ISSN 0104-4931
Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sdo Carlos, v. 25, n. 1, p. 179-189, 2017
http://dx.doi.org/10.4322/0104-4931.ctoAR0763

A atuagao da terapia ocupacional na atengao
bésica a satide: uma revisao de literatura

Larissa Rebecca da Silva Cabral, Marilia Meyer Bregalda

Q
LIy}
]
]
5
]
=4
]
=]
©)
=)
]
=
-
<

Universidade Federal da Paraiba — UFPB, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Resumo: Introdug@o: A atengio basica a saude compreende um conjunto de agdes individuais e coletivas para prote¢o e
promogdo da satide dos usudrios. A terapia ocupacional, nesse contexto, atua no favorecimento da participagdo social de
individuos e familias na comunidade, com foco em seus projetos de vida e nas ocupagdes que lhes sejam significativas.
Objetivo: Este trabalho consiste em uma revisao integrativa sobre a atuagao dos terapeutas ocupacionais na aten¢ao
basica a satide, objetivando identificar e sintetizar o conhecimento disponivel na literatura sobre o tema. Método: Foram
pesquisadas publicagdes, no periodo de 2004 a 2015, nos Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Sdo Carlos e na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo. Identificaram-se 25 publicacoes
sobre 0 tema no primeiro e 26 no segundo periodico, tendo sido selecionados 15 artigos que tratavam especificamente
da referida atuagdo. Resultados: Verificou-se que os grupos e oficinas terapéuticas, as visitas domiciliares e o apoio
matricial t€m se apresentado como as formas mais recorrentes de atuagio desses profissionais no campo. Com relacao
aos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), identificaram-se dificuldades em embasar suas agdes em decorréncia
do seu proprio desconhecimento acerca da Estratégia Saude da Familia e da caréncia de recursos disponibilizados
para a atuagdo profissional. Conclusdo: E necessario o incremento das publicagdes sobre o tema com o intuito de
sistematizar, compartilhar e divulgar agdes e tecnologias desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais nesse campo,

principalmente no que se refere a sua atuagao a partir dos NASF.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Ateng¢do Basica a Saude, Estratégia Savde da Familia, Revisdo.

The performance of occupational therapy in primary health care: a literature
review

Abstract: Introduction: The primary health care comprises a set of individual and collective actions to protect
and promote the health of users, and occupational therapy, in this context, acts in fostering social participation of
individuals, families and communities, focusing on their projects of life and occupations that are meaningful to them.
Objective: This work consists of an integrative review about the acting of occupational therapists in primary care in
order to identify and synthesize the knowledge available in the literature on the subject. Method: Publications were
surveyed in the 2004-2015 period, at the Occupational Therapy Notebooks from UFSCar and at the Occupational
Therapy Journal of USP. It was identified 25 publications about the theme in the first and 26 in the second periodical,
being selected 15 articles specifically about the said operation. Results: It was found that the groups and therapeutic
workshops, home visits and matrix support has been presented as the most frequent forms of action from these
professionals in the field. Regarding the Centers of Support for Family Health, difficulties are identified based in
their actions, due to their own ignorance about the Family Health Strategy and the lack of resources made available
for professional performance. Conclusion: It is necessary the increase of publications about the theme, in order
to systematize, share and disseminate actions and technologies developed by occupational therapists in this field,

especially regarding to its performance from the Centers of Support for Family Health.
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1 Introducgao

O Sistema Unico de Satide (SUS), sistema publico
de satde brasileiro, foi instituido pela Constituicio
Federal de 1988, em seu artigo 196, com o intuito
de efetivar o mandamento constitucional do
direito a sadde a todos e como dever do Estado,
encontrando-se regulado pela Lei n° 8.080/1990.
Segundo a Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,
em seu artigo 2°, esse direito deve ser garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem
a redugio do risco de doenga e de outros agravos,
assim como ao acesso universal e igualitdrio s acoes
€ Servicos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao

(BRASIL, 1988, 1990, 1991).

A Conferéncia Internacional sobre Atencao
Primdria a Satide, ocorrida na cidade de Alma-Ata,
na Republica do Cazaquistio, em 1979 e organizada
pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS) e pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a InfAncia (UNICEF),
apresentou a proposta de transformar a atengio
primdria na estratégia para ampliar o acesso ao
atendimento em satde, proporcionando igualdade
de condic6es a todos os seus usudrios, enfatizando as
acoes de promogio e prevencio da satide, e indicando
que os profissionais atuantes nesse nivel de aten¢io
tivessem nio apenas um desempenho clinico, mas
que pudessem relacionar-se com o individuo, familia
e comunidade (BRASIL, 2002).

No Brasil, a Declaragao de Alma-Ata desencadeou
a implantacio dos servicos municipais de satide no
final da década de 1970 e inicio da década de 1980,
trazendo grande auxilio tedrico e prético para a fixagao
deles (ESCOREL, 1998). Com o desenvolvimento
do SUS, os principios da Alma-Ata foram sendo
contextualizados na realidade do sistema de satde

brasileiro (COSTA; PINTO, 2002).

