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Resumo: Introdugdo: Nos tltimos anos, terapeutas ocupacionais vém se inserindo nos Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF), que tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atencdo Bésica a
saude (AB), bem como sua resolutividade. Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ discutir as contribuicdes da
terapia ocupacional ao NASF, a partir de experiéncias descritas na literatura. Método: Para tanto foi realizada uma
revisdo sistematizada de artigos publicados no periodo de 2008 a 2014, nos trés principais periodicos brasileiros
de terapia ocupacional, utilizando como termo de busca “NASF”. Resultados: Foram encontrados 20 artigos,
dentre os quais 07 permaneceram para analise. A revisdo mostrou que as agdes dos terapeutas ocupacionais
consistem em visitas domiciliares, organizagdo de grupos comunitarios e reunides com equipes da AB, utilizando
como principais metodologias o apoio matricial e a reabilitagdo baseada na comunidade. Os desafios perpassam
a vinculagdo das equipes NASF com as equipes da AB, o desconhecimento da profissdo e do funcionamento do
NASF, e inadequadas condigdes de trabalho. O terapeuta ocupacional contribuiu para a educacdo permanente e
para a formacao em satide, para o desenvolvimento do trabalho em equipe e para a emancipagdo de pessoas na
comunidade. Conclusdo: Conclui-se que a terapia ocupacional contribui para a efetivacio das agdes de saude no
contexto da AB, favorecendo o desenvolvimento humano e comunitario.
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Occupational therapy contributions and challenges in Family Health Support
Center: a literature review

Abstract: Introduction: In the recent years, occupational therapists are being included in Family Health Support
Centers (NASF in Portuguese) with the goal of expanding the scope of Primary Care (AB in Protuguese) and case
resolution. Objective: This study aims to discuss the contributions of occupational therapy to NASF based on
experiences described in the literature. Method: We carried out a review of articles published between 2008 and
2014, in the three main Brazilian journals of occupational therapy, using the search term “NASF”. Results: We
identified twenty articles of which seven were selected for analysis. The results showed that the actions of
occupational therapists consist of home visits, organizing meetings with community groups and primary care teams,
using as main methodologies the AB teams support and community-based rehabilitation. Challenges included
the relationship between NASF and primary care teams, lack of professional knowledge, NASF operations and
inadequate working conditions. The occupational therapist contributed to the continuing education and training in
health, for the development of teamwork, and for the emancipation of people in the community. Conclusion: We
conclude that occupational therapy contributes to the effectiveness of health actions in the context of primary care,
supporting human and community development.
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1 Introducgao

A Atengao Bdsica a satide (AB) se caracteriza
por um conjunto de agbes de cardter individual
ou coletivo que envolve a promogio da satde, a
prevengio de agravos, o diagndstico, o tratamento e
a reabilitagao, constituindo-se como primeiro nivel
de atengio 2 satide no que se refere ao Sistema Unico

de Saude (SUS) (BRASIL, 2009).

A AB orienta-se pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade, e ¢ responsdvel pela
coordenacio do cuidado, do vinculo e continuidade,
considerando o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e na insergio sociocultural,
buscando a promogio de sua satde, a prevencio e
tratamento de doencas e a reducio de danos ou
de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo sauddvel (BRASIL,
2006). O atendimento aos usudrios deve seguir uma
cadeia progressiva, garantindo o acesso aos cuidados
e as tecnologias necessdrias e adequadas & prevencio
e ao enfrentamento das doengas, favorecendo o
prolongamento da vida (BRASIL, 2009).

Para concretizar as agoes da AB foi criada a
Estratégia da Satde da Familia (ESF), que tem
por propésito reorganizar os servigos e reorientar
as prdticas profissionais na logica da promogio da
satde e prevengao de doengas, buscando promover
qualidade de vida da populagio, o que se compreende
como principio da vigilancia i satde, envolvendo
a inter e a multidisciplinaridade e a integralidade
do cuidado sobre a populacio assistida nas 4dreas
de abrangéncia da Unidade Bésica de Satde (UBS)
(BRASIL, 1998, 2012).

Asagdes na Atencio Bdsica sdo realizadas por equipe
multiprofissional, com presenca de profissionais com
formagio superior e de nivel técnico na drea da satide
e de agentes comunitdrios de satde (ACS). A equipe
estd vinculada a uma populagio de determinado
territério e se compde por, no minimo, médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de

enfermagem e ACS.

As equipes devem estar comprometidas em
cuidar da satide de familias de forma humanizada,
priorizando a constitui¢do do vinculo de confianga,
fundamental ao desenvolvimento do trabalho. Devem
ainda: fortalecer os processos de descentralizacio
dos servicos e das acoes de satide; democratizar o
acesso, a informagao e a participagio nos processos
de construcio da satide; fomentar o direito a satde
como um direito de cidadania; trabalhar de forma
integrada com a comunidade e fortalecer as agdes
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intersetoriais com vistas & oferta de ages resolutivas

(LANCMAN; BARROS, 2011).

