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Resumo

Este artigo discute alguns desafios vivenciados pela autora enquanto terapeuta ocupacional da primeira turma do
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) da Prefeitura de
Fortaleza, no periodo de maio de 2009 a junho de 2011. A RMSFC acontecia nas Unidades de Satide da Familia
do municipio na perspectiva da educagdo em servico e a atuagdo dos residentes baseava-se na estratégia dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O fio condutor desta discussdo sdo os trés principais desafios
encontrados na fase inicial de implantag¢do da atuacdo na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a saber: (1) lidar
com demandas coletivas; (2) atuar como apoiador; (3) construir processos de trabalho. A experiéncia vivenciada
contribuiu para uma reflexdo maior sobre a necessidade de ampliagdo do olhar do terapeuta ocupacional diante
das complexas demandas encontradas na Atengdo Primaria em Saude (APS); quanto a importancia de se
aproximar e cuidar das equipes de satde da familia para a implantagdo efetiva do Apoio Matricial; e sobre as
estratégias para a construgdo de processos de trabalho coerentes com a realidade local. Para além dos desafios,
sdo também apresentadas possibilidades para as intervengdes dos terapeutas ocupacionais na ESF com foco no
territorio em que estdo inseridos, nas unidades de satde, nas equipes de saude da familia e no cuidado a
individuos e coletivos.
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OCCUPATIONAL THERAPY SUPPORT IN FAMILY HEALTH TEAMS: HOW TO OVERCOME
THE INITIAL CHALLENGES WHEN IMPLEMENTING ACTIONS?

Abstract

This paper presents reflections about some challenges experienced by the author while working as a resident
occupational therapist in the first class of the Multi-Professional Residency in Family and Community Health
(RMSFC) in Fortaleza, from May 2009 to June 2011. The residency occurred in Family Health Units of
Fortaleza, through in-service education. The work was based in the Centers of Support for Family Health Care
(NASF) model. This paper centers in three main challenges found on the initial period of implementing actions
in the Family Health Strategy (FHS): (1) Dealing with collective demands; (2) Acting as a supporter; (3)
Developing work processes. The experience fostered considerations about the necessity of a wider approach
from occupational therapists facing the complex demands found in Primary Health Care; the importance of
approaching and caring for the family health teams in order to effectively implement Matrix Support; and the
strategies for the development of work processes coherent with local reality. In addition to those challenges, are
also presented possibilities for occupational therapy interventions in FHS focusing the territory, the health
centers, health teams and the direct care of individuals and collectivities.

Keywords: Occupational Therapy; Primary Health Care; Family Health Program.

INTRODUCAO

Este artigo destina-se a apresentar reflexdes acerca dos desafios encontrados na
insercao da Terapia Ocupacional na Estratégia de Saude da Familia. Tais reflexdes sao fruto

da vivéncia da autora na primeira turma do programa de Residéncia Multiprofissional em
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Satde da Familia e Comunidade (RMSFC) da Prefeitura de Fortaleza, realizado no periodo de
junho de 2009 a maio de 2011.

A RMSFC foi desenvolvida na modalidade de educacao em servigco com o objetivo de
reorientar a formagdo de recursos humanos no Sistema Unico de Satde (SUS).""’ A atuacdo
dos residentes baseou-se na estratégia dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O NASF, criado em 2008 pelo Ministério da Saude, consiste em uma equipe
multiprofissional cujo objetivo ¢ ampliar a resolutividade e a insercao da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) na rede de servicos.”) Essa equipe deve oferecer apoio técnico e pedagdgico
a um determinado nimero de Equipes de Satide da Familia (EqSF).

Torna-se importante demarcar algumas diferengas entre os processos de atuacdo dos
NASF e os dos residentes da RMSFC de Fortaleza. No que se refere a RMSFC, as atividades
praticas foram realizadas em duas USF com a finalidade de apoiar em média de seis a oito
equipes. Ja as equipes de NASF sdo vinculadas a, no minimo, oito EqSF, podendo apoiar até

) o trabalho dessas

quinze; ndo sendo a quantidade de unidades definida pela normatizagao,
equipes ¢ bastante dificultado pela constante necessidade de deslocamento.

Além disso, durante todo o processo, os residentes contaram com o suporte
pedagogico de um preceptor de territorio que possuia carga horaria de 40h nas USF e um
preceptor de categoria (no caso, de Terapia Ocupacional) que possuia carga horaria de 20h.
Havia ainda aulas semanais e outros espacos pedagodgicos como Rodas de Categoria
(disciplinar da categoria) e Estudos em Grupo (interdisciplinar).

Assim, a vivéncia na RMSFC possuiu particularidades por tratar-se de um processo de
formagao, diferente em alguns aspectos do trabalho do NASF, especialmente no que se refere
aos espacos pedagogicos. Entretanto, ressalta-se que mesmo tendo vivenciado um processo
mais ‘protegido’, muitos desafios foram encontrados no decorrer da implantagdo dos
processos de trabalho, tanto por ter ocorrido antes da implantagdo do NASF, quanto por ter
sido a primeira turma de RMSFC a inserir-se no municipio.

