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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia com método na analise documental, tendo como recorte temporal o periodo
entre 2014 a 2020. O banco de dados foram os documentos oficiais do Centro Especializado de Reabilitacdo
Intelectual da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-Anapolis e o Instrutivo do Programa Viver Sem
Limites. Os dados revelaram que foram realizadas 109 altas, sendo 38 correspondentes a encaminhamentos para
0 Projeto ReabAPAE, 7 altas monitoradas e 64 altas com articulagdo de rede conforme disponibilidade de servicos
no municipio. O fluxo de alta foi estruturado para atender as necessidades do Programa Viver Sem Limites, em
um modelo baseado na triade — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Projeto Terapéutico Singular e
Programas e/ou Projetos Terapéuticos de Reabilitacdo. Considera-se que o procedimento para a alta teve por base
a compreensdo das potencialidades, da participacdo social e da reducdo das barreiras que podem impedir a
aquisicdo de autonomia da pessoa com deficiéncia intelectual, sendo a familia participativa em todo o processo.
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Abstract

This is an experience report with a method in document analysis, with the period between 2014 and 2020 as a
time frame. The database was the official documents of the Specialized Center for Intellectual Rehabilitation of
the Association of Parents and Friends of the Exceptionals-Anépolis and the Instruction of the Living Without
Limits Program. The data revealed that 71 discharges were carried out, 38 corresponding to referrals to the
ReabAPAE Project, 6 monitored discharges and 27 discharges with network articulation according to the
availability of services in the municipality. The discharge flow was structured to meet the needs of the Viver Sem
Limites Program, in a model based on the triad — International Classification of Functioning, Unique Therapeutic
Project and Therapeutic Rehabilitation Programs and/or Projects. It is considered that the discharge procedure
was based on the understanding of the potential, social participation and the reduction of barriers that can prevent
the acquisition of autonomy of the person with intellectual disability, with the family participating in the entire
process.
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A alta, em servicos de reabilitagdo intelectual, € um tema pouco difundido e que denota
incertezas, pois acredita-se que essa clientela necessita de um programa de reabilitacdo
sistematizado e sem terminalidade. Contudo, do ponto de vista cognitivo e adaptativo é
necessario pensar sobre a funcionalidade e adaptabilidade desses individuos na sociedade, de

forma que a reabilitacédo seja eficaz e generalizada em todas etapas da vida.

Do ponto de vista social, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) de 06
de julho de 2015, institui igualdade de direitos e beneficios, assegurando o exercicio das
liberdades fundamentais visando a inclusdo social e a cidadania (BRASIL, 2015). Portanto,
acOes que promovam esse processo inclusivo da pessoa com Deficiéncia Intelectual (DI) deve
perpassar por acdes nas areas da salde, assisténcia social e educacéo. Na area da salde, as acoes
devem fornecer estratégias para que a pessoa com deficiéncia possa romper suas dificuldades e

desenvolver suas potencialidades.

Dessa forma, o Governo Federal, a partir do Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolveu o
Programa Viver Sem Limites que foi lancado em 17 de novembro de 2011, pelo Decreto
presidencial n°® 7.612, contendo iniciativas para implementar e intensificar a¢cdes desenvolvidas
em beneficio das pessoas com deficiéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A implementacdo do Programa Viver Sem Limites e sua rede de cuidados apresenta-se
primordial para que as acdes previstas na LBI sejam concretizadas, sendo o servico de atencao
a saude fundamental para a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia. No fluxo desse processo, a
alta € uma etapa de transformacdo na vida desses usuarios. Portanto, esse artigo tem como
objetivo investigar como € estruturada a alta e quais sdo as estratégias utilizadas no fluxo desse

processo em Centro Especializado de Reabilitacdo Intelectual (CER I11 Intelectual).