A Politica Nacional da Atengao Bésica foi criada
em 28 de marco de 2006, por meio da Portaria
n° 648/GM, e passou por uma reviso de suas diretrizes
e normas em 21 de outubro de 2011, de acordo com
a Portaria n° 2.488, cujos fundamentos sao:

Coordenar a integralidade em seus vérios
aspectos, a saber: integracdo de agées
programdticas e demanda espontinea;
articulagao das acoes de promocao 2 satde,
prevencdo de agravos, vigilancia a satde,
tratamento e reabilitagio e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestao necessdrias
a estes fins e 2 ampliagio da autonomia dos
usudrios e coletividades, trabalhando de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe;
realizando a gestiao do cuidado integral do

usudrio e coordenando-o no conjunto da rede
de aten¢ao (BRASIL, 2011, p. 3).

Na década de 1990, foi implantado o Programa
de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS), que
tinha o objetivo de ampliar o acesso aos servicos
de satide, usando como porta de entrada a atencio
bdsica a satide. O Ministério da Satde, visando
ampliar as a¢bes da rede bdsica, implantou em
1994 o Programa de Satide da Familia (PSF), tendo
como alvo as demandas individuais e grupais com
foco no cuidado integrado e continuo. O PSF
deu origem a Estratégia Satide da Familia (ESF),
com o objetivo de reafirmar os principios do SUS,
promovendo a mudang¢a do modelo tradicional de
satde, voltado 2 prética clinica centrada na doenca

(AMENDOLA, 2007).

Segundo Gomes e Pinheiro (2005), o PSF,
logo que foi implantado, encontrava-se limitado a
populacoes que estavam expostas a riscos sociais,
apresentando condi¢des precdrias de saneamento
basico. Dessa forma, o PSF estava presente em
municipios pequenos, mas com pouca adesio em
municipios de maior indice populacional.

Nos tltimos anos, observou-se o crescimento da
ESF no cendrio brasileiro com o objetivo de construir
uma nova perspectiva em relagio a atengio bdsica a
satide, por meio novas préticas assistenciais, de romper
com prdticas convencionais de satide e de gerar uma
maior interagdo e respeito entre os profissionais e
a populagio atendida. A operacionalizagao da ESF
acontece por meio de equipes multiprofissionais que
atendem em unidades de sadde (LINARD et al,,
2011) e da formagao de vinculo entre os profissionais
e a populagdo. Esse vinculo é responsdvel pelo
reordenamento do modelo de atengio e das praticas
de satde, permitindo que haja maior interacio e,
consequentemente, melhores resultados (COSTA;
MIRANDA, 2008).

O Ministério da Satde, por meio da Portaria GM
n° 154 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008), criou
os Nucleos de Apoio a Satdde da Familia (NASF),
constituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes dreas de conhecimento, inclusive de
terapia ocupacional, para atuar em conjunto com os
profissionais das equipes de satide da familia, com
o intuito de ampliar o escopo e a resolutividade de
atengao aos usudrios. Tal fato possibilitou a inser¢io
dos terapeutas ocupacionais na aten¢io bdsica a
satide em nivel nacional. No més de setembro de
2015, existiam 913 terapeutas ocupacionais inseridos
nesse nivel de aten¢ao, com maior concentragao nas
regioes Nordeste e Sudeste. Observa-se um aumento
expressivo de 65,1% no nimero desses profissionais,
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comparando-se aos 553 existentes no ano de 2013
(BRASIL, 2010, 2015).

Outra possibilidade de atuacao da terapia
ocupacional na atengio bdsica 4 satide estd relacionada
com sua inser¢do nas equipes do Consultdrio na
Rua, instituido pela Portaria n° 2.488/2011 com o
propésito de formar equipes itinerantes para atuar
na atengio a saide dos moradores em situagao de
rua, com o direcionamento de suas acoes para a
satide mental. A Portaria n° 122, de 25 de janeiro
de 2012, veio regulamentar a inser¢ao do terapeuta
ocupacional como profissional integrante dessas

equipes (BRASIL, 2011, 2012).

De acordo com Caniglia (2005), a terapia
ocupacional trabalha na 4rea da satide em todos os
niveis de aten¢do, com as demandas relacionadas ao
desempenho ocupacional das atividades cotidianas
pelos individuos. As agbes da terapia ocupacional
sdo essencialmente preventivas e interventivas, e
suas atividades possuem significado para o paciente,
com foco na realiza¢io do individuo, seja em seus
projetos de vida, em sua casa ou em seu trabalho
(BEZERRA et al., 2009).

Para Nunes (2009), a terapia ocupacional na
atengio bdsica & satde prioriza os contextos de vida dos
individuos assistidos em suas intervengoes. Sua insercao
na ESF se d4 por meio do desenvolvimento de agoes
na comunidade, domicilio e, primordialmente, nos
dispositivos comunitdrios e sociais, o que colabora
para a ampliagdo da promogio de saide além dos
limites fisicos e institucionais.