Tais desafios foram comuns aos vivenciados pelos profissionais do NASF, pois a
RMSFC também buscava atuar na légica de apoio, por isso considera-se importante o
compartilhamento de experiéncias reflexivas que transformaram cenarios e transpuseram
barreiras com vistas a auxiliar novos processos de constru¢ao da Terapia Ocupacional na ESF.
O método de educacdo em servigo propiciou um constante didlogo entre a teoria e a pratica,

bem como intensas reflexdes acerca das estratégias para a superacao dos desafios encontrados
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na implanta¢do dos processos de trabalho. No decorrer da experiéncia foi possivel construir
questionamentos e reflexdes sobre a pratica realizada, além de experimentar alternativas que
permitiram encontrar algumas respostas e também mais questionamentos.

Este artigo, portanto, tem o objetivo de socializar com o conjunto dos terapeutas
ocupacionais inquietagdes, reflexdes, estratégias e questionamentos produzidos ao longo da
RMSFC a partir da discussdo dos trés principais desafios encontrados na fase inicial de
implantacdao da atuagdo na ESF, a saber: 1 - Lidar com demandas coletivas; 2 - Atuar como
apoiador; 3 - Construir processos de trabalho. Posteriormente, serdo discutidas brevemente as
possibilidades de intervencdes a serem realizadas pelos profissionais nesse contexto.

Esta producdo foi estruturada por meio do resgate de relatorios e diarios de campo
produzidos durante a experiéncia na construcdo dos processos de trabalho na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia ¢ Comunidade da prefeitura de Fortaleza no periodo
de junho/2009 a maio/2011. A anélise foi realizada com base no didlogo com a literatura dos
campos da Terapia Ocupacional e da Satde Coletiva.

Todavia, antes de iniciar a apresentacdo das reflexdes que emergiram dos desafios
enfrentados, iremos contextualizar o cendrio de inser¢do da Terapia Ocupacional na Atengao
Primaria a Saude com vistas a situar o leitor no panorama histérico em que esta experiéncia se

insere.

PROBLEMATIZANDO INTERVENCOES...

Nas tltimas décadas, o acesso a satide no Brasil vem sendo repensado, assim como os
modelos assistenciais que estruturam a maneira como os servigos € o Estado se organizaram
para produzir e distribuir as acdes de saude.” Tais reflexdes, impulsionadas pelo Movimento
de Reforma Sanitaria, culminaram na elaboracdo de propostas alternativas para a atengdo a
satude e na implantagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, que definiu a satide como direito
de cada cidadao e dever do Estado.

Segundo Pimentel,”” as mudancas ocorridas no campo da satide — transformacdes de
valores e significados — também proporcionaram mudancas significativas para a Terapia
Ocupacional. A autora aponta a importancia das reflexdes de terapeutas ocupacionais que,
desde os anos 70, realizam uma critica a fundamentagao da profissdo, ao campo de praticas e
aos objetivos da Terapia Ocupacional, para além da sua condi¢do de especialidade da area
médica.
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Historicamente, a profissdo teve suas praticas centradas em institui¢des, sobretudo em
duas areas: a reabilitagdo fisica e a psiquiatria. Esse cendrio passou a ser problematizado a
partir da consideragdo de que, nesse contexto, o “paciente era transformado pela classificacao
e abordagem do profissional em partes estanques de um todo abstrato, ou ainda em aspetos
fisicos, aspectos mentais e aspectos sociais”. © (p. 97)

As reflexdes sobre a interface entre a Terapia Ocupacional e as necessidades reais da
populagdo atendida, bem como sobre o lugar de agente social desse profissional de saude,
proporcionaram a introducao da Terapia Ocupacional em novos campos de atuagdo, dentre os
quais podemos destacar a criagio do campo da Terapia Ocupacional Social® e a inser¢do de
terapeutas ocupacionais na Atencdo Primaria a Satde, especialmente na cidade de Sao
Paulo.”

A Terapia Ocupacional vivencia um momento de expansao de sua atuacao a diversas
areas sociais; entretanto, Beirdo e Alves® apontam que “a atuago do terapeuta ocupacional
no contexto das politicas publicas de saude [...] se d4, na maioria dos casos, em nivel de
reabilitagdo (alta complexidade)”. (p. 244)

A atuacdo do terapeuta ocupacional na APS, sobretudo no que se refere ao contexto
dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia, ainda se desenvolve em um contexto recente em
processo de construgdo. Nesse caso, ndo se trata apenas da inser¢do em um novo campo de
atuacdo, mas sim da criagdo de novas formas de se produzir o cuidado terapéutico
ocupacional.

A Atencdo Priméria em Saude exige um enfoque ampliado no cuidado devido a
complexidade das demandas atendidas. Dentro dessa nova ordem, o profissional precisa
compreender que o “problema” ndo esta situado no individuo, estd relacionado aos fatores
sociais determinantes das suas condi¢des de existéncia.””’