Referencial tedrico

Reabilitar se difere do processo de habilitar, sendo este Gltimo a capacidade de se tornar habil,
com destreza. Segundo o Ministério da Satude (2020, p. 9), areabilitagdo € o processo de “voltar
atras, tornar ao que era”. Essa distingdo remonta ao desafio enfrentado pelos programas de
reabilitacdo, sendo que, em sua grande maioria 0s servicos de saude, tém como premissa
“habilitar o sujeito a uma nova realidade biopsicossocial” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020,

p. 9). Contudo, em alguns casos, a reabilitagdo acontece quando o sujeito necessita readquirir
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uma capacidade pré-existente. Desta forma, os servicos de reabilitacdo/habilitacdo com
modalidade intelectual, ttém como premissa a prestacdo de atendimento que garante a linha de
cuidado em salde com acGes direcionadas para 0 “desenvolvimento singular no 4mbito do
projeto terapéutico voltadas a funcionalidade, cognicdo, linguagem, sociabilidade e
desempenho de habilidades necessarias para as pessoas com deficiéncia intelectual”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p. 50).

A Deficiéncia Intelectual (DI), segundo o DSM-5 (APA, 2014) é caracterizada como um
transtorno que tem inicio no desenvolvimento infantil, incluindo déficit funcional, intelectual e
adaptativo, de dominio conceitual, social e pratico. Estes critérios, sem o apoio continuado,
limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diarias, como comunicacdo, participagao
social e vida independente, e em multiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de
trabalho e na comunidade (APA, 2014).

Os niveis de DI séo definidos com base no funcionamento adaptativo e ndo apenas em relagéo
ao Quoeficiente Intelectual (QI). Determinar o nivel de DI é importante para estabelecer 0s
tipos de apoio necessarios, sendo estes apresentados de modo leve, moderado, grave e profundo
(APA, 2014). Conforme sdo apresentados os niveis de deficiéncia, o individuo pode ter reducéo

na participacdo social, necessitando de reabilitacdo para a sua adaptacédo funcional.

Essas particularidades intrinsecas da DI necessitam de a¢Ges multiprofissionais, terapéuticas
continuas, objetivos alcancaveis e mensuraveis, engajamento e motivacdo do individuo e da
familia no processo. Nesse interim, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), é
uma ferramenta que considera os “componentes de saude” para que o individuo seja funcional

e participativo na sociedade (OMS, 2004, p. 8; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Como ferramenta para classificacdo de funcionalidade, a CIF apresenta-se com mdltiplas
finalidades, retratando as questdes relacionadas a salde pessoal, incluindo prevencéo,
promocdo ¢ melhoria na participagdo “removendo ou atenuando as barreiras sociais €

estimulando a atribui¢do de apoios e facilitadores sociais” (OMS, 2004, p. 10).

A CIF ¢ dividida em dominios, sendo “descritos com base na perspectiva do corpo, do individuo
e da sociedade em duas listas basicas: (1) FuncGes e Estruturas do Corpo, e (2) Actividades e
Participagdo” (OMS, 2004, p. 7). A CIF também identifica os fatores ambientais que interagem

nesses constructos, ressaltando como sdo organizados do ponto de vista individual e social. O
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fator individual se encarrega os espagos do domicilio, trabalho e escola e todas as relacdes
construidas com outros individuos. O fator social se encarrega das estruturas sociais “formais e
informais, servigos e regras de conduta ou sistemas na comunidade ou cultura que tém um
impacto sobre 0s individuos” (OMS, 2004, p. 19).
Um ambiente com barreiras, ou sem facilitadores, vai restringir o desempenho do
individuo; outros ambientes mais facilitadores podem melhorar esse desempenho. A
sociedade pode limitar o desempenho de um individuo criando barreiras (e.g., prédios

inacessiveis) ou ndo fornecendo facilitadores (e.g. indisponibilidade de dispositivos
de auxilio) (OMS, 2004, p. 19).

Nesse interim, o Programa Viver Sem Limites pretende articular rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia em servicos de reabilitacdo integrados, articulados e efetivos nos diferentes pontos
de atencdo para “atender as pessoas com demandas decorrentes de deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua; auditiva, fisica,
intelectual ou visual” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, 2020).