O profissional da terapia ocupacional exerce seu
trabalho na atengio bdsica 4 satde, respeitando os
propdsitos dos servicos de satde preconizados pelo
SUS, delineados na forma de conhecimento do
territério e suas caracteristicas, tais como espago
fisico, mapas territoriais, conhecimento dos bairros
e seus equipamentos fisicos, sociais e culturais, das
liderangas locais, das dificuldades e potencialidades,
problemas socioecondmicos e, por fim, das Unidades
Bésicas de Satide (UBS) e suas equipes (MORAES;
BEZERRA; CAMURCA, 20006).

O terapeuta ocupacional na aten¢o bésica a saide
¢ responsdvel pelas agoes terapéuticas ocupacionais
desenvolvidas na UBS, nas residéncias dos usudrios
e nos espacos de participagdo social. Também ¢
responsdvel por fornecer suporte para as equipes de
satide da familia e a¢oes de satide bucal em temas
relacionados com a populagao acompanhada, como
referentes a deficiéncias, alteragoes no desenvolvimento,
atividades cotidianas, entre outras (ROCHA; PAIVA;
OLIVEIRA, 2012).

Tendo em vista a importincia da atuagio do
terapeuta ocupacional nesse cendrio, bem como a
variedade de estratégias e de recursos utilizados para
a prética profissional, o presente estudo pretende
identificar e sintetizar o conhecimento disponivel
na literatura sobre as formas de atuac¢do do terapeuta
ocupacional na aten¢io bdsica a satde.

2 Método

Este estudo consistiu em uma revisio integrativa
da literatura sobre a atuagio do terapeuta ocupacional
na atengdo bdsica & satide. A reviso integrativa ¢ um
método de pesquisa cujo objetivo é reunir e resumir
o conhecimento cientifico produzido pelo tema a
ser investigado, possibilitando identificar, analisar
e sintetizar os resultados dos trabalhos encontrados

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram selecionadas publicagdes a partir de um
levantamento realizado nos periédicos Cadernos
de Terapia Ocupacional da Universidade de Sio
Carlos (UFSCar) e Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de So Paulo (USP), por serem os
mais expressivos e de circula¢io nacional no Ambito
da profissao. Os termos de busca utilizados foram:
“terapia ocupacional”, “aten¢ao bdsica”, “Atencio
Primdria a Sadde”, “Estratégia Sadde da Familia”,
“Programa de Satide da Familia”, “Nucleo de Apoio
a Satde da Familia” e “Consultério na Rua”.

O periodo considerado para a revisao foi o de 2004
a 2015. Os estudos foram selecionados a partir do
titulo e da leitura dos resumos segundo o seguinte
critério de inclusio: os estudos deveriam referir-se
J atuacio da terapia ocupacional na aten¢io bésica
a satide. Os que nio obedeceram a esse critério e
os artigos de revisao de literatura foram excluidos.

Com a utilizagao dos termos de busca citados e a
exclusio das publicacoes repetidas, foram encontrados
26 artigos na Revista de Terapia Ocupacional da
USP e 25 nos Cadernos de Terapia Ocupacional
da UFSCar. Apés avaliacio, foram selecionados
15 artigos de acordo com o critério de inclusio.

3 Resultados e Discussao

A partir do levantamento e da sele¢io dos
estudos, foram identificados 15 artigos, agrupados
na Tabela 1, destacando-se: o nome dos autores e
ano de publicagdo; local de realizacio das agdes
descritas; tipo da publicagio; peridédico no qual
o estudo foi publicado; objetivo do estudo; agoes
realizadas pelos profissionais.
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Tabela 1. Artigos sobre a atencio basica a saide por ano de publicagao.