Apesar de a graduagdao em Terapia Ocupacional fornecer uma visao social e contextual
do individuo, a formacdo ainda estd distante de subsidiar os profissionais para a atuacdo na
APS. Esse ndo ¢ um ponto de fragilidade apenas na formacgdo dos terapeutas ocupacionais,
mas uma fragilidade do proprio SUS.

Ao refletir acerca da formagdo ainda hoje hegemodnica no pais — centrada na
aprendizagem de habilidades para tratar problemas disfuncionais de pacientes — podemos
perceber que o tdo propagandeado sujeito-contexto ou individuo-ambiente consegue, no

maximo, dar conta de uma relagdo de aproximacao com familiares do individuo que adoece,
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enquanto pouco se discute sobre propostas de cuidado para a familia ou para a comunidade
envolvida no processo de adoecimento.

Nesse sentido, a inser¢do em um novo campo de intervencao suscita a necessidade de
producdo de conhecimentos na area, que deve ser suprida ao longo do tempo por pesquisas,
producdes e relatos de experiéncia dos profissionais que hoje inauguram o campo de atuacdo
da Terapia Ocupacional no NASF/ESF. A medida que novas praticas forem sendo realizadas
e documentadas, a categoria ampliarda o seu escopo de reflexdes em dire¢do ao

amadurecimento sobre o papel dos terapeutas ocupacionais nesse contexto.

DESAFIO DE LIDAR COM DEMANDAS COLETIVAS

O primeiro desafio concerne a necessidade de o terapeuta ocupacional assumir que os
problemas historicamente trabalhados pela categoria sdo problemas de satde publica e estdo
inseridos em um contexto social.

Ao entrar em um servigo da APS, o terapeuta ocupacional pode ser direcionado a
enxergar possibilidades de intervencdo a partir das patologias com as quais ja estd acostumado
a trabalhar: criancas com atraso no desenvolvimento, pessoas em sofrimento psiquico ou com
deficiéncia, etc. Entretanto, além dessas demandas, que também fazem parte das
possibilidades de contribui¢des da Terapia Ocupacional, existem muitas outras que
necessitardo do olhar e da abordagem do profissional.

Ademais, com um olhar mais apurado, o profissional comeca a perceber que essas
demandas ndo envolvem apenas um individuo adoecido, mas também um conjunto de
individuos que compartilham a mesma realidade. Ao identificar uma pessoa com deficiéncia,
o profissional pode perceber que existem outras pessoas com a mesma condi¢cdo na
comunidade e que uma abordagem de Reabilitacdo Baseada na Comunidade poderia oferecer
importantes possibilidades de inclusdo comunitdria naquele contexto.

Conseguir ampliar o espectro de intervengdes € o primeiro e talvez o maior dos
desafios. Isso porque a formagdo do profissional ainda hoje ¢ essencialmente centrada no
individuo. Ainda ¢ dificil assumir que o problema de satide ndo ¢ de um sujeito, mas de uma
coletividade, e entender por que as doencas, deficiéncias e patologias incidem mais em
populacdes vulneraveis e de baixa renda.”” Na medida em que isso se torna claro, faz-se

necessario encontrar também solugdes coletivas (e criativas) para responder a tais questdes.
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Antes de pensar nas solugdes coletivas, porém, € preciso pensar em como superar esse
primeiro desafio. Ou seja, como fazer com que os profissionais que hoje estdo inseridos na
atencao basica e na saude da familia assumam os problemas de satide dos individuos como
problemas coletivos? Ou, ainda, como fazer para que o terapeuta ocupacional ndo veja apenas
os problemas, mas também as possibilidades existentes em uma determinada comunidade? A
saida para tal questdo estd na Territorializagao.

Os processos de territorializacdo consistem nos movimentos que equipes de saude
fazem em direcdo ao conhecimento de um determinado territorio. Tais processos devem ser
uma producdo dinamica, constantemente atualizada e norteadora das intervencdes e da
avaliagdo das agdes programaticas de saude.'”

Antes de pensar no que o terapeuta ocupacional poderia fazer em determinado lugar ¢
preciso saber que lugar ¢ esse e que demanda ele traz para o terapeuta ocupacional. Assim, ¢
preciso fazer uma ampla caracterizacdo do territdrio e da unidade de satde em que se esta
inserido. Nesse sentido, ¢ fundamental conhecer, entre outros: os aspectos geograficos,
ambientais e epidemiolodgicos do territorio; os problemas do bairro e da unidade de satde; o
fluxo e as demandas da unidade de saude; as potencialidades do local; os atores sociais; a rede
assistencial e as redes informais de cuidado a satde.