O eixo que atende os Centros Especializados de Reabilitacdo é o eixo da saude na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, com Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012 (PRT
de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo VI) e GM/MS n° 835 de 25
de abril de 2012 (Consolidagdo n° 6 /GM/MS, de 28 de setembro de 2017, TITULO VIII,
Capitulo 1V), para “ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no
Sistema Unico de Satde (SUS)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, 2020), de forma a valorizar
a pessoa com deficiéncia como cidada, respeitando suas caracteristicas e especificidades. Com
a Portaria 496/2013, a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), Anapolis, foi
habilitada pelo Ministério da Saiude como CER Il — Centro Especializado em Reabilitacédo
Auditiva, Fisica e Intelectual em 03 de maio de 2013 (BRASIL, 2013).

Para a efetivar as acBes de cuidados em salde previstas no Instrutivo do Programa Viver Sem
Limites, é fundamental que usuério e familia participem de todo o processo. O Projeto
Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas
para o atendimento individual ou em grupo ao usuéario (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Conforme Pinto et al (2011), o PTS tem como base a atuacao interdisciplinar, que se inicia a
partir da avaliacdo compartilhada sobre as condi¢des do usuério e definicdo dos procedimentos
que serdo realizados. Posteriormente, a equipe de referéncia realiza uma discussdo prospectiva

do caso e empreende a “construcdo de responsabilidade singular e de vinculo estavel entre
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equipe de salde e usuario/familia” (Pinto et al, 2011, p. 494). Destarte, é selecionado um
profissional de referéncia, esse tem a responsabilidade de acompanhar o usuério em todo o seu
processo terapéutico, fornecendo o suporte necessario e assegurando que tenha
acompanhamento adequado em todas as etapas estabelecidas.

Portanto, a partir das estratégias estabelecidas no PTS que se torna possivel efetuar a finalizagéo
do processo. Na terapia, o processo de alta ndo pode “estar desvinculado dos principios ético-
filosoficos e técnicos” que caracterizam cada profissdo (FERIGATO, BALLARIN, 2011, p.
363). Portanto, a alta deve estar vinculada com as singularidades de cada individuo, sendo o
seu processo construido nos objetivos terapéuticos para fortalecimento do sujeito e de sua
“autonomia, e ndo de uma dependéncia permanente de outro para a aquisicdo de novas
possibilidades de vida” (FERIGATO, BALLARIN, 2011, p. 363).

Metodologia

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia no formato de analise documental. A coleta
para a analise documental considerou o Instrutivo do Programa Viver Sem Limites e 0s
documentos oficiais da APAE-Anapolis, tendo como recorte temporal o periodo 2013 a 2020°.
As etapas realizadas foram: leitura completa dos documentos oficiais; pesquisa nos documentos
de registro de insercao, tabelas e controle de langamento dos atendimentos (mensal, semestral
e anual); relatdrios de alta e relatorios de contrarreferéncia para a rede de atencdo a saude e

educacdo do municipio de Anapolis.

Nos dados levantados, ndo foram considerados os processos de alta por setor, visto que as altas
setoriais acontecem quando o objetivo terapéutico e/ou demanda familiar sdo alcancados.
Nestes casos, o individuo permanece em intervencdo nas areas que ainda necessita de

(re)habilitacdo.

Andlise de resultados

Nos documentos oficiais da APAE-Anapolis, as acdes realizadas para estruturacdo do fluxo do

servigo® foram: estabelecer critérios para a permanéncia do usuario; reestruturar o modelo de

4 A escolha deste recorte temporal deve-se & data de habilitagdo e aprovagdo do funcionamento do CER Il na
APAE-Anépolis e o encerramento anual dos atendimentos que ocorre em dezembro de cada ano.
° Por ndo corresponder ao objetivo do trabalho, ndo serdo apresentados os ndmeros dos usudrios desligados do
servigo. Porém, a maioria dos desligamentos acontece por faltas, mudanca de cidade ou abandono do tratamento,
alguns desligamentos correspondem & 6bitos ou remanejamento interno para outra unidade.
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atendimento; realocar usuérios que nao correspondiam aos critérios do programa de reabilitacdo
intelectual para outras unidades do CER Il da APAE-Anapolis como, por exemplo, a
Reabilitacdo Fisica.

Nesse interim, o processo de alta foi construido a partir do estudo detalhado do Instrutivo do
Programa Viver Sem Limites, de forma a atender as necessidades preconizadas no Programa
Viver Sem Limites. Portanto, identificou-se o nimero total de cento e nove (109) altas,
distribuidas conforme tabela 1.