Autor/ano Local Tlp'O d‘i Periodico Objetivo do estudo Agoes
publicagio
Realizagdo de atividades
Conhecer as e g
.. individuais, tendo como
caracteristicas da .
Jardim organizagao do trabalho prioridade pessoas em
’ UBS/ Sao Artigo g ¢ . vulnerabilidade social,
Afonso e . USP do terapeuta ocupacional . .
. Paulo-SP original . N idosos, criangas e
Pires (2008) na ESF e sua inser¢do na
. pessoas recentemente
equipe do
PSE amputadas, e
) atendimentos grupais.
Discutir a importancia Visita domiciliar a
Ferreira UBS/ Sio Artigo das r'el'cigoe':s de pessoas com deficiéncia
. L uUsp convivéncia das pessoas acompanhadas pela UBS
Oliver (2010) Paulo-SP original A .. - .
com deficiéncia na visita e ja identificadas no
domiciliar. servigo.
Descrever a realizagdo R
Brunellof UBS Jardim . de uma oficina de jogos Rea'hzag:ao de .
Murasaki A1) Artigo . oficinas com criangas
, d’Abril/ Sao LS USP e brinquedos com L
e Nobrega original . . ~ em situagdo de
Paulo-SP criangas em situacao de .
(2010) - . vulnerabilidade.
vulnerabilidade social.
Estudar sobre as praticas Realizacio de orupos
Castroetal. UBS/ Sao Artigo grupais com populagdes ¢ £rup
. usSp o com pessoas em
(2011) Paulo-SP original em situagdo de - .
T . vulnerabilidade social.
vulnerabilidade social.
Centro de
Pimentel, Sapde do Relato de Descrever' e).(perlencms~ Visitas domiciliares a
Costa e Souza bairro Cosme experiéncia USP de um estagio na atengao essoas com deficiéncia
(2011) de Farias/ p basica a saude. p :
Salvador-BA
Discussao sobre
a implantacdo do
Apresentar e discutir NASF e a insatisfagao
Lancman e S0 Paulo-SP AI:tl.gO USP coqtradlqoes ~e desafios  dos proﬁssmnals,
Barros (2011) original na implantagdo do que consideram os
NASF. documentos insuficientes
para embasar a pratica
profissional.
Reunido com a equipe
N visando ao planejamento
Compreender agdes, ~ . ~
contribuigdes, limitagdes das agdes. Identificacao
Antunes e UBS/ Sao Artigo i dos usuarios com
LS USP e modo de operar da . N
Rocha (2011) Paulo-SP original . . deficiéncia e realizagio
terapia ocupacional na ..
s a de atividades com foco
atengdo basica a saude. ~ ~
na prevengao e educagio
COm 08 USUArios.
Planejamento,
coordenagio,
desenvolvimento,
Contribuir com reflexdes prescricao,
e indicativos sobre acompanhamento,
Rocha, Paiva a inser¢do da terapia avaliag@o e reavaliacdo
e Oliveira Sao Paulo-SP  Ensaio UFSCar  ocupacional na atengdo  das estratégias de
(2012) primaria a satide quanto  intervengao terapéuticas

as suas atribui¢des, agoes
e tecnologias.

ocupacionais, focando na
prevengao € promogao
da satude, independéncia
e autonomia no
cotidiano.
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Autor/ano Local Tlpfo d‘i Periodico Objetivo do estudo Agdes
publicagido
Refletir sobre a DEfeSfl de,q}le, m ,
. - aten¢do basica a saude,
intervengdo do terapeuta .

. . - o terapeuta ocupacional
Reis, Gomes Relato de ocupacional na atengao deve ter uma atencdo nao
e Aoki Fortaleza-CE ... UFSCar primaria a saide, ¢

experiéncia fragmentada, pautada
(2012) tendo como foco as . .
~ . nas ideias da clinica
populagdes assistidas .
. ampliada.
pelo profissional.
Analisar Atu.aqao no-
~ . apoio matricial,

. Centros de a atuagdo da terapia ~ . ~

Paiva, Souza , . formacgdo/solidificacao

. Saude da Relato de ocupacional na

e Vieira s ... UFSCar O de grupos nos centros
Familia/ experiéncia ESF no ambito de , ~

(2013) A de saude, agdes de
Fortaleza-CE uma residéncia <

. . prevencado de agravos e
multiprofissional. - ,
promogao da satde.

. UBS de Descreve{ as Realizagao de visitas

Baissi e . intervengdes do processo L 1
Varzea Relato de . . domiciliares a familias
Maxta . ~ ... UFSCar de terapia ocupacional . ) .
Paulista/ Sdo  experiéncia . o identificadas por meio de
(2013) no cuidado familiar ..
Paulo-SP . . matriciamento.
supervisionado.
Apresentacdo de
dificuldades em
Compreender a inser¢do  estabelecer agenda
Reis e Vieira NASF/ Artigo UFSCar do terapeuta ocupacional comum entre NASF e
(2013) Fortaleza-CE  original na ateng¢ao primaria a as equipes de saude da
saude. familia, e de identificar
qual ¢ o seu papel na
unidade bésica.
Realizagao de visita
Identificar o papel e a domiciliar, grupos de
Limae NASF/ Artigo UFSCar formacgao de terapeutas  educacdo em satde,
Falcdo (2014) Recife-PE original ocupacionais atuantes no sala de espera, escuta
NASF. qualificada e apoio
matricial.
Realizagdo de visitas
Conhecer as abordagens ?r?tg;lsceltl(l)?;jiss’ a("r(;?lo 50
Silva e Menta NASF/ Artigo desenvolvidas por , P ¢
S UFSCar . da saude, atendimentos
(2014) Alagoas original terapeutas ocupacionais . .. . . s
individuais e capacitagao
nos NASF. . ,
das equipes de saude da
familia.
Proposigdo e
apresentacao de acdes
a serem desenvolvidas
Apresentar subsidios pelos profissionais da
Souza, para a implantacdo equipe: orientagao a
Pereira e CAPSad/ Artigo UFSCar dos Consultérios na populacdo em situagio
Gontijo Recife-PE original Rua e para a formagdo  de rua, encaminhamentos
(2016) dos profissionais neles ~ para servigos de satide

atuantes.

e participagdo do
usuario em grupos de
apoio e orientagdes na
comunidade.
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A partir da leitura dos estudos selecionados,
foram identificados quatro artigos que tinham
como foco agoes gerais da terapia ocupacional e suas
contribui¢oes na aten¢do bdsica a satde, agrupados
dessa forma por nao abordarem uma atuagio especifica
e por trazerem diferentes possibilidades de a¢oes,
dispositivos e recursos da profissao nesse campo, mas
que também apareceram na discussio referente aos
artigos com foco em temdticas/atuagoes especificas.