Com a expansio da ESF e das Equipes da AB, e
com a detecgio de problemas relativos a resolutividade
das equipes mediante os problemas diversos de
satide da populagao, em 2008 foram criados, pelo
Ministério da Satde, os Nucleos de Apoio a Sadde
da Familia (NASF). O NASF consiste em uma
equipe multiprofissional que deve oferecer apoio
técnico e pedagdgico a um determinado nimero
de Equipes de Satde da Familia (EqSF) (BRASIL,
2008). A portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de
2008, define que o NASE:

Deve ser constituido por equipes compostas
por profissionais de diferentes dreas de
conhecimento, para atuarem em parceria
com os profissionais das Equipes de Satde da
Familia, compartilhando as praticas em satide
nos territérios sob responsabilidade das ESF
no qual o NASF estd cadastrado (BRASIL,
2008).

O NASF busca junto as EqSF a concretizagio
do cuidado integral, a partir da qualificagdo e
complementaridade das agoes de promocao,
prevencio, assisténcia e reabilitacdo em satde e a
organizagdo e coordenacio da rede de cuidados,
com vistas a0 acompanhamento longitudinal dos
usudrios, aumentando a resolutividade e diminuindo
os encaminhamentos a outros niveis de aten¢io

(LANCMAN; BARROS, 2011).
A equipe NASF se utiliza do Apoio Matricial, que

consiste em uma ferramenta que objetiva dar suporte
e aumentar a capacidade de cuidado, ampliando a
abrangéncia e o escopo das agdes das equipes de
sadde. O Apoio Matricial ¢ uma metodologia para
a gestdo do trabalho em satde que busca o didlogo
entre distintas especialidades e profissoes (CAMPOS;
DOMITTTI, 2007).

Este apoio pode ocorrer de duas formas: a primeira
se dd a partir da oferta de assisténcia especializada
a0 usudrio nas situagoes de maior complexidade,
ap6s pactuacio entre EqSF e NASF; e a segunda
se d4 pela oferta de suporte técnico pedagdgico

(BRASIL, 2014).

Em relacdo 4 oferta de assisténcia especializada, o
Apoio Matricial assegura retaguarda especializada a
equipes de atenc¢io bdsica de modo personalizado e
interativo. “Um especialista com determinado niicleo
apoia especialistas com outro nicleo de formagao,
objetivando a ampliagio da eficdcia de sua atuacio”

(CUNHA; CAMPOS, 2011, p. 964).

O suporte pedag()gico ocorre, prioritariamente,
de duas maneiras: a partir do desenvolvimento de
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intervengées compartilhadas entre profissionais
do NASF e da EqSF - atendimentos na unidade,
visitas domiciliares, grupos na unidade de satide ou
na comunidade; e a partir da troca de informacoes e
orientagdes entre eles, seja sobre um caso especifico,
seja sobre uma problemdtica apresentada pela EqSF

(BRASIL, 2014).

No que tange a terapia ocupacional na AB, com
acriacdo dos NASF, o terapeuta ocupacional passou
a ser um dos profissionais que pode integrar as
equipes NASF. Reis e Vieira (2013) ressaltam que os
terapeutas ocupacionais no NASF vém atuando com
pessoas em sofrimento psiquico, com deficiéncias,
com sequelas de acidente vascular encefélico, criancas
com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
e em vulnerabilidade social, idosos, entre outras
populagoes especificas.

Paiva etal. (2013) referem que as intervengoes feitas
pelo terapeuta ocupacional sio pautadas na perspectiva
do apoio matricial, do trabalho interdisciplinar e
com enfoque na dimensiao coletiva. O terapeuta
ocupacional ¢ responsdvel por fazer avaliagio e
acompanhamento do desempenho ocupacional em
nivel individual e coletivo, objetivando a inser¢io
das pessoas nos contextos sociais, sem nenhum tipo
de exclusio e seguindo os principios do sistema de
satde vigente no Brasil (CONSELHO..., 2013).

Compreende-se, entdo, que a terapia ocupacional
¢ uma profissio com enfoque na independéncia e
autonomia do individuo, tendo a ocupagio humana
como instrumento de trabalho, considerando que o
envolvimento em ocupagodes contribui para a sadde
e o bem-estar do individuo, além de estruturar a
vida cotidiana (AMERICAN..., 2014). O terapeuta
ocupacional utiliza tecnologias diversas para promover
a autonomia de individuos com dificuldade de
integrar-se a vida social em razdo de problemas de
satde e/ou sociais, possibilitando, desta forma, ao
individuo uma melhor qualidade de vida (SILVA;
MENTA, 2014).

Na AB o terapeuta ocupacional também estd
voltado para o desmonte de processos de segregagao
e exclusio social, visando a emancipagao social,
o desenvolvimento socioambiental, econémico
e cultural, e estimular a participacio e inclusio
social da pessoa, familia, grupos e comunidade em
atividades culturais, econdmicas e de convivéncia

(CONSELHO..., 2011).

A partir disso, é possivel compreender que o
terapeuta ocupacional é um elemento importante em
programas que atuam diretamente na comunidade,
portando um arcabougo tedrico/pratico de atuacio
interdisciplinar, estando preparado para estimular

o desenvolvimento de a¢oes no Ambito individual
e coletivo.

Assim, este estudo objetiva discutir a inser¢io
do terapeuta ocupacional no NASF a partir de
experiéncias descritas na literatura, buscando
investigar o arcabougo teérico e os procedimentos
que so utilizados pelos terapeutas ocupacionais,
assim como identificar as contribuicées e desafios
relativos 2 inser¢do dos terapeutas ocupacionais
no NASFE.