Comparado ao que aprendemos em nossa formagao académica tradicional, atuaremos
de forma diferente, pois em vez de conhecer e avaliar o paciente, iremos conhecer, avaliar e,
algumas vezes, quantificar as necessidades do territério ¢ da unidade em que estamos
inseridos. Esse primeiro momento vai ser de fundamental importancia para a compreensao
ampliada das demandas coletivas do lugar e ndo apenas da demanda do profissional que vem

de fora e ja sabe em que intervir.

DESAFIO DE ATUAR COMO APOIADOR

O terapeuta ocupacional ¢ um dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional do NASF. Esta, por sua vez, deve trabalhar em conjunto, na retaguarda, das
EqSF.

Segundo diretrizes propostas pelo Ministério da Satude,” os NASF ndo se constituem
como porta de entrada do sistema, ou seja, ndo devem receber a demanda imediata que chega

a ESF. Os profissionais do NASF devem atuar de forma conjunta com as EqSF, apoiando-as
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por meio de espagos de discussdo para gestdo do cuidado e para definicio de acdes
compartilhadas com o objetivo de construir um processo de aprendizado coletivo.

A perspectiva de atuagdo de equipes de apoio ¢ nova. As primeiras experiéncias de
que trata a literatura foram realizadas em Campinas com as chamadas “equipes de apoio
especializado matricial”.'? O Apoio Matricial, metodologia de trabalho decorrente desse
processo e utilizada pelo NASF, objetiva assegurar retaguarda assistencial especializada e
suporte técnico-pedagdgico a equipes e profissionais encarregados da atengdo a problemas de
satide.!?

Iniciar um processo de apoio as EqSF ¢ um desafio, pois o cenario de implementacao
da Estratégia de Satde da Familia no pais apresenta muitas debilidades e contradi¢des. O
modelo vem sendo “engolido pela feroz dinamica do trabalho médico-centrado e acaba
atuando principalmente na producdo de procedimentos € nao na producdo do cuidado e da
cura”.!'V

Ao se aproximar das Unidades de Saude da Familia na cidade de Fortaleza ¢ possivel
identificar muitas equipes “fragmentadas”, com condi¢des de trabalho precarias e que sofrem
pela auséncia de profissionais e insumos. Equipes desmotivadas, com seus processos de
trabalho centrados na légica dos procedimentos e presas as agdes programaticas da ESF,' o
que as leva, muitas vezes, a atuar sobre os sintomas e a esquecer que os determinantes dos
processos de adoecimento dos seus usuarios nao estdo situados nas caixinhas ou nos muros da
unidade, mas sim nos seus contextos de vida.

Frota,(15 )

em um estudo sobre os processos de trabalho na ESF de Fortaleza, revelou
dificuldades para a implementa¢do da politica no municipio, entre elas: a coexisténcia de
diferentes modelos de Atengdo Bdasica, em que se buscava construir a territorializagdo da
atuacdo, ou em que se preconizava uma assisténcia clientelista e curativista nas Unidades de
Satde; um cenario urbano sobrecarregando sua implementagdo; a violéncia urbana; e a baixa
integragao entre os profissionais das EqSF e os profissionais veteranos da Atencao Basica.

A realidade citada também foi vivenciada na inser¢do da RMSFC, pois encontramos

muitas equipes cujos profissionais reivindicavam a implantagdo da verdadeira Estratégia de

Satde da Familia no territorio, de modo que pudessem trabalhar para o que realmente tinham

' Conjunto de agdes estratégicas propostas pelo Ministério da Satide por meio da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude 01/2002, tais como: controle da tuberculose, ecliminacdo da hanseniase; controle da
hipertensdo; controle do diabetes mellitus; agdes de saude bucal; agdes de saude da crianga; e agdes de saude da
mulher_(M)
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sido contratados e ver o impacto da sua dedicagdo na mudanca do perfil de saide daquela
populacgao.

A partir de um olhar apurado sobre as atividades dos profissionais das EqSF, pudemos
identificar que esses trabalhadores ndo estavam tendo uma ocupacao laboral significativa e
que essa situagdo poderia leva-los, inclusive, a uma situa¢do de adoecimento.

Nessa conjuntura, as EqSF mostram-se muitas vezes desinteressadas em receber o
apoio de uma equipe multiprofissional, alegando auséncia de tempo e indisponibilidade para
inserir mais atividades em um cotidiano ja sobrecarregado. Inicialmente, encaram o apoio
oferecido como uma equipe para a qual se pode “encaminhar os pacientes”. Depois
consideram que essa nova equipe ird proporcionar mais afazeres, visto que a proposta €
trabalhar em conjunto e elas ja se encontram abarrotadas de demandas, metas e limitagdes.

O primeiro passo para superar o desafio de atuar na logica de apoio a Satide da Familia
¢ apostar na escuta desses trabalhadores e, por meio disso, realizar uma andlise situacional e
uma avaliacdo do processo de trabalho, para entdo apostar em um Plano de Acdo que sera
composto de estratégias criativas de aproximagao dos profissionais e das equipes.