Quantidade Encaminhamento Detalhamento das informacdes
38 altas Projeto ReabAPAE. Servico de Reabilitagdo Cognitiva (PRONASS)
7 altas Monitoramento realizado Os usuarios devem retornar anualmente para reavaliacéo,
por profissionais da orientacdo e troca de OPMS (értese, protese e meio de locomogao).
APAE.
64 altas Articulacdo de rede de Centro de Reabilitacdo e Fisioterapia Dr. Syrio Quinan (CREFA),
acordo com 0s servigos Centro Municipal de Atendimento a Diversidade “Maria Onilza

disponiveis no municipio. Borges (CEMAD), Unidade Basica de Saude (UBS), Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS)

Tabela 1:
Terminalidade
no CER Il
Intelectual no
periodo de
2014 a 2020

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

Salienta-se que o encaminhamento para as redes de atencdo tem como o intuito estabelecer
ponto de apoio a saude e fortalecer suporte para as demais necessidades que a pessoa com DI
apresenta durante toda a vida. Essa pactuacdo com a rede fortalece a alta para pessoa com
deficiéncia, que ndo mais necessita de reabilitacdo, mas necessita de apoios pontuais para suas

demandas especificas.

Em agosto de 2021, a média de usuarios atendidos foi a de 180/més. A triagem para ingresso
no CER Il Intelectual acontece semanalmente e, conforme elegibilidade, os usuarios sdo
encaminhados para os programas terapéuticos ofertados pela instituicdo. As vagas sdo
disponibilizadas por setor conforme demanda, PTS e Programas Terapéuticos (individual,

grupo ou treino para cuidadores).

& Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Satde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) foi desenvolvido
para incentivar a¢des e servigos desenvolvidos por entidades, associacfes e fundacdes privadas sem fins lucrativos,
que atuam no campo da pessoa com deficiéncia.
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Ressalta-se que a capacidade de atendimento ofertada no CER Il Intelectual é 200
usuarios/més. No final de cada semestre, 0 usuario passar por reavaliacéo e, caso seja elegivel
para a terminalidade do programa, sdo abertas novas vagas e acolhidos novos usuarios,
buscando manter a meta estabelecida de atendimentos/més. Porém, em funcdo do proprio
quadro de salde dos usuérios, ocorrem uma flutuacdo nesse quantitativo, sendo encontrados
nos documentos oficiais uma média de 10% de faltas, o que reflete a realidade nas redes de
atencdo a saude ofertada pelo SUS.

N&o obstante, com a pandemia do SARS-CoV — Covid 19 —, o quadro de insercao, intervencao
e terminalidade nos servicos de salude foi modificado. Em todos os setores, foram necessarias
reformulagfes da pratica para manutencdo do tratamento do usuério. Essa realidade remontou
a uma nova realidade, permitindo que, em alguns casos especificos, ndo houvessem
desligamentos por faltas (usuarios com comorbidades, baixa imunidade, febre, sintomas
gripais, contato direto com contaminados, entre outros). Outrossim, a pandemia impactou
diretamente no processo de triagem e de manutencao da média/més de atendimento, acarretando
uma flexibilizacdo da meta e promovendo ajustes no acompanhamento, seja no formato

individual, grupal ou teleatendimento.

Outro fator importante é salientar que os atendimentos virtuais apresentam uma caracteristica
que difere dos atendimentos presenciais, de forma a promover uma reestruturacéo do processo.
Nesse interim, alguns Programas Terapéuticos, principalmente os de Treino de Habilidade
Social (THS)’, foram reformulados, influenciando no retardamento dos processos de alta para

que, no retorno das atividades presenciais, 0s objetivos terapéuticos pudessem ser alcangado.

Discussao

O processo de alta na reabilitacdo intelectual inicia-se desde o encaminhamento até a
terminalidade da intervencdo. Para reduzir problemas nas etapas iniciais — sistema de regulacéo

do municipio e triagem —, criaram-se critérios e perfis de elegibilidade do usuério, sendo estas

7 O THS consiste em atividades realizadas em grupo com objetivo de desenvolver habilidades sociais. Neste caso,
0s usuarios podem participar de atividades com outros participantes, tais como cumprimentar, brincar com jogos
diversos e interativos, dividir brinquedos, entre outros. Por isso, em funcéo dos protocolos e cuidados para reduzir
a contaminacdo da Covid-19, os processos foram modificados, retardando a terminalidade no programa.
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acOes fundamentais para restringir problemas, tais como filas de espera e institucionalizacdo do

sujeito nas unidades de atendimento.