2 Método

O estudo consiste em uma revisdo critica e
sistematizada da literatura sobre a atuagao da terapia
ocupacional no contexto dos Nucleos de Apoio a
Satide da Familia, cujas fontes de informacio foram
artigos cientificos.

Entre os dias 01 e 03 de dezembro de 2014 foram
consultadas as trés revistas de terapia ocupacional
de circulagao nacional e classificadas no sistema
webqualis da Coordenagio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, a saber:
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar,
Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de Sao Paulo (USP) e Revista Baiana de Terapia
Ocupacional.

Para pesquisar os artigos foram utilizados o termo
“Ncleo de Apoio & Satide da Familia” e a sigla NASE,
considerando o periodo de publicagdo de 2008 a
2014. A selecio dos artigos foi feita inicialmente
pela leitura de titulos e resumos, e quando estes
indicavam que o texto se tratava do objeto deste
estudo, era feita a leitura do texto na integra.

Foram incluidos no estudo os artigos que relatavam
ou eram frutos de pesquisas sobre a atuagio de
terapeutas ocupacionais no Nucleo de Apoio a Satide
da Familia e excluidos aqueles artigos de revisao e
artigos tedricos sobre o tema.

Os artigos foram analisados a partir de uma ficha
de extragao de dados, por dois pesquisadores, a fim
de identificar as contribuicoes e desafios relativos
a inser¢do dos terapeutas ocupacionais no NASF,
o arcabougo tedrico e os procedimentos utilizados
pelos terapeutas ocupacionais.

3 Resultados e Discussao

Inicialmente foram identificados 20 artigos
nos trés periédicos consultados. Apés a leitura de
titulos e resumos, foram excluidos 09 artigos. Apés a
leitura na integra dos 11 artigos, 07 permaneceram
para andlise. A exclusio dos artigos se deu pelos
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seguintes motivos: artigo tedrico, artigo de revisao,
texto do corpo editorial da revista, artigo fruto de
pesquisa que nio envolvia a atuagio de terapeutas
ocupacionais no NASF.

Dos 07 artigos que permaneceram para andlise,
02 foram publicados na Revista de Terapia Ocupacional
da USP, 04 nos Cadernos de Terapia Ocupacional
da UFSCar e 01 na Revista Baiana de Terapia
Ocupacional. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

dos 07 artigos incluidos nesta revisao.

O estudo mostrou uma baixa produgio de artigos
no que tange as possibilidades de intervencio da
terapia ocupacional no NASF, ao considerar que a
politica NASF abrange todo territério nacional e que
ela se apresenta como uma grande oportunidade de
inser¢do do terapeuta ocupacional no sistema publico
de satide brasileiro. Pode-se constatar também que
as produgdes se concentraram nos anos de 2013
e 2014, cerca de cinco anos ap6s a publicagio da
portaria que regulamentou o NASF.

Quanto ao arcabouco tedrico utilizado,
observa-se que a maioria dos estudos se baseou nos
documentos (leis, portarias) e materiais informativos
do Ministério da Sadde (série Cadernos da Atencao
Bdsica), mostrando a insuficiente produgao na 4rea
da terapia ocupacional na AB, o que é confirmado
nos desafios referidos nos artigos em que se discute
uma inadequada formagio profissional para estes
Servigos.

Por outro lado, constata-se que os materiais
instrucionais sobre as politicas tém sido produzidos
de modo que permitem aos profissionais iniciarem
suas préticas a partir das informagdes contidas neles.

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos procedimentos
utilizados por terapeutas ocupacionais no NASE, além
das contribuigées e os desafios que estes profissionais
encontram no cotidiano de suas préticas. Dentre
os procedimentos mais utilizados pelos terapeutas
ocupacionais no NASF, estdo: reunides com as EqSF e
orientagao aos ACS; atendimentos domiciliares junto
4 EqSF; mapeamento das microdreas para identificar

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao de literatura, 2015.

Periédico de

Autor, Ano do artigo e Titulo

publicagio

Arcabougo teorico

Jardim, Afonso e Pires (2008). 4 terapia
ocupacional na Estratégia de Satide da
Familia - evidéncias de um estudo de caso no

municipio de Sao Paulo. UsP

Revista de Terapia
Ocupacional da

Legislacao sobre o SUS.

Gomes e Brito (2013). Apoio matricial e
terapia ocupacional: uma experiéncia de

Revista de Terapia
Ocupacional da

Legislagdo sobre SUS, ECA, NASF e
atencdo a satide da crianga.
Concepcio de matriciamento de Campos

abordagem na saude da crianga. usp ¢ Domitti (2007).

Silva e Menta (2014). Abordagem de Cadernos

terapeutas ocupacionais em Nucleos de Apoio de Terapia Legislacdo sobre SUS, AB, ESF, NASF

a Saude da Familia (NASF) no estado de Ocupacional da e do Conselho Nacional de Saude.

Alagoas. UFSCar

Lima e Falcao (2014). 4 formagdo do Cadernos

terapeuta ocupacional e seu papel no Nucleo  de Terapia N

de Al;)oio a SaZde da Familiap—};VASF do Ocupacli)onal da  Legislacdo sobre AB, ESF, NASF.