E preciso esclarecer, portanto, que as equipes de apoio ndo estdo trazendo trabalho a
mais, ao contrario. Os pacientes dos atendimentos conjuntos (nos encontros de
“matriciamento’) sdo pacientes que as EqSF ja recebem e aos quais atendem cotidianamente.
Os grupos a serem criados em conjunto referem-se a demandas do territorio de
responsabilidade sanitaria da propria equipe e ja estao previstos no proprio contexto da ESF.

A equipe de apoio podera ser um elemento facilitador dos processos coletivos que sdo
tao dificeis para as equipes minimas. As atividades em salas de espera de consultas, as visitas
domiciliares e as acdes extramuros podem assumir conotacdes que aproximem mais da
comunidade, pois passam a contar com novos olhares e saberes.

O segundo passo para enfrentar esse desafio ¢ oferecer cuidado a satde desses
profissionais. E preciso criar espagos de apoio e suporte para os trabalhadores que lidam
constantemente com as limitacdes e as barreiras ja citadas. Esses espagos se potencializam
com o tempo e deixam de ser um “muro de lamentagdes”, constituindo-se como potenciais
para o encontro e producao de novos saberes e estratégias.

O Ministério da Satade® ja propde a criagio desses espagos como estratégia de

integracdo NASF-EqSF, como pode ser observado no trecho a seguir:
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O intenso sofrimento dos usudrios e das familias assistidas pelas equipes de SF
promove, em alguns contextos, o afastamento dos profissionais na tentativa de
evitarem o contato com as dores e os sofrimentos ocasionados pela impoténcia
perante as condi¢des de vida (alta vulnerabilidade social, emocional, economica). E
fundamental a promoc¢do de espacos de escuta das angustias e dificuldades dos
profissionais em relacdo ao seu cotidiano de trabalho com essas familias [...].
Ressalta-se que esses espacos ndo devem se configurar como psicoterapia para os
profissionais/equipes, mas sim como momentos de trocas, construgdes mutuas que
visam auxiliar na condugdo de casos e das situagdes complexas vividas no cotidiano
do trabalho.(p. 40)

Através desse recurso, a aproximagdo com as EqSF a fim de estabelecer o vinculo
necessario para a realizacdo do trabalho em equipe ocorre de forma mais cuidadosa e com
menos momentos de tensdo. Apostar no estabelecimento dessa relacao talvez seja um dos
principais investimentos da equipe de NASF em dire¢do a construgcdo do trabalho conjunto

enquanto apoiadores.

DESAFIOS DE CONSTRUIR PROCESSOS DE TRABALHO CONJUNTOS

Por fim, o terceiro desafio combina os dois aspectos anteriores: construir os processos
de trabalho da Terapia Ocupacional baseados no Territorio e no Apoio a Saude da Familia.

A essa altura, o profissional que estd inserindo-se na ESF ja identificou os dois
primeiros desafios e percebeu o quao complexo ¢ lidar com os processos de Satde da Familia
e Comunidade. A partir desse momento, deve-se pensar que as intervengdes serdo construidas
com base nas informacdes e percepgdes adquiridas no territério € no movimento de
aproximacao com as equipes, de acordo com a sua demanda.

Sem duavida, o nivel primdrio de atencdo exige do profissional flexibilidade,
disposi¢ao e criatividade na atuagdo adequada as necessidades da populagdo. Para uma melhor
compreensdo desse processo, Lancetti propde a ideia de complexidade invertida, pois
considera que no nivel terciario as respostas sao padronizadas, massificadas, elementares. Em
contrapartida, no nivel primério da rede basica as agdes sao mais complexas: lidar com a
familia, com as pessoas, com a vizinhanga, com os atores sociais no territorio em que
vivem.'?

Ao estar disponivel para essa nova proposta, ¢ preciso também tomar cuidado e atuar

criticamente para ndo cair na seducao das praticas ja consolidadas da Terapia Ocupacional,

tanto no que se refere a assisténcia individual quanto a coletiva. Em vez de realizar a¢des para
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as quais ja possui mais habilidade ou experiéncia, o profissional precisa atuar de forma mais
generalista, a partir da demanda surgida no processo.

A compreensdo de que, no NASF, o profissional vai atuar tanto no campo da saude
coletiva quanto no nucleo especifico da profissao ¢ fundamental nesse processo. Aqui,

7 14 1
entende-se como nicleo especifico’'”

a demarcagdo da “identidade de uma area de saber e de
pratica profissional; e como campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscariam em outras o apoio para cumprir suas tarefas teoricas e praticas”.(p. 220)

E um grave erro basear a atuagio profissional na APS apenas nos aspectos do Campo
da Saude Coletiva. A terapia ocupacional tem muito a contribuir enquanto nucleo especifico,
principalmente no que concerne o apoio as equipes no cuidado a familias de maior risco e
vulnerabilidade. Na APS, a aproximag¢do com o contexto dos usuérios € o acionamento das
redes de suporte social para o cuidado oferecem ao profissional a potencializacao dos efeitos
terapéuticos das suas agdes e orientagoes.