Cinco estudos — dois deles que também discutiam
as agbes gerais — tinham como objetivo descrever a
atuagio da terapia ocupacional no NASF, trazendo
as dificuldades encontradas pelos profissionais nesse
cendrio de atuag¢do e apontando a importincia do
terapeuta ocupacional nas acoes de matriciamento.

Os artigos com foco nas visitas domiciliares
totalizaram trés, relatando a importancia das visitas
domiciliares para pessoas com deficiéncia e sua
familia, instrumentalizando-os no enfrentamento
de adversidades no cotidiano.

Publicagdes referentes a grupos terapéuticos
somaram quatro, das quais: a primeira retratou sua
utilizacdo como dispositivo de reabilita¢io fisica
e mental; a segunda, o seu uso com o publico em
situago de vulnerabilidade social para o favorecimento
da participacio social e melhoria na qualidade de
vida; a terceira, a realizagdo de oficinas terapéuticas
voltadas para criancas, com producio de brinquedos
de sucata, propiciando trocas, interagdo social e
conscientizagdo ecoldgica; a quarta discutiu agdes
gerais da terapia ocupacional na atengao bdsica a
satide, dentre elas o desenvolvimento de grupos.

Identificou-se somente um artigo que tratava
da presenca do terapeuta ocupacional nas agoes do
Consultério na Rua, apresentando os principais
objetivos da equipe de um Consultério e as dificuldades
que permeavam suas agoes.

Na Revista de Terapia Ocupacional da USP, as
publicagdes sobre a atuagio da terapia ocupacional
na atencio bdsica a sadde ocorreram no periodo
de 2008 a 2010, havendo um editorial dedicado
exclusivamente a essa temdtica e tendo sua
predominincia no Estado de Sao Paulo, mas com
uma publicagdo no Estado da Bahia.

J4 nos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar,
as publicagdes sobre o tema localizaram-se no periodo
de 2012 a 2014, percebendo-se a incidéncia de maior
nimero de estudos no Nordeste, notadamente no
Estado do Ceard, além de haver uma publicacio
exclusiva sobre atencao bdsica a satide.

O maior nimero de publicages nas regioes Nordeste

e Sudeste — sete na primeira e seis na segunda, mais
precisamente no Estado de Sao Paulo — coincide com

a maior concentragdo de terapeutas ocupacionais
atuantes na atengdo bdsica a sadde nessas regioes

(BRASIL, 2015).

3.1 Estudos com foco nas visitas
domiciliares

Os estudos analisados apresentaram as visitas
domiciliares como um recurso essencial na intervencio
dos profissionais com os usudrios, pois norteiam de
qual maneira se deve lidar com a cultura, educacio
e conhecimentos sobre a localidade, além de visar as
melhorias funcionais para a conquista da participagao
social e constru¢io de projetos de vida com a
familia do usudrio (FERREIRA; OLIVER, 2010;
PIMENTEL; COSTA; SOUZA, 2011).

De acordo com Takahashi e Oliveira (2001), a visita
domiciliar facilita a aproximagao dos profissionais com
o modo de vida dos usudrios, permitindo, assim, um
maior conhecimento em relagao aos determinantes
de satide-doenca existentes no contexto domiciliar.
Doimo, Derntl e Lago (2008) afirmam que a visita
domiciliar permite também um melhor conhecimento
sobre os recursos encontrados na comunidade.

As publicacoes enfatizaram o uso das visitas
domiciliares como forma de conhecer a e auxiliar
na ativacao da rede social do usudrio, buscando
favorecer a participa¢do em equipamentos sociais
do territério com a participagdo da comunidade e a
formagio da rede de apoio composta por familiares e
amigos, os quais podem auxiliar na dinimica da casa
e nos cuidados ao usudrio (FERREIRA; OLIVER,
2010; PIMENTEL; COSTA; SOUZA, 2011).

Ferreira e Oliver (2010) apontam que a intervengao
domiciliar propicia o empoderamento de pessoas com
deficiéncia, proporcionando a criagao de estratégias
para lidar com adversidades, gerando e ampliando
as relagoes de convivio do usudrio e diminuindo
o impacto causado pela deficiéncia. Nesse tipo de
intervencao, sio desenvolvidas acées de orientacio
e educacio, elaborando-se solugoes em satde e
propiciando o surgimento de subsidios educativos,
estimulando a busca por independéncia por parte

do usudrio (MAZZA, 1994).

