em igualdade de condições com as demais pessoas.

Essa realidade aponta a possibilidade do terapeuta ocupacional promover a emanci-
pação e a autonomia dos indivíduos que estejam com dificuldades socioeconômicas, no 
acesso ao direitos sociais, desenvolvendo ações e criando estratégias conjuntas de amplia-
ção de oportunidades de acordo com seu contexto (MALFITANO, 2016).

Pensar, discutir essas influencias recíprocas e nelas intervir pode oferecer aos alunos 
em formação um contexto rico em oportunidades de aprendizagem sobre os determinan-
tes sociais da saúde. Estas situações possibilitam ao futuro profissional desenvolver habili-
dades, para identificar a problemática específica da população, associando-a aos seus pro-
cessos sociais, culturais e políticos, na busca da emancipação e a autonomia da população 
(BRASIL 2002).

No que se refere às demandas de saúde da população, a Clínica-escola atende uma 
diversidade de quadros clínicos, conforme apresentamos na tabela 12, mas o seu enfoque 
está na Saúde Funcional dos usuários. A funcionalidade ou a incapacidade, de acordo com 
a Classificação Internacional da Funcionalidade (CIF), com base numa visão biopsicossocial, 
resultam da interação e da influência recíproca desses aspectos: das funções fisiológicas e 
psicológicas e da estrutura anatômica do corpo da pessoa; do alcance de sua participação 
nas atividades diárias pessoais e sociais; e da possibilidade ou restrição física e social que o 
ambiente apresenta para a realização dessas atividades. Esses fatores ambientais incluem: 
o acesso a produtos e tecnologias assistivas; a influência do clima, da exposição à luz e ao 
som na execução das atividades; ao nível de suporte familiar, de cuidadores e de profissio-
nais que a pessoa tem acesso; às normas e ideologias que interferem diretamente no seu 
cotidiano; os serviços, sistemas, e políticas de garantia de direitos sociais (saúde, educação, 
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trabalho, previdência social, moradia, cultura, transporte, entre outros). Nesse sentido, a 
funcionalidade está relacionada às condições de saúde e de vida da pessoa, àquilo que ela 
pode ou não fazer diariamente e à sua inclusão social (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Considerando a relação entre a saúde funcional e o acesso à medicação, por exemplo, 
apesar de 40 (57%) prontuários não apresentarem informações explícitas sobre a utilização 
ou não de medicamentos de uso contínuo, nos prontuários que apresentaram essa infor-
mação, encontramos 20 usuários (29%) em uso contínuo de medicação. Os medicamentos 
de uso contínuo, na sua maior parte, são considerados de alto custo e são utilizados por 
pacientes crônicos ou portadores de patologias raras. Eles devem ser distribuídos gratui-
tamente pelo Programa de Medicamentos Excepcionais, por meio do Ministério da Saúde, 
que distribui recursos para os Estados com este fim. No entanto, esses medicamentos 
excepcionais são os que mais faltam na rede pública, por consequência do seu alto custo. 
Desta forma, cada vez mais usuários recorrem ao Poder Judiciário para garantir o seu di-
reito em obtê-los, pois a falta de deles põe em risco a saúde e a vida do usuário (CREMESP, 
CRFSP, IDEC, 2006) e o acesso ou a restrição podem inferir na saúde funcional deles, fazen-
do disso uma possível demanda para intervenção dos estagiários de Terapia Ocupacional 
da Clínica-escola.

A utilização de medicamento de uso contínuo pelos usuários pode indicar uma cro-
nicidade nos estados patológicos por eles apresentados e a necessidade de um acompa-
nhamento mais prolongado pelo terapeuta ocupacional. Os resultados mostraram que 24 
(34%) e 26 (37%) dos usuários necessitaram de um período maior de acompanhamento 
da terapia ocupacional, de 1 a 12 meses e de 1 a 24 meses, respectivamente. Entendemos 
que o tempo destinado a esse acompanhamento depende de vários fatores como idade, 
cronicidade da doença, nível de incapacidade e potencial de funcionalidade ainda rema-
nescente.

Considerando o enfoque na saúde funcional dos usuários, a diversidade das situações 
clinicas apresentadas aos discentes em processo de formação em Terapia Ocupacional na 
Clínica- escola atendem ao que as DCNs explicitam como objetivo para esses profissionais: 
desenvolver a capacidade de [...] “identificar, entender, analisar e interpretar as desordens 
da dimensão ocupacional do ser humano e a utilizar como instrumento de intervenção as 
diferentes atividades humanas.” (BRASIL, 2002, p. 2).