Recife, PE. UFSCar

Reis e Vieira (2013). Perspectivas dos Cadernos

terapeutas ocupacionais sobre sua inser¢do  de Terapia S

nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia Ocupacional da Legislaco sobre ESF, NASF.

(NASF) de Fortaleza, CE. UFSCar

Paiva et al. (2013). 4 Terapia Ocupacional dC:c;e;r;o;

na Residéncia Multiprofissional em Saiide da P Legislacao sobre SUS, ESF e NASF.
o . Ocupacional da

Familia e Comunidade. UFSCar

Reis (2012). Terapia Ocupacional no apoio a
equipe de saude da familia: Como superar os
desafios iniciais na implantagdo das agoes.

Revista Baiana
de Terapia
Ocupacional

Legislacdo sobre AB, ESF e NASF
Regulamentagdo para implantacao

do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade (RMSFC).

AB = Atengdo Basica; ECA = Estatuto da Crianga e do Adolescente; ESF = Estratégia Satide da Familia; NASF = Nucleo de
Apoio a Satude da Familia; SUS = Sistema Unico de Satde.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 1, p. 177-186, 2018



Duarte, M. P.; Silva, A. C. D.

181

Tabela 2. Procedimentos, contribuicGes e desafios apresentados nos artigos, 2015.

Autor e Contribuigdes da terapi
. ye O u1coes da terapia
Ano de Procedimentos utilizados § . P Desafios encontrados
. N ocupacional
publicagio
- Reconhecimento das ~
. . - Alta demanda de atengdo em
necessidades da comunidade X
e, contraponto a escassez de
e dos individuos nela L
. profissionais;
residentes; Insuficiéncia de materiais e
Jardim, - Atendimento domiciliar, - Orientagdo aos familiares de
. . \ Ca espaco adequado;
Afonso e individual ou grupal, juntoa  pessoas com deficiéncias; .
. . o . N - Cansago fisico gerado
Pires (2008)  equipe multidisciplinar. - Realizacdo de agdes para a o
. N . N . pela carga horaria de 20
inser¢do e reinser¢do social e . .
a 30 horas, incompativel
no mercado de trabalho;
.. - D com a grande demanda de
- Desmitificagdo da deficiéncia acientes
junto a comunidade e ESF. P
- Desenvolvimento de uma
ratica interdisciplinar; N .
prati a1seip - Formagao profissional sem
- Apoio matricial no processo .
. - foco no trabalho em equipe
- Matriciamento em duas de educagdo permanente dos . .
. . e intersetorial, sem suporte
EqSF; profissionais da EqSF; .
J . . para compartilhar poderes e
- Matriciamento em grupos de - Incentivo as equipes e aos saberes:
Gomes ¢ puericultura; usuarios para apropriagdo de :

Brito (2013) - Apoio aos grupos de

criancas de 0 a 5 anos, com

suas produgdes cotidianas
para agirem no meio em que

- Dificuldade de realizar o
trabalho transdisciplinar de

forma integral, intersetorial,
e com a incorporagao do
usudrio no planejamento do
projeto de cuidado.

vivem;

- Ampliagdo do conhecimento
sobre a saude da crianga e das
questdes sociais ¢ politicas
envolvidas com a infincia.

foco na participagdo das
maes/pais e/ou cuidadores.

- Identificacdo

de agravos no territorio junto
a EqSF;

- Reunides junto a EqSF;

- Orientagdo aos ACS, com
monitoramento das a¢des;

- Realizagdo de palestras e

- Orientagdo do uso da
tecnologia assistiva;
- Orientagdes aos familiares e

Silva e orientagdes aos familiares cuidadores:
Menta e cuidadores sobre AVD e NN - NAO REFERIDO
. - Auxilio as equipes NASF e
(2014) AIVD e uso da tecnologia ESF:
ass1st1ya; - Treinamento das AVD e
- Atendimentos
e e AIVD.
individuais;
- Visita domiciliar para
adaptacdes ¢ orientagdes
sobre manuseio de
acamados.
- Caréncia na formagao;
- Visita domiciliar; - Usudrios que nao
- Grupos de educacdo em compreendem a intervengao/
saude; - Apoio matricial as EqSF; orientagdo ou nao a aceitam;
Lima e - Consulta compartilhada; - Acolhimento e a assisténcia - Falta de recursos materiais
Falcio - Agdes em sala de espera técnico-pedagogica; e de espago adequado para a
(2014) com escuta qualificada; - Intera¢do com outros setores:  realizac¢do das atividades;

- Falta de efetividade das
politicas de saude;
- Desconhecimento do
objeto de estudo da terapia
ocupacional.
AB = Atencdo Basica; ACS = Agente Comunitario de Satide; AIVD = Atividades Instrumentais de Vida Diaria; AVD = Atividades
de Vida Diaria; EqSF = Equipe da Estrratégia Saude da Familia; ESF = Estratégia Saude da Familia; NASF = Nucleo de Apoio
a Saude da Familia; SUS = Sistema Unico de Saude.

- Articulagdo com
equipamentos sociais, e
encaminhamentos;

- Projeto Terapéutico Singular.

Educacdo e Assisténcia
Social.
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Tabela 2. Continuacio...