A assisténcia a ser realizada pode ser chamada de “atenc¢do terapéutica ocupacional
basica”, que ¢ especifica, mas nao especializada. Isso quer dizer que a especificidade da
profissao nao ¢ perdida, ao contrario. O raciocinio teraputico ¢ mantido e constantemente
potencializado. O profissional ndo pode “despir-se” desse raciocinio, pois este tem muito a
contribuir para a equipe, para os usudrios e para o territorio. O que nao se pode confundir ¢ a

aten¢do especifica com a especializada.(lg)

A primeira, atengdo especifica,

refere-se a utilizagdo das tecnologias leves que se
baseiam no carater relacional; tais tecnologias sdo colocadas “como forma de agir entre
sujeitos trabalhadores e usudrios, individuais e coletivos, implicados com a producdo do
cuidado”. (p. 16) Nessa atuagdo, o terapeuta ocupacional lancard mao da escuta, do vinculo,
do didlogo, do cuidado aproximado e da utilizagdao do que se tem disponivel para proporcionar
o cuidado as familias e 4 comunidade na ESF.

A segunda, aten¢do especializada, como o nome ja diz, deve ser realizada em outros
niveis de atencdo. Nos niveis secundérios e tercidrios, o terapeuta ocupacional terd
disponiveis recursos tecnologicos (tecnologia leve-dura) para uma assisténcia especializada,
que possibilite a realizacdo de técnicas, procedimentos e intervengdes em area especializada
de formacao do profissional. Centros e clinicas de reabilitacdo, bem como Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS), hospitais, etc. sao exemplos de locais onde o terapeuta ocupacional

oferece uma intervengao especializada.
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Nesse sentido, € preciso que o profissional, que agora passa a compor a equipe de
apoio, aprenda a encaminhar para os niveis secundarios e tercidrios, com resolubilidade e
longitudinalidade do cuidado. Ou seja, se a equipe identificar que o usudrio necessita de uma
assisténcia especializada, o cuidado sera garantido mesmo que nao se possa responder de
imediato a demanda da pessoa, devendo-se direcionar o acesso do usudrio a outro servigo e
acompanhar periodicamente a resolutividade da intervencgao.

E preciso compreender que ndo existe alta nos processos de cuidado da atengdo basica,
pois a vinculagdo do usuario com a equipe devera ser fortalecida todo o tempo, ja que ela ¢
responsavel pela saide de uma familia e pela longitudinalidade do cuidado. A esse respeito,

(20

Castro’ esclarece:

Nao ha exatamente “alta” como ¢é entendida nos moldes institucionais, pois o
objetivo do acompanhamento ndo se centra na obtencdo de um dado
momento de maxima capacidade funcional e sim no equilibrio das relagdes e
na manutencao de uma qualidade de vida e esta, a vida, tem que ser entendida
e respeitada como ela é: dindmica e repleta de transformagdes. (p. 269)
Mesmo que necessite de um cuidado individualizado, o usudrio continua inserido em
uma logica coletiva, por isso € necessario o acionamento de redes de suporte social
disponiveis no territério para a retaguarda ou para a “protagoniza¢dao” dos cuidados. Dessa
forma, haverd uma ampliagdao da responsabilizacdo e do vinculo da equipe com os casos, que

ampliard, por sua vez, a relagdo entre demanda e necessidade do usudrio e a capacidade de

resposta do servigo.?

Estratégias e possibilidades de intervencoes

Os terapeutas ocupacionais poderao langar mao de diferentes recursos e possibilidades
em sua atuacdo. Para uma visualiza¢ao didatica das possiveis intervengdes da categoria na
perspectiva do NASF, optamos por discuti-las na seguinte perspectiva: Territorio — Unidade
— Equipe — Sujeitos coletivos — Sujeitos individuais. Contudo, elas podem ser também
compreendidas e planejadas com base nas areas estratégicas propostas pelo Ministério da
Satide para o NASF, ou mesmo com base nos ciclos de vida: crianca, adolescente/jovem,
adulto, idoso, entre outros.

No que tange ao Territorio, ¢ preciso inicialmente conhecer as demandas advindas da

populagdo a ser cuidada. Para isso devem-se proporcionar momentos de discussao e, em
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articulagdo com outros parceiros, criar grupos de mobilizagdo comunitaria, buscando
solucionar, de forma coletiva, os problemas do territorio. A articulagdo intersetorial ¢
fundamental, principalmente no que se refere aos dispositivos de assisténcia social e
educagdo, que também possuem apontamentos para agdes territoriais e de articulagdo com as
organizagdes comunitarias. Para a compreensdo e a atuagdo nessa perspectiva, a
fundamentagdo do campo teodrico-pratico da Terapia Ocupacional Social oferecerd o suporte
necessario.

