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Resumo: Este trabalho consiste em um relato de experiéncia de terapeutas ocupacionais da primeira turma do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade do municipio de Fortaleza, CE. A
atuacdo desses profissionais baseou-se nos moldes da politica dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF.
Através dessa politica, o terapeuta ocupacional vem se inserindo em todo o pais com maior efetividade na Estratégia
Saude da Familia do Sistema Unico de Satide. Diante desse processo, a categoria, que historicamente formou os seus
profissionais no modelo biomédico, se vé desafiada a construir um novo campo de conhecimento. Objetivo: Analisar
a atuag@o da Terapia Ocupacional na Estratégia Saude da Familia no ambito da Residéncia Multiprofissional.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa baseado na vivéncia de quatro residentes
terapeutas ocupacionais a partir de analise documental de diarios de campo, ensaios cientificos e estudos de casos
produzidos no periodo de 2009 a 2011. Resultados: Evidenciou-se que as terapeutas ocupacionais atuaram na
logica do apoio matricial as equipes de Saude da Familia, compartilhando o seu saber e auxiliando na resolucdo de
casos complexos das familias, dos grupos e das comunidades assistidos. Nesse contexto, foram encontradas pessoas
com diferentes relagdes com seus fazeres e com um repertorio de atividades reduzido. Os terapeutas ocupacionais
investiram na formagao e/ou solidificacdo de grupos nos Centros de Saude da Familia e no territorio, com foco nas

acoes de prevengdo e promogdo a saude, que também se configuraram como espagos de convivéncia e socializagdo.
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Occupational Therapy in Multidisciplinary Residency in Family and
Community Health

Abstract: In this study, we report the experiences of occupational therapist during the Multidisciplinary Residency
Program in Family and Community Health in Fortaleza, Ceara state, Brazil. With the creation of the Support Center
for Family Health — NASF, occupational therapists began to participate more effectively in the Family Health
Strategy of the Brazilian National Health System. Given this process, the category, which historically has trained

its professionals following the biomedical model, is faced with the challenge to build a new field of knowledge.
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Objective: To analyze the inclusion of occupational therapy in the Family Health Strategy within the scope of

Multidisciplinary Residency. Methodology: This is a descriptive study of qualitative approach, which was based on

the experience of four occupational therapy resident students, performed through the documental analysis of field

diaries, scientific papers, and case studies produced between 2009 and 2011. Results: The occupational therapists

as well as the other NASF professionals operated the logic of Matrix Support to the Family Health teams, sharing

their knowledge and assisting in resolving complex cases of the families, groups, and communities served. In this

context, we found people with different relationships with their doings and a reduced repertoire of activities. The

occupational therapists invested in the creation or consolidation of groups in the Family Health Centers and in the

territory, which also stood as living and socializing spaces, focusing on prevention and health promotion.

Keywords: Occupational Therapy, Family Health, Multidisciplinary Residency.

1 Introdugao

A construcio do Sistema Unico de Satde (SUS)
foi permeada por muitos avancos e desafios para
garantir aos cidaddos o direito 2 satide, ao acesso a
ela e a humanizacio dos servicos. Na tentativa de
aprimorar e fazer valer seus principios e diretrizes, a
Estratégia Satide da Familia (ESF) vem, desde 1994,
se configurando como uma aposta na reorientagio
do modelo de aten¢do no SUS e firmando-se como
vertente brasileira da Atengao Primdria a Saide (APS).

A ESF caracteriza-se como a porta de entrada
prioritdria de um sistema de satde cujo principal
propésito é reorganizar a prdtica da atengao a satide e
substituir o modelo tradicional, levando a sadde para
mais perto das familias para, com isso, melhorar a
qualidade de vida da populacio. A operacionalizacao
dessa proposta ocorre a partir das acdes das Equipes
de Satde da Familia (EqSF), compostas por um
médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem, e até 12 agentes comunitdrios de
satde — ACS, podendo contar também com um
cirurgido-dentista e um auxiliar de consultério
dentdrio. Essa equipe assume responsabilidade
sanitdria por uma popula¢io de até no méximo
4 mil pessoas (BRASIL, 2009a).

Com o intuito de apoiar a inser¢io da ESF
na rede de servigos e ampliar sua abrangéncia, a
resolutividade e a territorializagao, bem como as
acoes da APS no Brasil, o Ministério da Satde criou
os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASEF),
mediante a Portaria GM n. 154, de 24 de janeiro
de 2008 (BRASIL, 2008, 2009b).