Baissi e Maxta (2013) também trazem a
residéncia familiar como um serting de indmeras
possibilidades préticas e como um solo fértil para
andlise e aprimoramento das atividades de satdde da
familia. Nela, os profissionais se configuram como
facilitadores e articuladores dos usudrios em seus
ambientes de vida, visando ao fortalecimento de
relacoes entre eles e suas familias. Atuam no sentido
de favorecer a criatividade e o protagonismo dos
usudrios, baseando-se na compreensio do cotidiano
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da familia atendida, no progndstico de satde dos
usudrios e na discussao dos problemas que permeiam
as relacoes familiares, além de visar ao fortalecimento
da independéncia e autonomia dos usudrios em suas

atividades de vida didria (BAISSI; MAXTA, 2013).

3.2 Estudos com foco na realizagio de
grupos

Nas publicagées relacionadas a essa modalidade de
intervengio, o terapeuta ocupacional é considerado
um agente importante na atua¢io com a comunidade,
podendo desenvolver agdes no 4mbito individual e
coletivo, identificando as necessidades da comunidade
e de seus moradores. De acordo com Jardim, Afonso
e Pires (2008), os terapeutas ocupacionais atuantes
na ESF nio restringem sua atuagio ao servico de
satde, mas s3o capacitados para desenvolver agdes
na comunidade, considerando as potencialidades
apresentadas, como as residéncias de usudrios, pragas,
centros esportivos, entre outros, com o intuito de
ampliar a oferta dos servicos de satde, atuando
diretamente com a comunidade. Colocam também
que a realizagdo de atividades grupais promove a
abrangéncia de um ndmero maior de usudrios,
com a possibilidade de realizar agdes preventivas
e de capacitacio.

De acordo com Antunes e Rocha (2011), o
terapeuta ocupacional pode estar inserido em
diversas atividades grupais j4 existentes, como grupos
de acolhimento e de promogio a satide, visando &
prevengio e a educagdo permanente.

Trazendo experiéncias de grupos desenvolvidos
com pessoas com deficiéncia, as atividades sdo
voltadas para inserir e reinserir o individuo com
deficiéncia na sociedade e em atividades laborais,
abrangendo aspectos como a profissionalizagao, a
conscientizacio sobre o autocuidado e a criacao de
estratégias para favorecer a autonomia nas atividades
devida didria. Ressalta-se a importante presenga do
cuidador ou acompanhante durante a sua realizagao
para capacita¢do quanto ao trabalho de prevencao e
cuidados fora do ambiente grupal, como em espagos
sociais ou na residéncia dos usudrios com deficiéncia

(JARDIM; AFONSO; PIRES, 2008).

Para Castro et al. (2011), os grupos podem ser
voltados para pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social, buscando o favorecimento das redes de
participacio sociocultural, com a utilizagdo de
préticas artisticas, educacionais e sociais, com a
produgio de satide e qualidade na vida cotidiana.
E papel do grupo propiciar aprofundamento no
fazer artistico e estimular a construcio de vinculos
e a participagdo sociocultural com a realizagao de
visitas aos eventos culturais da cidade. Tais agoes

permitem que os participantes afirmem um novo
modo de conhecer a si mesmo e a arte, arriscando-se
na invengio e reinvencdo de novos gestos e formas
por meio do reconhecimento de aspectos corporais
e da realizacio de praticas grupais (CASTRO et al.,
2011).

Para Bezerra et al. (2009), a abordagem grupal
vem apoiat-se nas diversas possibilidades de relacoes
sociais, permitindo a descoberta de si e do outro,
vivenciando em conjunto e encontrando experiéncias
que os participantes possam compartilhar entre
si. Os grupos estimulam o desenvolvimento das
habilidades interativas, fornecendo um meio para

o crescimento pessoal (HAGEDORN, 2003).

No estudo referente a oficinas terapéuticas,
elas sao consideradas um espago do fazer criativo,
utilizadas como um caminho para o bem-estar
fisico e mental, além de favorecer as interagoes
sociais e propiciar aprendizagem e conhecimento.
Os autores retratam o desenvolvimento de oficinas
com criangas em situagio de vulnerabilidade, com
a utiliza¢do do material de sucata disponivel na
comunidade. O fortalecimento das oficinas e a
divulgagao realizada pelas criancas participantes
propiciaram sua consolidacio, tornando-as criadoras
desses espagos, pois, a0 promover a experimentacio
da construgdo de novos brinquedos, possibilitou-se
a ampliagao da ludicidade e da inovagdo, além de
favorecer interagdes sociais, situagoes de trocas,
saberes e afetos, em que as criancas se sentiam livres
para produzir e transformar o espaco e as atividades

(BRUNELLO; MURASAKI; NOBREGA, 2010).

Segundo Monteiro e Loyola (2009), as oficinas ndo
servem apenas para a possivel inser¢io do usudrio,
mas também para a troca de experiéncias, o alivio
de tensoes e o convivio — mencionando, inclusive,
as reunides informais ocorridas antes do inicio das
atividades propostas —, podendo ainda proporcionar
a geracdo de renda pelos usudrios participantes.