Buscando formas de minimizar essas dificuldades a SPAIS promoveu oficinas de discussao e
estabelecimento de perfil do usuério do CER e divulgou a Nota Técnica N° 001/2015 que dispe
sobre Encaminhamento de Usuarios de Acordo com a Modalidade de Reabilitagdo Ofertada
pelos Centros Especializados em Reabilitacgdo — CER da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia. No anexo da nota técnica estabelece que:

ENCAMINHAMENTOS PARA A MODALIDADE DE ATENDIMENTO INTELECTUAL

CRITER~IOS PARA INCLUSAO:
SAO ATENDIDOS

PROCEDIMENTOS GERAIS
REALIZADOS

CRITERIOS PARA
_ EXCLUSAO:
NAO SAO ATENDIDOS

Pessoas com diagnostico ou hipdtese
diagnostica de:

1. Deficiéncia intelectual (definida
pelo MS como atividade intelectual
abaixo da meédia de normalidade
preestabelecida, e que esta associada
a déficit nos aspectos relacionados ao
funcionamento adaptativo, tais como:
autocuidado, comunicacao,
habilidades sociais e interpessoais;
aprendizagem académica, trabalho,
lazer, manutencdo da salde e
seguranca)

2. Sindrome de Down

3. Outras sindromes associadas a
deficiéncia intelectual

4. Transtorno do Espectro do Autismo

1. Diagnostico.
2. Avaliagdo funcional.

3. Atendimento especializado
multiprofissional visando a
reabilitacdo funcional.

4, Estimulacdo  global,
orientacBes aos cuidadores e
familiares  baseadas  no
Projeto Terapéutico Singular,
visando o0 processo de
inclusdo  social e a
continuidade do cuidado.

1. Auséncia de avaliacdo
clinica médica  contendo
hipdtese diagndstica.

2. Presenca de
distarbios/transtornos
psiquiatricos, emocionais e de
conduta, depressdo, ansiedade
e fobias.

3. Condicdes neuroldgicas ndo

associadas &  deficiéncia
intelectual (tais como
enxaguecas, cefaleias e

convulsGes).

4. Transtornos hipercinéticos
(transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade —
TDAH)

Tabela 2: Encaminhamentos para a Modalidade de Atendimento Intelectual
Fonte: Nota técnica N° 001/2015. Secretaria do Estado da Saude (GOIAS, 2015)8,

N&o obstante, o processo de alta para a pessoa com DI parece apresentar-se como um labirinto
nos Centros Especializados de Reabilitacdo, devido sua caracteristica enigmatica, dotada de
problematica ética e social. De igual modo, é uma etapa do tratamento fundamentalmente

necessaria, porém complexa na articulacdo e na execucdo da finalizacdo de um projeto e/ou

8 GOIAS. Nota Técnica n° 001/2015. Encaminhamento de usuarios de acordo com a modalidade de reabilitacio
ofertada pelos Centros Especializados em Reabilitagdo — CER da rede de cuidados & pessoa com deficiéncia.
Subcoordenacgdo de Atenc¢do & Salde da Pessoa com Deficiéncia. Coordenacdo de Redes e Politicas de Atencéo a
Sadde. Geréncia de Programas Especiais. Sistema Unico de Salde. Secretaria de Estado da Saude. Governo de
Goiés, 2015.
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programa terapéutico. Outrossim, a alta ndo deve ser tratada apenas como objeto para desafogar
o fluxo do servico e gerar rotatividade, mas deve ser um processo inclusivo e de promocéo da

funcionalidade e adaptabilidade da pessoa com deficiéncia na sociedade.

Diante disso, quais fatores devem ser considerados para fundamentar a alta dos usuarios em
reabilitagdo intelectual? Apresentamos trés bases fundamentais para esse processo: a CIF, o

PTS e os Programas e/ou Projetos Terapéuticos de Reabilitacéo.