Autor e Contribui¢des da terapia
Ano de Procedimentos utilizados s . P Desafios encontrados
e ocupacional

- Desconhecimento da
profissdo por outros
profissionais;

- Desconhecimento dos
atores da ESF e de seu
funcionamento;

- Trabalho junto a EqSF; - Muitas EqSF para assistir
- Reunides de formagao para e poucos terapeutas
atuacdo no NASF; - Apresentacdo do NASF ocupacionais;
Reis ¢ Vicira - Oficina de formagao para para os funcionarios de cada - Dificuldades em estabelecer
(2013) Qualificagdo do NASF Centro de Satde da Familia;  agenda entre NASF e EqSF;
com foco na redugio da - Apoio a EqSF que se - Dificuldades em desenvolver
mortalidade infantil; encontravam incompletas. uma atuagdo compartilhada;
- Uso de materiais reciclaveis - Falta de materiais, recursos
encontrados na comunidade. humanos e estrutura fisica
adequada;

- Auséncia/insuficiéncia de
veiculos para deslocamento
das equipes em visitas
domiciliares ¢ agdes fora da
comunidade.

- Criagao de residéncias
multiprofissionais em satide;
Apoio Matricial s EqSF: - Conciliagdo da teoria com a
F (E)rma 30 e soli diﬁca? 50’ de pratica, levando a construcdo
¢ ¢ . de conhecimento a partir do
grupos nos Centros de Saude
e trabalho;
da Familia; .
Paiva et al Mapeamento das microareas; Apoio ao trabalho
’ pe ~ * interdisciplinar; - NAO REFERIDO
(2013) - Identificagdo de espacos L
em potencial ¢ dos - Instrumentalizagao das EqSF
equipamentos sociais; para uso da clinica ampliada;
. - flexd
- Oficinas de territorializacao; Grupos d:e.re eroes so bre .as
- Atendimento em conjunto problematicas vivenciadas;
’ expressdo verbal e ndo
verbal; superagdo, resolugdo
de conflitos.

- Lidar com demandas
coletivas;

- Identificagdo das demandas - Atuar como apoiador;
que ndo envolvem apenas - Construir processos de
um individuo adoecido, mas  trabalho;

Reunides com a EqSF: o conjunto de individuos - Fragilidade do SUS na
Reis (2012) - Educagdo perman::lnte ,para que compartilham a mesma formagao profissional em

as EqSF.

realidade;

O trabalho com abordagem
de Reabilitacdo Baseada na
Comunidade favorecendo a
inclusdo na comunidade.

saude;

- Poucos relatos de
experiéncias da atuacdo do
terapeuta ocupacional no
NASF/ESF;

- EqSF desinteressadas no
apoio da equipe NASF.

AB = Atengao Basica; ACS = Agente Comunitario de Satide; AIVD = Atividades Instrumentais de Vida Diaria; AVD = Atividades
de Vida Diaria; EqSF = Equipe da Estratégia Satide da Familia; ESF = Estratégia Satide da Familia; NASF = Nucleo de Apoio
4 Saude da Familia; SUS = Sistema Unico de Satde.

agravos no territério; palestras, oficinas e formagio  sobre o uso da tecnologia assistiva; articulagio com
de grupos na comunidade para conscientizagio dos

cuidados; orientagoes aos familiares e cuidadores

equipamentos sociais e desenvolvimento de Projeto
Terapéutico Singular.
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O apoio matricial se apresenta como ferramenta no
trabalho junto as EqSF, onde o terapeuta ocupacional
considera as potencialidades dos territérios, das
pessoas, dos espagos sociais e comunitdrios, além
dos servigos de satde. As agoes discutidas estio
de acordo com a sugestio do processo de trabalho
implantado nas diretrizes do NASF (GOMES;
BRITO, 2013).

Quanto as contribuicoes dos terapeutas ocupacionais
inseridos no NASF, destaca-se a colaboragio parao
processo de educagio permanente de trabalhadores
de satide, emancipacio de pessoas com deficiéncia
na comunidade e amplia¢io dos conhecimentos e
servicos prestados a infAncia (GOMES; BRITO,
2013).

A partir do apoio matricial, os terapeutas
ocupacionais contribuiram no processo de educagio
permanente dos profissionais da EqSF através de
atendimento compartilhado, suporte e criagio de
grupos terapéuticos e educativos. As EqSF receberam
assisténcia técnico-pedagdgica, e os terapeutas
ocupacionais também facilitaram a articulagio
com outros setores, como a educagdo e a saide.
Também contribuiram para a criagdo de residéncias
multiprofissionais, assumindo compromisso em formar
profissionais para atuar no SUS (PAIVA etal., 2013).

Os terapeutas ajudaram a tornar o NASF
conhecido para os Centros de Satide da Familia
(CSF) e prestaram apoio as equipes que estavam

incompletas (REIS; VIEIRA, 2013).

Em relagdo a satde da crianga, a terapia
ocupacional ampliou os conhecimentos sobre as
necessidades das criangas, principalmente no que se
refere & importancia do desenvolvimento infantil e
da necessidade de atuar nos fatores ambientais que
interferem negativamente no desenvolvimento das

criancas. (GOMES; BRITO, 2013).
De acordo com Humphry (2011, p. 23),

[...] os terapeutas ocupacionais trabalham
com as familias, professores e outros membros
da equipe para melhorar o desempenho das
criangas nas ocupagdes convencionais [...],

ou s¢ja, aquelas que a familia e a comunidade esperam
que suas criangas realizem.