3.3 Estudos com foco na atuagiao no
NASF

Nos estudos que retrataram a atuagao da terapia
ocupacional no NASF, a maioria dos autores visa
problematizar a inser¢ao desse profissional na
atengio bdsica a sadde por meio desse nicleo, nio
chegando a tratar da sua atuagdo propriamente
dita por trazer uma questdo anterior a ela — a
auséncia de clareza de quais seriam suas atribuicoes
nesse dispositivo (SILVA; MENTA, 2014; REIS;
VIEIRA, 2013; LANCMAN; BARROS, 2011).
Os documentos referentes a atuacio do NASF
tém-se mostrado insuficientes, nao discriminando
com clareza as acoes de trabalho a serem realizadas
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pelos profissionais, resultando em agdes de cardter
curativo em detrimento dos atendimentos preventivos

(LANCMAN; BARROS, 2011).

O processo de inser¢ao dos terapeutas ocupacionais
no NASF é permeado por dificuldades relacionadas
a0 desconhecimento destes acerca da ESF, aliadas
a problemiticas referentes ao desconhecimento das
acdes que podem ser desenvolvidas e ao processo
de trabalho — como o grande nimero de unidades
bdsicas apoiadas por cada nicleo, sobrecarregando
os profissionais em suas atuacoes (REIS; VIEIRA,
2013). De acordo com Lancman e Barros (2011), o
excesso de demanda, aliado a caréncia de recursos,
causa interferéncia no trabalho realizado pelos
trabalhadores do NASF, resultando em dificuldade no
encaminhamento de casos mais graves e gerando uma
maior pressio pela populacio em relagao a equipe.

Silva e Menta (2014) apontam a necessidade de
explorar a formagdo dos terapeutas ocupacionais
ainda na graduacio com a inclusio das préticas
comunitdrias nos curriculos universitdrios, visto
que a estratégia do NASF estimula uma prdtica
coletiva e preventiva, ocorrendo de acordo com as
necessidades da comunidade assistida e realizando
uma mudanca nos atendimentos nos niveis primdrio,
secunddrio e tercidrio.

Para Lima e Falcio (2014), o apoio do terapeuta
ocupacional é de fundamental importincia para agoes
de matriciamento, pois evidencia a articulagdo entre
as unidades de satide e unidades de referéncia, assim
como fortalece as agoes de educagao permanente.
Paiva, Souza e Vieira (2013) relatam que as agoes de
apoio matricial possibilitam a instrumentalizagio das
equipes de satide da familia com a clinica ampliada,
proporcionando um olhar diferenciado ao usudrio,
nio apenas focado em suas doengas, mas na sua
capacidade e no contexto em que ele estd inserido.
Esse apoio foi criado para estabelecer um modelo
de atendimento cujo objetivo visa & constru¢io de
uma rede de cuidados em satde, articulando-se com
as diretrizes e agoes interdisciplinares de forma a
reorientar e reorganizar o modelo de gestao da equipe
atuante na ESF (AN]JOS et al., 2013).

3.4 Estudos sobre agoes e
contribui¢bes gerais da terapia
ocupacional na atengao basica a
saude

Os artigos discutidos a seguir foram agrupados
em agdes gerais da terapia ocupacional por nio
abordarem uma atuagio especifica, trazendo
diferentes possibilidades de agées, dispositivos e

recursos da profissio na atencio bdsica a satude.
Parte dos estudos analisados tinha como objetivo
identificar o papel desse profissional na aten¢io
bdsica a satide e promover uma reflexdo sobre a sua
atuacio (LIMA; FALCAOQ, 2014; PAIVA; SOUZA;
VIEIRA, 2013; ROCHA; PAIVA; OLIVEIRA,
2012; REIS; GOMES; AOKI, 2012).

Alguns autores apontaram que os terapeutas
ocupacionais precisam formar vinculos com as
pessoas da comunidade, criando, assim, relagoes de
confianca e possibilitando a produgao de espacos
onde possam realizar suas agées no territdrio, atuando
de forma condizente com os desejos e necessidades

da comunidade (LIMA; FALCAQ, 2014; PAIVA;
SOUZA; VIEIRA, 2013).

Dentre as acoes gerais citadas por Lima e Falcao
(2014) estdo a visita domiciliar, os grupos de
educagao em satde e as agoes de articulagio com
equipamentos sociais do territdrio. As intervengodes
da terapia ocupacional devem visar & prevencio
dos agravos e 4 promogio da satde, construindo
também espacos de convivéncia e socializagao, com
arealizagdo de atendimentos grupais ou individuais
até visitas domiciliares e atividades na comunidade
(REIS; GOMES; AOKI, 2012; PAIVA; SOUZA;
VIEIRA, 2013). Rocha, Paiva e Oliveira (2012)
apontam a importincia desse profissional em agoes
como a organizagio da comunidade e o controle
social dos servicos em sadde.