A CIF é fundamental para os Centros Especializados de Reabilitacdo, pois além de identificar
as necessidades de saude especificas de cada individuo, possibilita identificar e medir os efeitos
do ambiente fisico e social sobre as vantagens e desvantagens vivenciadas diariamente pela
pessoa com deficiéncia. A classificagdo se torna singular no planejamento terapéutico e
possibilita identificar as implicacdes das necessidades especificas no contexto social e
ambiental do individuo. Além do mais, a CIF promove uma mudanca de conduta na pratica
profissional, pois, € possivel identificar o papel central do ambiente no estado funcional do
individuo, de modo a atenuar barreiras e ampliar recursos facilitadores para a participacao
social (PANHAN, MONTEIRO, 2009). Portanto, a CIF € uma ferramenta norteadora para o
estabelecimento de programas e projetos terapéuticos, aliados com a participacdo da familia e

da escola no processo, potencializando respostas efetivas na reabilitacdo intelectual.

O PTS, como dito anteriormente, se baseia em um conjunto de propostas de condutas
articuladas para uma pessoa ou para um coletivo, que podem ser familias, grupos ou
comunidades, valorizando os varios saberes tanto dos profissionais que atuam com o paciente,
quanto os saberes da familia e do proprio cliente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Este
instrumento de trabalho considera o usuario como um ser biopsicossocial e todas as variaveis
do contexto que esta inserido. O entendimento da realidade do sujeito, a insercdo da familia e
do usuéario na elaboracdo do plano terapéutico é fundamental. O processo inicia-se através do
levantamento das demandas e metas com familia e usuério, essas devem ser mensuraveis e
alcancaveis. Contudo, quando as demandas apresentadas sdo irreais e had prejuizo na
conscientizacdo real do diagndstico e prognostico, a familia é encaminhada para programas de
acompanhamento familiar, os quais deverdo facilitar o entendimento das etapas do tratamento.
Além do mais, o profissional elabora o instrumento com toda a equipe, por meio de discussdes e

estudo de caso do usuério e, consequentemente, a construcéo de sua autonomia.
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Os Programas e/ou Projetos Terapéuticos de Reabilitacdo® sdo revestidos de estratégia que
“deve englobar métodos, recursos e técnicas que, em conjunto, viabilizem manutengdo e/ou
recuperagdo de fungdes necessarias para o desempenho (...) dos sujeitos”, sendo que “seguir o
potencial de cada componente de reabilitacdo funcional” potencializa atingir os objetivos
terapéuticos propostos (DIAS, RODRIGUES JUNIOR, 2016, p. 356, 357).

Os Programas e/ou Projetos Terapéuticos de Reabilitacdo sdo fundamentais para o servico de
reabilitacdo intelectual, pois é por meio dos planos terapéuticos que o tratamento é direcionado.
No CER Il Intelectual da APAE-Anéapolis, os Programas e/ou Projetos Terapéuticos de
Reabilitacdo sdo formatados conforme a particularidade de cada terapéutica, considerando seus
objetivos e sua dindmica, fundamentados na CIF e no Instrutivo do Programa Viver Sem
Limites. Ademais, a elegibilidade do usuario em cada programa/projeto de reabilitacdo
considera o PTS, fortalecendo assim a triade necessaria para alta: CIF — PTS — Programas e/ou
Projetos Terapéuticos de Reabilitacédo.

A alta do Programa de Reabilitacdo é determinada no seu plano terapéutico

individualizado. Depende do nivel do acometimento individual e das condigBes

globais de reabilitacdo do paciente, tais como empenho individual, suporte

psicossocial e condicbes fisicas e incapacidade apresentada (REDE DE
REABILITACAO LUCY MONTORO, 2015, p. 1).