Intervir nessa dimensão da saúde implica em, a partir da demanda do usuário, avaliar 
seu desempenho nas atividades diárias que lhe são significativas - sejam elas de autocuida-
do, brincar, de inclusão e desempenho escolar, atividades profissionais e de lazer -, avaliar, 
ainda, os componentes envolvidos nesse desempenho, ou seja, as capacidades motoras, 
perceptivas, sensoriais e suas habilidades sociais, e os fatores ambientais que podem in-
terferir no desempenho desse usuário nessas atividades (NEISTADT, 2002). Uma vez avalia-
dos, esses aspectos podem ser cuidados através das intervenções planejadas e continuam 
sendo reavaliados ao longo do tratamento, para verificar a progressão no desempenho e a 
necessidade de possíveis ajustes nas condutas terapêuticas. Conforme encontramos nes-
sa investigação, a diversidade do perfil dos usuários da Clínica-escola oferece aos discentes 
em formação situações clinicas que os estimulam a desenvolver competências e habilida-
des para executar diferentes métodos de avaliação, para registrar e evoluir suas atividades 
interventivas, traçar objetivos de atendimento, construir estratégias para intervir com o 
usuário e avaliar as ações terapêuticas ocupacionais, analisando as limitações e as poten-
cialidades de suas condutas clínicas, conforme direcionado pelas diretrizes (BRASIL, 2002).

Considerando a oferta de um serviço de referência que integra a Rede de Saúde, Edu-
cação e da Assistência Social do município de João Pessoa e região metropolitana, a Clíni-
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ca-escola busca desenvolver estratégias de rede e ações intersetoriais com outros serviços 
e profissionais de diferentes áreas do conhecimento. No que se refere às demandas de 
saúde e sociais, encontramos que a maioria dos usuários atendidos na Clínica-escola resi-
de no Município de João Pessoa (PB), nos Distritos Sanitários III e V, áreas que se localizam 
mais próximas a UFPB, o que facilita a procura pelo serviço no campus universitário. Essa 
evidencia da procedência do usuário traz para o estagiário o aprendizado sobre o trabalho 
em rede e sobre a assistência integral, ao compreender o conjunto articulado e contínuo 
das ações e dos serviços de saúde.

Conforme Brasil (2010), a rede de atenção à saúde é um conjunto de ações, serviços 
e equipamentos de saúde, que se desenvolvem em um território geográfico especifico. A 
criação de estratégias de atenção organizadas em rede possibilita soluções de enfrenta-
mento dos processos de saúde-doença, numa produção ampliada de saúde, que depende 
da organização do sistema de saúde e de ações intersetoriais do território.

Os resultados deste estudo mostraram que há um diálogo da Clínica-escola com a 
rede. Encontramos encaminhamentos de outros profissionais para a Terapia Ocupacional, 
assim como encaminhamentos de Terapia Ocupacional para outros profissionais de ou-
tras áreas, tais como: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Psicopedagogia, Pedagogia, 
entre outros.

Conforme as DCNs preconizam, “[...] a formação do Terapeuta Ocupacional deverá 
atender ao sistema de saúde vigente no país, a atenção integral da saúde no sistema re-
gionalizado e hierarquizado de referência e contra-referência e o trabalho em equipe” 
(BRASIL, 2002, p.2). Os encaminhamentos de usuários para a Clínica-escola realizados por 
outros profissionais são evidencias do reconhecimento da atuação do profissional de te-
rapia ocupacional, no que tange a eficácia desta terapêutica na melhora clínica desses 
usuários. Conforme Gomes (2015), a interdisciplinaridade na saúde “[...] é considerada um 
pressuposto para a reorganização do modelo assistencial, visando o alcance do trabalho 
em equipe e uma abordagem mais integral e resolutiva do ser humano, tendo como base 
os princípios e diretrizes do SUS” (p. 9). Isto mostra que esses profissionais atuam numa 
perspectiva interdisciplinar, trazendo mais benefícios para a formação do profissional de 
Terapia Ocupacional.
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No presente estudo foi possível traçar o perfil dos usuários atendidos pelos alunos na 
Clínica-escola de Terapia Ocupacional da UFPB e identificar as demandas de saúde e so-
ciais locais e também algumas situações clínicas oferecidas aos alunos das disciplinas que 
realizam atividades práticas da Terapia Ocupacional.

Os alunos de Terapia Ocupacional em atividades práticas no período de fevereiro a 
agosto de 2017, na referida Clínica-escola, tiveram a oportunidade de conhecer e intervir 
em diversas fases do desenvolvimento humano, em ambos os sexos, apesar da predomi-
nância do sexo masculino entre os usuários do serviço.

A maior parte dos usuários estava sendo atendido pela primeira vez por um profis-
sional de Terapia Ocupacional. Esse dado mostra que há uma demanda local por mais 
profissionais nos serviços de saúde do estado da Paraíba. A saúde funcional dos usuários 
tem sido o principal enfoque das intervenções na Clínica-escola. Essa prática permite ao 
aluno conhecer os aspectos da funcionalidade do ser humano, em suas dimensões biop-
sicossociais, bem como avaliar, analisar, identificar as problemáticas, traçar objetivos de 
tratamento e intervir, através das diferentes atividades humanas.

No que se refere às características dos usuários, este estudo mostrou um atraso esco-
lar entre aqueles que estão na Educação Infantil, possibilitando ao aluno de terapia ocupa-
cional identificar possíveis dificuldades relacionadas a inclusão escolar dessas crianças e 
apontar estratégias para solucionar problemas neste campo. Desse modo, a prática profis-
sionalizante de Terapia Ocupacional na Clínica-escola apresentou aos discentes situações 
que permitiram uma visão ampliada do cuidado, ao articular aspectos da reabilitação, da 
educação e da inclusão social.