Os usudrios foram favorecidos quanto a
apropriacio de suas produgées cotidianas, visando
o desenvolvimento de habilidades e apreensao de
conceitos que facilitaram a interagio com o ambiente
em que vivem, tentando superar os conflitos. Assim, o
terapeuta ocupacional trabalhou no desenvolvimento
de acées para a promogio da sadde, tendo uma
visao holistica do cuidado, considerando a satde

fisica e mental da populagio (JARDIM; AFONSO;
PIRES, 2008).

No que tange 4 assisténcia as pessoas com deficiéncia
no territdrio, a terapia ocupacional contribuiu paraa
insercdo social e emancipacio desta populagio, através
de diferentes estratégias, dentre elas a Reabilitacio
Baseada na Comunidade (RBC).

A RBC tem por objetivo promover a colaboragio
entre os dirigentes comunitdrios, as pessoas com
deficiéncia, as suas familias e/ou comunidade, como
também outros cidadaos envolvidos neste ambiente,
onde se encontram pessoas com deficiéncia, no intuito
de proporcionar a igualdade de oportunidades a
todas as pessoas com deficiéncia na comunidade

(OLIVER; ALMEIDA, 2007).

Oliver e Almeida (2007) e Rocha, Paiva e Oliveira
(2012) afirmam que a RBC se configura como
possibilidade de inclusio comunitdria para pessoas
com deficiéncia e envolve orientagoes aos familiares
de pessoas com deficiéncias, agdes preventivas e
educativas, e atividades para insercao e reinser¢io
social, desmitificando desta forma a deficiéncia na
comunidade e junto a EqSF.

Na RBC, o terapeuta ocupacional identifica, no
domicilio do cliente e nos ambientes de socializacio
(associagdo de bairro, pracas, ruas), os possiveis fatores
causadores de disfun¢ées motoras. A partir de uma
visao ampliada sobre a questao da acessibilidade dos
servicos e das comunidades, o terapeuta ocupacional
pode planejar e programar vdrias a¢des para minimizar
estas barreiras, a0 mesmo tempo em que promove
o bem-estar da pessoa com deficiéncia, visando a
promogio da satide e/ou reabilitacio da funcionalidade
destes, sendo dessa forma a sua acio voltada para
a inclusdo e a participagdo ativa da pessoa com

deficiéncia (OLIVER; ALMEIDA, 2007).

Vale ressaltar que nao s6 o terapeuta ocupacional,
mas todo profissional que faga parte da equipe NASE,
deve assegurar que as pessoas com deficiéncias
fisicas e/ou intelectual tenham acesso a diferentes
servicos e oportunidades dentro da comunidade
e na sociedade em geral. Isto ndo se limita ao
profissional da satide, compete, porém, 2 comunidade
favorecer esses espagos, podendo o profissional da
satde estimular a comunidade a desempenhar esse
papel de corresponsabilidade junto as pessoas com
deficiéncia (JARDIM; AFONSO; PIRES, 2008).

Quanto aos desafios, os artigos descreveram que
as maiores dificuldades encontradas no processo de
trabalho da drea de terapia ocupacional no NASF
foram: o desconhecimento da profissao por outros
profissionais da drea da satide, além do desconhecimento
do funcionamento do trabalho do NASF e de sua
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atua¢do como apoiador. Somado a isto, muitos
usudrios nio compreendem a intervengao/ orientagio,
ou recusam esse tipo de assisténcia.

Apesar de alguns estudos apontarem que o Apoio
Matricial é uma das ferramentas utilizadas pelos
terapeutas ocupacionais, ¢ que tem contribuido
favoravelmente para um trabalho de conhecimento
de territério, de partilha e interagdo com as EqSF
e de divulga¢io da profissao, outros apontam o
desconhecimento sobre esta estratégia de trabalho

(REIS; VIEIRA, 2013).

O desconhecimento acerca da metodologia de
Apoio Matricial e das possibilidades da atuagao
da terapia ocupacional nesse contexto, além da
hierarquizagao do trabalho onde o médico ainda
aparece como detentor do saber, tem inviabilizado a
construcio do matriciamento. Tais aspectos também
dificultam a construgao de agoes de cuidado que
extrapolem as agdes de orientacio e discussio de
temas ou casos especificos (SOUZA; AYRES;
MARCONDES, 2012).

As dificuldades do trabalho conjunto entre a
equipe NASF e a EqSF, questao abordada nos
artigos, demonstram uma fragilidade do SUS,
no que se refere & formagao dos profissionais de
satide, que tem afetado o trabalho em equipe,
acarretando problemas para desenvolver uma
atuagdo compartilhada, inviabilizando as trocas
de experiéncia, ou seja, de uma vivéncia da prdtica
junto a uma equipe multiprofissional (GOMES;
BRITO, 2013).

Segundo Reis e Vieira (2013), as dificuldades
se ddo no Ambito das relagdes/vinculos que se
estabelecem entre os profissionais que compdem o
NASF e a EqSF. Sobre a importincia do vinculo,
Marx (1987) contribui com a seguinte afirmagao:

Os homens nao agem apenas sobre a natureza,
mas também uns sobre os outros. Eles somente
produzem colaborando de uma determinada
forma e trocando entre si suas atividades. Para
produzirem, contraem determinados vinculos
e relacoes mutuas e somente dentro desses
vinculos e relagbes sociais é que se opera sua
agdo sobre a natureza (REIS; VIEIRA, 2013,
p- 69).