A unidade de saude em que o profissional vai inserir-se também € um espago
potencial para a intervencdo dos terapeutas ocupacionais e dos demais profissionais da equipe
de apoio. Muitas vezes ¢ preciso investir inicialmente na “arrumacado da casa” a fim de que as
futuras agdes sejam garantidas. Para isso, o desafio ja descrito de aproximagdo com as equipes
precisa ter sido superado e o profissional deve possuir uma boa analise situacional da unidade
e das equipes. Assim, ¢ possivel atuar no Apoio Institucional com o objetivo de contribuir
para a reorganizacdo do fluxo de atencdo e consolidacdo da ESF na unidade, oferecer suporte
para a potencializacdo das rodas de gestdo’ e, se necessario, criar outros espagos para a
resolucao de conflitos ou para a definicdo de novas estratégias de atuagao.

Na experiéncia enquanto residente, por exemplo, realizamos uma assembleia de
profissionais para a votagdo de propostas que objetivavam a reorganizacdo e consolidagdo da
ESF na unidade. Além disso, realizamos espacos periddicos de Educagcdo Permanente
voltados para todos os profissionais da unidade, incluindo os de nivel médio. Também
envolvemos os trabalhadores na identificagao dos riscos a saude do trabalhador existentes nos
diferentes ambientes da unidade, buscando melhoria e conforto nas condi¢des de trabalho. Em
resumo, muitas sdo as possibilidades de cuidar dos espacos da unidade de saude e envolver os
trabalhadores com o intuito de potencializar a reflexdo-acdo em torno de determinados
contextos

No trabalho com as Equipes de Saude da Familia, sem davida, a principal atuagio
baseia-se na ldgica do Apoio Matricial. O terapeuta ocupacional deve, junto com a sua equipe
de apoiadores, promover encontros regulares com as equipes minimas de satde da familia
para que possam, dessa forma, oferecer o apoio necessario as demandas das equipes.

Essas demandas podem referir-se a auxilio em casos complexos, quando o conjunto de

saberes da equipe ndo foi suficiente para garantir o cuidado. Tal auxilio pode ser efetivado por

2 Em Fortaleza, as Rodas de Gestdo sdo espacos de encontros entre todos os trabalhadores de uma unidade de
saude, com periodicidade variavel, inspirada no Método Paidéia de Cogestio.*"
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meio de discussdo de caso, consulta, constru¢do de projeto terapéutico singular (com
pactuagdes de responsabilidades do caso), ou mesmo por meio de visita domiciliar,
instrumentos realizados sempre de forma conjunta.

O apoio pode efetivar-se também no suporte a formulagdo e criagcdo de grupos na
unidade/comunidade. As contribuicdes podem referir-se tanto a constru¢do do desenho e
formato dos grupos quanto a sugestdes de metodologias e possibilidades para a sua conducao.

Além disso, o apoio na educacao permanente ¢ fundamental. Todos os processos
citados acima j& se constituem como espagos pedagodgicos, pois ha o compartilhamento de
saberes e a criacdo de novas estratégias. Contudo, pode-se investir também na discussdo de
textos e em estudos sobre os temas mais recorrentes no matriciamento a fim de proporcionar
mais instrumentalizagdo para a equipe.

Na perspectiva dos sujeitos coletivos, a atuagdo do terapeuta ocupacional dar-se-a
através de: criagdo de grupos (terapéuticos, de promogdo e prevencao da saude, de
participagdo comunitaria, de educa¢do em saude, etc.); salas de espera (com foco prioritario
na educag¢do em saude e com a utilizacdo de metodologias ludicas e participativas); auxilio
nas campanhas de saide e na promog¢ao de eventos tematicos com o objetivo de focar a
intervengdo em determinados grupos ou temas.

No que se refere aos cuidados individuais, ainda existe muita confusdo quanto ao
papel das equipes de apoio. Muito se fala sobre a ndo realizacdo de atendimentos pelos
profissionais do NASF. Todavia, torna-se importante esclarecer que tais atendimentos
poderdo ser realizados se forem encarados na logica da “atencdo terapéutica ocupacional
basica” ja discutida acima e pactuados com as EqSF nos espacos conjuntos.

E possivel realizar visitas domiciliares regulares relacionadas aos casos discutidos no
matriciamento para os quais a equipe considerou de forma compartilhada a necessidade desse
cuidado, bem como realizar intervencoes individualizadas breves com o foco na constru¢ao de
projetos de vida ou de promog¢ao de autonomia e independéncia dos individuos. O profissional
podera fornecer orientagdes de adaptacdo ambiental e tecnologia assistiva em visitas
domiciliares, de preferéncia em conjunto com a equipe; podera ainda realizar avaliagcdes que
facilitardo o cuidado da equipe e orientar o cuidador e/ou encaminhar, com relatorio, o caso

para outro nivel de atengao.
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CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes aqui produzidas objetivaram iniciar uma discussao sobre as
possibilidades de intervencdo da Terapia Ocupacional na Satde da Familia e Comunidade,
abordando aspectos relativos a sua inser¢do nessa nova area de atuacdo e os desafios
encontrados para a intervencao efetiva e coerente da categoria na Atengao Primaria a Satude.