O NASF ¢ composto por diferentes dreas de
conhecimento para atuar no apoio e em parceria com
os profissionais das equipes de Satide da Familia,
com foco nas priticas em saide nos territérios sob
responsabilidade da equipe de referéncia. Nio se
constitui, portanto, como porta de entrada do sistema
e deve atuar de forma integrada 4 rede de servigos

de saide, a partir de demandas identificadas em
conjunto com essas equipes.

As possibilidades de atuagio das diversas categorias
profissionais no 4mbito da Estratégia Satde da
Familia demandam habilidades para compreender as
relagoes entre: densidade demogréfica, epidemiologia,
condigbes socioecondmicas, condicoes ambientais,
educacionais, entre outras, e, assim, intervir de forma
interdisciplinar e intersetorial de forma a conhecer e
identificar os potenciais a serem desenvolvidos e os
desafios a serem vencidos na comunidade assistida.

Tais habilidades apontam para a necessidade de
formacio continuada dos profissionais da saide para
atuagdo nesse contexto especifico. Por conseguinte,
evidencia-se a importincia da politica de educacio
permanente para os profissionais do SUS, baseada no
eixo da aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as prdticas profissionais.

A educagdo permanente propée que os processos
de educacao dos trabalhadores da satde se facam a
partir da problematizacio do processo de trabalho
e considera que as necessidades de formagio e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas
pelas necessidades de satide das pessoas e populagoes,
transformando as prdticas profissionais e da prépria
organizagio do trabalho (BRASIL, 2009a).

Nesse sentido, como estratégia de educacio
permanente em sadde foram criadas no pafs as
residéncias multiprofissionais (BRASIL, 2004)
com o objetivo de reorientar a formagio de recursos
humanos no SUS para um modelo caracterizado por
ensino em servico, sob a orientagio de profissionais
de elevada qualificacio ética e profissional, em que,
embora fossem preservadas especialidades de cada
profissdo envolvida, seria criada uma drea comum.

O Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saide da Familia e Comunidade (PRMSFC)

da Prefeitura Municipal de Fortaleza iniciou-se em
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2009, contando com seis residentes de cada categoria
da satide: Educagao Fisica, Enfermagem, Farmdcia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria,
Nutri¢do, Odontologia, Psicologia, Servico Social
e Terapia Ocupacional.

A residéncia desenvolveu-se sob a forma de
educagao em servigo e ocorreu nos Centros de
Satide da Familia das seis Secretarias Executivas
Regionais (SER) da cidade, sendo duas equipes
multiprofissionais em cada SER.

No PRMSEC, das 60 horas de dedicagao exclusiva,
70% dessa carga hordria foi destinada a atuagio
profissional nos Centros de Satide da Familia e, nos
30% restantes do tempo, os residentes se dedicaram a
aulas, grupos de estudos, estudos individuais e féruns.
Nessa perspectiva, esse modelo de formagao permitia
ao profissional-residente discussoes que aliavam a
teoria com a prética e que transformavam a todo
tempo o seu processo de trabalho em construgio
de conhecimento.

As experiéncias e construgdes apresentadas neste
estudo referem-se & atuagdo dos residentes terapeutas
ocupacionais inseridos naquele contexto.

2 A Terapia Ocupacional na
Estratégia Saude da Familia

Sabendo-se que a Terapia Ocupacional ¢
uma profissdo que integra a drea de satde, que
proporciona aos individuos assistidos a possibilidade
de tornar a vida com mais sentido por meio da
realizacdo de atividades significativas, estruturadas
num cotidiano sauddvel e funcional, ¢ possivel
visualizd-la na Estratégia Saide da Familia como
grande potencializadora de aquisi¢ao de hdbitos de
vida mais sauddvelis, transformagbes comportamentais

e melhor qualidade de vida.

A Terapia Ocupacional é um campo de
conhecimento e intervengio em satide, em
educagio e na agio social, que retine tecnologias
orientadas para a emancipagdo e a autonomia de
pessoas que, por razdes ligadas a problemdticas
especificas (fisicas, sensoriais, psicoldgicas,
mentais e/ou sociais), apresentam, tempordria
ou definitivamente, dificuldades de inser¢io
e participa¢do na vida social (BARROS;
GHIRARDI LOPES, 2002, p. 366).