Segundo Bonfim & Vizzotto (2013), a alta deve acontecer quando o individuo reconhece que
precisou de ajuda e que, no alcance das suas necessidades, pode seguir em frente. Para as
pessoas com DI, considerando as especificidades do transtorno e a necessidade continua de
ajuda, torna-se fundamental fortalecer a rede de apoio. Nesse caso, a familia € o agente impar
no processo e, portanto, deve ser conscientizada sobre a finalizacdo do tratamento de
reabilitacdo multiprofissional (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Diante disso, 0 emprego de atividades e técnicas devem ter como finalidade a manutencao das
competéncias aprendidas durante a terapia, mantendo o treinamento e a pratica, para reducéo
da sintomatologia (SEGALLA, BICCA, 2016). Dessa forma, o PTS corrobora para que 0s

® Esclarecemos que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto Terapéutico de Reabilitagdo (PTR) se diferem
nas bases conceituais. Sendo que, o PTS integra a familia no processo terapéutico e o PTR trata-se de projeto
especifico desenvolvido pela equipe multidisciplinar para atender necessidades de familiares, cuidadores e
usuarios. Citamos como exemplos os Projetos Mées que Cantam, Cancfes e Momentos, Amparo, Psicoeducacdo,
entre outros (ver figura 1).
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cuidadores compreendam o processo de habilitacéo, reabilitacdo, adaptagéo e funcionalidade

do individuo, sendo os programas terapéuticos fundamentais para eficacia do tratamento.

Portanto, o CER Ill Intelectual para efetividade do cuidado, observacdo dos resultados e
acompanhamento do processo de reabilitacdo promoveu um fluxo especifico que direciona todo
0 processo de reabilitacdo. As etapas propostas pelo servico correspondem desde a insercao até

0 processo de alta (ver figura 1).

119



Andpolis

Usuario & atendido na UBS solicita
consulta Reabilitagao Intelectual

A

Acolhimento

v

Avaliaciio
Especializada

.

PTS

A 4

Maodalidade de
Engquadramento

Sim———

Regu»ac;ao

autoriza a
consulta
v
Triagem
Elegivel »—Nao. »
Contra- referéncia
Davida
Investigacdo
Diagnostica ‘ v
l Tr:nn ::;ro Terapia Déficit de
especifica aprendizagem
Enguadramento
curto periodo l
CAPS ou EA
uBs | BEE I CEMAD
Elegivel?
) 4

umento de Referéncia e
contra referéncia

[

Individual

A

30 minutos

.

Reavaliagdo
6 meses

Objetivos
angados?

Grupo

A

}

Reavaliagao
6 meses

Redefinigao
de Estratégia

Manutencao de
guadro (1 ano)

PSICOEDUCACAD: Preparanco

para a vida

}

Acompanhamento
Familiar
(Prioritario)

'

Avaliagio
Multidisciplinar

de Estratégia

-Projeto Maes -Cangdes 8 Momentos
- Psicoaducagdo:
gue cantam Entendendo o
- Amparo diagnostica
-Or ¢ao de
v - Caomportamento
Redefinicao

Treino Familiar |

- AVD Casa Viva
-Treino Funcional de
Fisioterapia para
Culdadores
- Psicoeducacio
Psicopadagogica
- Comunicacio @
linguagem

[

ALTA

Figura 1 — Fluxo para atendimento de usuarios do CER Il Intelectual da APAE
Fonte: Elaborada pelas autoras (2020)

Quando o individuo é elegivel para o programa de reabilitacdo intelectual, pode ser inserido no

programa de atencdo individual ou grupal, conforme demandas e PTS. Nesse caso, 0

acompanhamento familiar é prioritario, sendo os programas terapéuticos para essa demanda
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correspondentes a avaliacdo psicoldgica e necessidades especificas da familia. Para tanto, os
Projetos Psicoeducativos estdo presentes durante todo o tratamento, pois, conforme o PTS
estabelecido, a participacdo da familia € fundamental para generalizacdo das respostas do

usuario no ambiente.

A avaliacdo do processo é semestral e, a partir dela, serd verificado qualitativamente e
quantitativamente o desenvolvimento e a evolugdo do usuério em cada Programa Terapéutico.
Essa etapa é fundamental para definicdo da finalizacdo, continuidade, mudanca de estratégia
para a intervencdo ou reestruturacdo do atendimento. Nos casos de manutengdo ou estagnagao
do quadro clinico, sdo reavaliadas as demandas familiares e reformulados objetivos
terapéuticos, sendo que, em alguns casos, é necessario reforcar a orientacdo familiar,
estabelecer o treino para cuidadores e a psicoeducacdo para que a triade proposta pelo servico

possa direcionar para uma alta consciente, ética e inclusiva.