Neste sentido, o terapeuta ocupacional que atua
no NASF precisa desenvolver habilidades para lidar
com profissionais de diferentes formacoes, a fim de
concretizar o preceito de apoiador das equipes de
satide da familia.

Os estudos destacaram que, apesar de o NASF
ser um campo amplo de atuacio dos terapeutas
ocupacionais, hd necessidade de uma formagio
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para atuagio nesse contexto, pois s6 a partir de
uma formagido adequada serd possivel demonstrar
a eficdcia e efetividade da agio desses profissionais
no ambito dos NASF e da atencio bdsica a sadde
(LIMA; FALCAO, 2014; REIS, 2012).

A atuacio profissional também esbarrou na falta
de recursos humanos, acarretando em sobrecarga
de trabalho, e na falta de recursos materiais e de
estrutura fisica e operacional adequada para manter
um servico de qualidade para a populacio.

Outro fato relevante destacado nos estudos foi
a pouca quantidade de relatos de experiéncias da
atuac¢do do terapeuta ocupacional no NASF/ESF,
dificultando a replicagao de metodologias exitosas
utilizadas por alguns terapeutas ocupacionais.
Desse modo, também foi evidenciada a necessidade
crescente de divulgacio das experiéncias acerca da
terapia ocupacional no NASF. Apesar da literatura
restrita, observou-se uma ascendéncia nas discussoes
sobre essa temdtica nos tltimos anos.

Em meio as adversidades que vém marcando
a inser¢do dos terapeutas ocupacionais no NASF,
constatou-se que o trabalho vem se desenvolvendo
de forma interdisciplinar e multidisciplinar,
demonstrando que as ag¢oes estdo direcionadas ao
reconhecimento das necessidades da comunidade
e dos individuos.

A pesquisa evidenciou que os terapeutas
ocupacionais consideram os Determinantes Sociais
de Satde, que de acordo com Buss e Pellegrini
Filho (2007), dizem respeito aos fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam na ocorréncia
de problemas de saide e que sio fatores de risco
para a populagio. As condicoes socioecondmicas,
culturais e ambientais da populagdo, que também
se relacionam as condi¢oes de trabalho, habitacao,
saneamento e educacio, estio sendo consideradas
pelos terapeutas do NASFE.

De acordo com Jardim, Afonso e Pires (2008),
a prética da terapia ocupacional no NASF requer
conhecimento sobre os aspectos geograficos, ambientais
e epidemioldgicos do territdrio; o reconhecimento
dos problemas do bairro e da unidade de satde; as
demandas da unidade de satde; as potencialidades
do local; os atores sociais; a rede assistencial e as
redes informais de cuidado a sadde.

Em suma, o terapeuta ocupacional é um
profissional que, quando inserido na comunidade,
busca promover a sadde da populacio junto a
outros profissionais, contribuindo com seu olhar
holistico para o reconhecimento das necessidades das
pessoas, assim como para solucionar os problemas
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da comunidade, tensionando tais aspectos junto a
outros profissionais e setores. O NASF se constitui
como uma das formas de estabelecer o contato com o
cotidiano do usudrio e da comunidade, no entanto, a
construgdo desse campo de saber e de atuagio é ainda
incipiente, carecendo de aprofundamento tedrico.

4 Conclusao

O estudo mostrou que a terapia ocupacional vem
vivenciando um momento de expansio na sua atuagio,
com insercio crescente na AB, principalmente através
do NASF, necessitando de maior capacitagio para
subsidiar suas acoes.

As condigoes de trabalho sao aspectos relacionados
as fragilidades e que requerem muita superagio
por parte dos profissionais. Por um lado, existe a
necessidade de estabelecer uma agenda comum
entre os profissionais do NASF e os profissionais das
EqSF, para que o vinculo entre os apoiadores e os
apoiados se estabeleca de modo a unir forcas e nio
fragmentar acoes. Por outro, a escassez de recursos
materiais dificulta uma assisténcia adequada no

Ambito do NASF.

Entretanto, mesmo diante dos desafios, os
terapeutas ocupacionais buscam trabalhar em
parceria com outros profissionais e outros setores,
utilizando os recursos da comunidade, com vistas
4 emancipacio da comunidade, possibilitando as
pessoas uma atitude de autonomia frente a alguns
desafios impostos pelo contexto em que vivem.

Por fim, pode-se concluir que a terapia ocupacional
tem se mostrado promissora para a resolugao de
problemas no Ambito do NASF, podendo colaborar
no trabalho em equipe e contribuir para a promogio
da satde da populagao.

Referéncias

AMERICAN OCCUPATIONALTHERAPY ASSOCIATION
— AOTA. Occupational therapy practice framework:

domain & process. The American Journal of Occupational
Therapy, Bethesda, v. 68, p. 1-48, 2014.