Devem ainda atuar em parceria com os demais
membros da equipe por intermédio das discussées de
caso, da consulta compartilhada e do acolhimento dos
usudrios nos equipamentos de satide. Além disso, o
trabalho em equipe deve ser elencado pelo Ministério
da Satide como uma das principais estratégias para
a organizacio dos processos de trabalho (LIMA;
FALCAO, 2014; REIS; GOMES; AOKI, 2012).
De acordo com Antunes e Rocha (2011), as acées
da terapia ocupacional se constituem por meio das
reunides com a equipe de satide, nas quais ocorre
o planejamento das estratégias a serem utilizadas
pelos profissionais, identificando novos casos de
pessoas com deficiéncia, situagoes e problemdticas
existentes no territorio.

Além das atividades realizadas pelos profissionais
da sadde, a exemplo da identificagdo dos usudrios
com deficiéncia e realizacio das atividades de
promogio e de educagio com os usudrios, o
terapeuta ocupacional atuante na atengdo bdsica a
satide desenvolve agoes de estimulagio com criangas
com deficiéncia, adaptagdes nos instrumentos dos
usudrios para realizacio de atividades de vida didria,
além de facilitar a independéncia e a autonomia do

usudrio (ANTUNES; ROCHA, 2011).
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3.5 Estudo com foco na atuagio
do terapeuta ocupacional nos
Consultérios na Rua

Segundo Jorge e Corradi-Webster (2012), o
Consultério na Rua é considerado a primeira
experiéncia voltada para a redugao de danos e ¢é
visto como possibilidade de assegurar o cuidado
integral e a universalidade na assisténcia as pessoas
em situacdo de rua, levando em consideragio o
contexto sociocultural em que o individuo estd
inserido e os direitos humanos das pessoas que
fazem uso das drogas.

De acordo com Souza, Pereira e Gontijo (2014),
as agoes do terapeuta ocupacional e dos demais
profissionais das equipes do Consultério na Rua
visam 2 oferta e 4 articulacdo de servicos nas dreas
da satide, educagao e justica, além de orientar a
popula¢io, com énfase nos individuos usudrios de
4lcool ou outras drogas, assim como moradores em
situacdo de rua, possibilitando que se insiram de outras
formas na sociedade, estimulando a participacio
em grupos de apoio e orienta¢oes na comunidade.

Foram apontadas algumas demandas recorrentes nas
acdes desenvolvidas pelo Consultério na Rua, como
abusca, pela populagao atendida, por informagdes
e orientagdes sobre os demais 6rgaos que possam
assisti-los e sobre a obten¢io de documentos pessoais

(SOUZA; PEREIRA; GONTIJO, 2014).

Os autores apontam a necessidade de integrar
os saberes dos profissionais da equipe com uma
formagao permanente e a utiliza¢io de estudos
dirigidos, discussiao dos casos e supervisio das
atividades realizadas, pois atender de maneira
integral os usudrios do servico requer uma aten¢io
voltada para a formacio dos profissionais em um
sentido mais ampliado, integrando-se os saberes dos
usudrios e da equipe, e favorecendo a constru¢io
do saber coletivo e de um olhar mais compreensivo,
considerando a questdo das drogas a partir de
um cardter nao repressor (SOUZA; PEREIRA;
GONTIJO, 2014).

4 Conclusao

O levantamento apresentado identificou um
crescente numero de publicacées acerca das
experiéncias da terapia ocupacional na atengdo
bdsica 4 satde, notando-se que esse campo possui
variadas possibilidades de atuacio.

Os terapeutas ocupacionais tém a importante
fungao de vincular a equipe de satde e a comunidade,
permitindo que haja uma maior interagio entre eles

por meio de préticas como grupos, oficinas terapéuticas
e apoio matricial, favorecendo a participa¢io social
e a melhoria da qualidade de vida dos usudrios,
podendo realizar acoes de prevencio de doengas e
promogio da satde.

Foi observado também que os terapeutas
ocupacionais inseridos na aten¢io bésica & satide por
intermédio do NASF encontraram dificuldades em
embasar sua atuagao em decorréncia do seu préprio
desconhecimento acerca da ESF, além da caréncia de
recursos disponibilizados para a atuagio profissional.

Conclui-se que ¢é necessdrio o incremento
das publicacées sobre a prética dos terapeutas
ocupacionais na atengao bdsica a saide com o intuito
de sistematizar, compartilhar e divulgar agoes ¢
tecnologias desenvolvidas nesse campo, voltadas
ao engajamento das populagoes atendidas em
ocupagoes que lhes sejam significativas e A melhoria
de suas condigées de vida e satide. A profissio
carece, principalmente, de mais publicagdes sobre as
acoes desenvolvidas no NASF e sobre as atividades
realizadas no Consultério na Rua, visto que estas se
constituem como as possibilidades mais expressivas
de inser¢ao de terapeutas ocupacionais na aten¢io
bdsica a sadde.
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