Quando o usuario ndo é elegivel, o servi¢o realiza a articulacdo de rede proposta pelos
instrutivos, direcionando o0 usuario para outros servicos do municipio de acordo com as

demandas apresentadas na triagem e na avaliacdo multidisciplinar.
O fluxo final do processo de alta acontece quando:

a) Usuario apresenta evolucdo compativel com os objetivos
terapéuticos tracados no Programa e/ou Projeto de
Reabilitacdo que o usuario foi inserido e mediante PTS
estabelecido com a familia, sendo os critérios: idade,
quadro clinico, metas e demandas terapéuticas;

b) Usuario adquiriu habilidades suficientes para alta e é
elegivel para outro Programa e/ou Projeto de
Reabilitacdo. Por exemplo, o usuario adquiriu as
habilidades basicas® no atendimento individual e sera

encaminhado para um atendimento em grupo;

10 As habilidades basicas consistem em: olhar, permanecer sentado, realizar troca de turno, fazer escolha com pelo
menos uma variavel (1:1), ndo apresentar comportamentos disruptivos, entre outros.
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c) Usuério  apresenta  estabilizagio  do  quadro
neuropsicomotor, familia participou dos Treinos

Especificos para Cuidadores, recebe alta monitorada.

Em todo o processo ha o acompanhamento familiar para identificar as necessidades de

orientacdo quanto ao diagnostico e prognostico do usuario.

Para os usudrios adultos ou idosos que procuram o servico, 0s quais apresentam funcionalidade
e adaptabilidade social, é ofertada a participacdo da familia/cuidadores nos programas/projetos

psicoeducativos.

Conclusao

O retrato da alta nos servigos de reabilitacdo intelectual reflete incertezas, instaurada pela
dificuldade em compreender a atencéo a satde da pessoa com DI a longo prazo. Do ponto de
vista neurocognitivo e adaptativo, o DI pode apresentar niveis de gravidade que aumentam as
barreiras na funcionalidade cotidiana. Diante disso, torna-se necessario fomentar programas
terapéuticos capazes de atuar estabelecendo estratégias que compreendem a dinamica de

resposta, funcionalidade e estimulacdo desse individuo.

Portanto, o processo de alta acontece quando a equipe multidisciplinar realiza PTS com metas
mensuraveis e alcancaveis, direcionamento para programas terapéuticos bem estruturados com
critérios de inclusao e exclusao, além da psicoeducacao e do treino familiar em todo o processo

do tratamento.

De igual modo, os servicos de reabilitacdo devem compreender qual é esse ponto de partida
para possibilitar a terminalidade. De forma que o préprio quadro do usuario direciona o
tratamento, ou seja, a partir das especificidades da pessoa com deficiéncia intelectual podem

ser estabelecidas estratégias adequadas para:

a) Definir quais serdo 0s programas e/ou projetos
terapéuticos de reabilitacdo elegiveis;

b) Classificar a funcionalidade a partir da CIF, considerando
a participacdo e as barreiras que podem limitar a incluséo

social;
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c) Estabelecer com a familia o0 PTS — metas e objetivos
terapéuticos alcancaveis;
d) Definir o tempo e o fluxo da intervengéo;

e) Realizar articulagdo com a rede de apoio municipal.

Conquanto, para algumas familias e grupos sociais, ainda ¢ um desafio perceber que tais
estratégias sdo caminhos possiveis para finalizacdo no processo de reabilitacdo. Para estes, a
afeccdo neurocognitiva e comportamental, remete a um processo de reabilitacdo continuo e
permanente, atendendo todas as especificidades do sujeito e em todas as etapas da sua
existéncia. Contudo, a emancipacao da pessoa com deficiéncia ocorre quando sdo fomentadas
acOes para a vida — educacéo, trabalho, lazer e cultura. Os servicos de habilitacdo, reabilitacdo
e atencdo na saude devem fortalecer essa independéncia, funcionalidade e/ou adaptabilidade

para que sejam alcancadas incluséo social e qualidade de vida.
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