BRASIL. Ministério da Satide. Sazide no Brasil: desafios e
perspectivas. Brasilia, 1998.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretirios de Satude —
CONASS. SUS: avancos e desafios. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Satide. O SUS de A a Z: garantindo

satde nos municipios. Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n° 154, de 24 de
janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Satde da
Familia — NASE Didrio Oficial [da] Repriblica Federativa
do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE, 4 mar. 2008.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio
Satde. Departamento de Atengio Bdsica. Politica nacional
de atencio bdsica. Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencio
a Satde. Departamento de Atengio Bdsica. Niicleo de
Apoio & Saiide da Familia: ferramentas para a gestdo e
para o trabalho cotidiano. Brasilia, 2014. (Cadernos da
Atengio Bisica, 39).

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A satde e seus
determinantes sociais. Physis: Revista de Sadde Coletiva,

Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 77-93, 2007.
CAMPOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial

e equipe de referéncia: uma metodologia para gestio do
trabalho interdisciplinar em satde. Cadernos de Saiide
Piiblica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, 2007.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL - COFFITO. Resolugio n° 407, de 18
de agosto de 2011. Disciplina a Especialidade Profissional
terapia ocupacional em Saide da Familia e d4 outras
providéncias. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE, 24 nov. 2011.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL — COFFITO. Resolugao n° 425, de 08
dejulho de 2013. Cédigo de Eticae Deontologia da Terapia
Ocupacional. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DE 8 jul. 2013.

CUNHA, G. T.; CAMPOS, G. W. S. Apoio matricial e
atengao primdria em satde. Savide e Sociedade, Sao Paulo,
v. 20, n. 4, p. 961-970, 2011.

GOMES, J. A;; BRITO, C. M. D. Apoio matricial e
terapia ocupacional: uma experiéncia de abordagem na
saude da crianca. Revista de Terapia Ocupacional da USP,
Sao Paulo, v. 24, n. 1, p. 81-86, 2013.

HUMPHRY, R. Ocupagao e desenvolvimento: uma
perspectiva contextual. In: CREPAU, E. B.; COHN, E.;
SCHELL, B. A. B. Willard & Spackman: terapia ocupacional.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. p. 22-32.

JARDIM, T. A.; AFONSO, V. C; PIRES, I. C. A terapia
ocupacional na Estratégia de Satde da Familia: evidéncias
de um estudo de caso no municipio de Sao Paulo. Revisza
de Terapia Ocupacional da USP, Sao Paulo, v. 19, n. 3, p.
167-175, 2008.

LANCMAN, S.; BARROS, J. O. Estratégia de satde da
familia (ESF), Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)
e terapia ocupacional: problematizando as interfaces.
Revista de Terapia Ocupacional da USP, Sao Paulo, v. 22,
n. 3, p. 263-269, 2011.

LIMA, A.C.S.; FALCAO,L. V. A formacao do terapeuta
ocupacional e seu papel no Nucleo de Apoio a Satde
da Familia — NASF do Recife, PE. Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar, Sio Carlos, v. 22, n. 1, p. 3-14,
2014.

MARX, K. Trabalho assalariado e capital. Sao Paulo:
Global, 1987.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 1, p. 177-186, 2018



186

Contribui¢des e desafios da terapia ocupacional no Ntcleo de Apoio a Saude da Familia: uma revisdo da literatura

OLIVER, E C.; ALMEIDA, M. C. Reabilita¢io baseada
na comunidade. In: CAVALCANTI, A.; GALVAO, C.
Terapia ocupacional: fundamentagio & prética. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 125-132.

PAIVA, L. E A. et al. A terapia ocupacional na residéncia
multiprofissional em satide da familia e comunidade.
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sio Catlos,
v. 21, n. 3, p. 595-600, 2013.

REIS, F. Terapia ocupacional no apoio a equipe de satide
da familia: como superar os desafios iniciais na implantagio
das agoes? Revista Baiana de Terapia Ocupacional, Salvador,
v.1,n. 1, p. 4256, 2012.

REIS, E; VIEIRA, A. C. V. Perspectivas dos terapeutas
ocupacionais sobre sua inser¢ao nos Nucleos de Apoio a

Satide da Familia (NASF) de Fortaleza, CE. Cadernos de

Terapia Ocupacional da UFSCar, Sao Catlos, v. 21, n. 2,
p. 351-360, 2013.

ROCHA, E. E; PAIVA, L. E A;; OLIVEIRA, R. H. Terapia
ocupacional na Atengao Primdria & Saude: atribuigoes,
agoes e tecnologias. Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar, Sao Carlos, v. 20, n. 3, p. 351-361, 2012.

SILVA, R. A. S.; MENTA, S. A. Abordagem de terapeutas
ocupacionais em Nucleos de Apoio a Satdde da Familia
(NASF) no estado de Alagoas. Cadernos de Terapia Ocupacional
da UFSCar, Sao Carlos, v. 22, n. 2, p. 243-250, 2014.

SOUZA, C. C. B. X;; AYRES, S. P; MARCONDES, E.
M. M. Metodologia de apoio matricial: interfaces entre
a terapia ocupacional e a ferramenta de organizacio dos
servicos de satude. Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar, Sao Carlos, v. 20, n. 3, p. 363-368, 2012.

Contribuicao dos Autores

Maria dos Prazeres Duarte realizou a organizagio e andlise das fontes de informagio, e redagio do texto.

Angela Cristina Dornelas da Silva realizou a concepgao do texto, organizagio de fontes e andlises, revisao

do texto. Todos os autores aprovaram a versio final do texto.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 1, p. 177-186, 2018