Em relação as atividades profissionais, houve uma grande prevalência de usuários 
que não trabalham. Possivelmente esse resultado está relacionado à faixa etária predo-
minante (menores de 19 anos) e também à condição de incapacidade destes usuários. 
No entanto, esses aspectos não eram objeto de investigação do presente estudo e, deste 
modo, apontam a necessidade de outras pesquisas que considerem a inclusão profissional 
desses usuários como tema.

Os resultados encontrados apontaram, ainda, a importância da melhoria na qualida-
de de vida não só do usuário, mas também de seus familiares. Ficou evidenciado a neces-
sidade de intervenções que proporcionem assistência à família, principalmente para as 
mães, principais responsáveis pelo cuidado dos usuários, conforme encontrado no presen-
te estudo.

A ausência de dados referentes a renda familiar e ao benefício social sugerem dimen-
sões a serem avaliadas na Clínica-escola, uma vez que as questões sociais também são 
importantes demandas de intervenção aos usuários e de exercício prático na formação 
profissional.

O diálogo com outros profissionais da rede, demonstrado pela referência e contra-
-referência dos casos atendidos, inserem a Clínica-escola no sistema de saúde vigente no 
município, com base na atenção integral, na atuação interdisciplinar em saúde, consoli-
dando a proposta de cuidado territorializado, assim como a formação dos futuros terapeu-
tas ocupacionais.
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APÊNDICE C - PERFIL DOS USUÁRIOS ATENDIDOS PELOS ALUNOS DO CURSO DE 
TERAPIA OCUPACIONAL / UFPB

Aluno responsável: Moisés Vasconcelos Firmino/Orientadora: Profa. Dra. Carolina Cou-
to da Mata

Data: _ / /20___

Iniciais do nome do usuário: Sexo: Masc. (   ); Femin. (   ).

Data de nasc.:    /     /
Local de residência: Bairro:  Cidade:_    Estado:   

Estado civil: Solteiro(a)(   ); Casado(a)(   ); Separado(a)(   ); Divorciado(a)(   ); Viúvo(a)(   ); 
Não Informado(   ).

Frequenta a escola atualmente: Sim(   ); Não(   ).

Se não estiver, há quanto tempo não estuda:   Escolaridade: Educação Infantil (   ); 
Ensino fundamental (   ); Ensino Médio (   ); Ensino Superior (   );

Incompleto ( ); Completo (   ); Analfabeto(a) (   );Não Informado (   ).

Trabalha atualmente: Sim(   ); Não(   ).

Se não estiver, há quanto tempo não trabalha:   Profissão do usuário?    

Trabalho Formal( ); Trabalho Informal (   ); Aposentado (   ); Não Informado (   ) 

Grau de parentesco do(s) responsável(is) acompanha?    
Profissão do responsável?   
Trabalho Formal( ); Trabalho Informal (   ); Aposentado (   ); Não Informado (   ).

Renda familiar: Menos de um salário mínimo (   ); Um salário mínimo (    ); 2 a 3 salá-
rios mínimos (    ); 4 a 5 salários mínimos (    ); 6 a 8 salários mínimos (    ); + de 8 salários 
mínimos (    ); Não Informado( ).

Recebe algum benefício social: Sim (   ); Não(   ); Não Informado(   )

SITUAÇÃO DE SAÚDE NO MOMENTO DA ADMISSÃO: Data da admissão:    /     /

Diagnóstico: ; Não Informado (   )

Usa medicamentos de uso contínuo? Sim (   ); Não (   ); Não Informado (   )

É o primeiro acompanhamento na TO? Sim (   ); Não (   ); Não Informado (   )

Quais outros tipos de tratamentos que faz atualmente?   ; Não Informado (   )

Quem encaminhou para a TO? ; Não Informado (   )

Tempo de acompanhamento pela TO?   ; Não Informado (   )

Qual a área de especialização da TO em que está sendo atendido:  

Usuário foi encaminhado, durante o acompanhamento na TO, para a algum outro 
serviço/profissional pela Clínica-escola? Sim (   ); Não (    ); Não Informado (    ); Não se 
aplica ( )

Se sim, qual(is)? ; Não Informado (   )



Nestes é revelado o perfil dos pacientes atendidos na Clínica Escola 
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraíba. Base-
ado em um estudo quantitativo e descritivo, o período analisado foi 
de fevereiro a agosto de 2017. A maioria dos pacientes são crianças 

e adolescentes do sexo masculino, residentes em João Pessoa, frequentan-
do o ensino fundamental. Apresentam demandas relacionadas à saúde fun-
cional e são acompanhados principalmente pela mãe durante o tratamento, 
que dura em média 18 meses. A clínica não apenas oferece intervenções 
terapêuticas, mas também promove uma formação profissional humanista 
e colaborativa, integrando-se à rede local de saúde para um cuidado mul-
tidisciplinar e eficaz.