E preciso que a atuagdo seja sempre reflexiva, para que nio se reproduzam agdes
destinadas a “medicalizar” os problemas sociais por meio de agdes pontuais e
descontextualizadas das necessidades do lugar onde os problemas estdo inseridos.

Apontamos ainda a necessidade de publicizar as experiéncias de terapeutas
ocupacionais na ESF, especialmente na l6gica do NASF, como forma de subsidiar a formagao

de profissionais que intervenham nesse contexto.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude. O
SUS e as especializagcdes em area profissional, realizadas em servigo. Brasilia: Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude; 2004.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Diretrizes do NASF. Brasilia; 2010. (Cadernos de Atengao Bésica, n. 27, série B.
Textos Basicos de Saude).

3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488, de 21 de abril de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organiza¢do da Atenc¢do Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia; 2011.

4. Campos GWS. Modelos assistenciais e unidades basicas de satde: elementos para debate.
In: Campos GWS. Planejamento sem normas. Sao Paulo: Hucitec; 1994.

5. Pimentel AM. Um campo de préaticas para o terapeuta ocupacional: notas sobre o estagio
em educacdo com adolescentes e jovens em Salvador. Rev Ter Ocup da Bahiana. 2005; 2:23-
30.

6. Barros DD, Ghirardi MIG, Lopes RE. Terapia Ocupacional Social. Rev Ter Ocup Univ.
Sao Paulo. 2002; 13(3): 95-103.

7. Ho DC, Oliver FC. Terapia Ocupacional e saude da pessoa com deficiéncia na Secretaria
Municipal de Satide: uma discussdo sobre dez anos de sua incorporacdo. Rev Ter Ocup Univ.
Sao Paulo. 2005; 16(3): 114-123.

55

Revista Baiana de Terapia Ocupacional, Salvador, dez. 2012; 1(1): 42-56.
http://www.bahiana.edu.br/revistas



Reis. Terapia ocupacional no apoio a equipe de satide da familia: como superar os desafios iniciais na implantagdo das agdes?

8. Beirdao ROS, Alves CKA. Terapia Ocupacional no SUS: refletindo sobre a normatizagao
vigente. Cad Ter Ocup. UFSCar. 2010; 18(3): 231-246.

9. Rocha EF. Reabilitacdo de pessoas com deficiéncia: a interveng@o em discussao. Sao
Paulo: ROCA; 2006.

10. Oliveira GN, Furlan PG. Co-producao de projetos coletivos e diferentes “olhares” sobre o
territorio. In: Campos GWS, Guerrero AVP. Manual de praticas de atenc¢do bésica — Satude
ampliada e compartilhada. Sao Paulo: Hucitec; 2008. p. 247-272.

11. Campos GWS. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: uma proposta de
reorganizac¢ao do trabalho em saude. Ciénc Saude Coletiva. 1999; 4:393-404.

12. Campos GWS, Domitti AC. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia
para gestao do trabalho interdisciplinar em satide. Cad Saude Publica. 2007; 23(2): 399-407.

13. Franco TB, Merhy EE. PSF: contradi¢des de um programa destinado a mudanga do
modelo assistencial. In: Merhy EE, organizador. O trabalho em saude: olhando e
experienciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo: Hucitec; 2003. p. 55-124.

14. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Norma Operacional da
Assisténcia a Saude: NOAS-SUS 01/02. Portaria n® MS/GM 373, de 27 de fevereiro de 2002.
Diéario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2002.

15. Frota AC. O processo de trabalho na Estratégia de Saude da Familia: o caso Fortaleza.
[dissertacdo]. Fortaleza: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo
Cruz; 2008.

16. Lancetti A. Clinica peripatética. Sdo Paulo: Hucitec; 2009.

17. Campos GWS. Saude publica e saude coletiva: campo e nicleo de saberes e
praticas. Ciénc saude coletiva 2000a; 5(2):219-230. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232000000200002&script=sci_arttext>

18. Souza FR. A inserc¢do dos terapeutas ocupacionais nos Nucleos de Apoio a Satude da
Familia, em Fortaleza, Ceara. Fortaleza. [Monografia]. Fortaleza: Sistema Municipal de
Saude Escola, Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza; 2011.

19. Merhy EE, Franco TB. Por uma Composi¢ao Técnica do Trabalho Centrada nas
Tecnologias Leves e no Campo Relacional. Satide Debate. 2003; 27(65).

20. Castro LH. Trabalhando com familias: a historia de um encontro. In: Rocha EF.
Reabilitacdo de pessoas com deficiéncia: a interven¢ao em discussdo. Sdo Paulo: ROCA,
2006; p. 251-271.

21. Campos GWS. Um método para anélise e co-gestao de coletivos. Sao Paulo: Editora
Hucitec; 2000b.

56

Revista Baiana de Terapia Ocupacional, Salvador, dez. 2012; 1(1): 42-56.
http://www.bahiana.edu.br/revistas