O terapeuta ocupacional com atuagio na Satde da
Familia, segundo a Resolu¢io COFFITO 407/2011
(CONSELHO..., 2011) , necessitara ter o dominio
das seguintes competéncias: planejar, coordenar,
desenvolver, prescrever, acompanhar, avaliar e

reavaliar as estratégias de intervengio terapéuticas
ocupacionais a fim de prevenir doengas, promover
asatde, a independéncia e autonomia no cotidiano
quanto ao desempenho ocupacional, atividades de
vida didria e instrumentais de vida didria, trabalho
e lazer, acessibilidade, desmonte de processos de
segregacio e exclusao social, justica ocupacional,
emancipacio social, desenvolvimento socioambiental,
econdmico e cultural e estimular a participagio
e inclusdo social da pessoa, familia, grupos e
comunidades em atividades culturais, expressivas,
econdmicas, corporais, ludicas e de convivéncia.

Diante desse novo processo de inser¢io na
Estratégia Satide da Familia, a Terapia Ocupacional,
que historicamente formou os seus profissionais no
modelo biomédico, se vé desafiada a construir um
novo campo de conhecimento que passa a ser fruto
da dialética entre o niicleo especifico da categoria e
o saber advindo da satde coletiva.

Aqui, entende-se como ntcleo especifico a
demarcacio da

[...] identidade de uma 4rea de saber e de prética
profissional; e 0 campo, um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissao
buscariam em outras apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e préticas [...] (CAMPOS,
2000, p. 220).

Em andlise do nicleo especifico, sio encontradas
habilidades e competéncias préprias do terapeuta
ocupacional que dialogam com os principios e
diretrizes do SUS, como as citadas a seguir:

VI - inserir-se profissionalmente nos diversos
niveis de aten¢ao a satde, atuando em
programas de promogao, prevencao, prote¢ao e
recuperagio da satide, assim como em programas
de promocio e inclusao social, educagio e
reabilitagdo; [...] XVII - conhecer a influéncia
das diferentes dindmicas culturais nos processos
de inclusio, exclusio e estigmatizagio; [...]
XXIII - conhecer os principais procedimentos
e intervengdes terapéutico ocupacionais
utilizados, tais como: atendimentos individuais,
grupais, familiares, institucionais, coletivos e

comunitdrios (BRASIL, 2002, p. 1-2).

Tais aspectos foram percebidos ao longo da
vivéncia de terapeutas ocupacionais do PRMSFC e
o presente estudo destina-se a relatar tais reflexées e
construgdes, com vistas a contribuir com a literatura
especifica na drea, bem como problematizar e incitar
reflexdes no que concerne 2 atuacio do terapeuta
ocupacional no contexto da Estratégia Satdde da
Familia.
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3 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa que admite ao pesquisador, segundo
Pimentel, Oliveira e Aradjo (2009), imergir de
maneira compreensiva no desfilamento das camadas
que obscurecem a significagdo dos fendmenos
estudados, estimulando-o a apreender o sentido
subjacente a0 acontecimento.

A pesquisa qualitativa responde a questoes
muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que nio
pode ser qualificado. Ou seja, ela trabalha com
o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espago mais profundo das relagées, dos
processos ¢ dos fendmenos que nio podem
ser reduzidos a operacionalizagao de varidveis

(MINAYO, 1993, p. 21).

Configura-se como campo de investigagio da
pesquisa o locus da prética das residentes: Centros
de Satde da Familia. Como sujeitos da pesquisa,
tém-se quatro terapeutas ocupacionais do PRMSFC,
e utilizaram-se como documentos o agrupamento dos
contetdos de quatro didrios de campo, oito ensaios
cientificos e oito estudos de caso produzidos pelos
sujeitos residentes no periodo de junho de 2009 a
maio de 2011.

Destarte, na apreciagio dos resultados foi utilizada
a andlise temdtica que, segundo Minayo (2006),
propde ao pesquisador elucidar os achados através
das etapas de pré-andlise, explora¢io do material e
tratamento dos resultados obtidos. Para interpretagio
dos resultados obtivemos as seguintes categorias:
1 — Processo de Insercao Comunitdria; 2 — Populagao
Assistida pela Terapia Ocupacional; 3 — Reflexées
sobre as acoes realizadas.

4 Resultados e discussao

4.1 Processo de inser¢do comunitaria

A inser¢do dos residentes do PRMSFC foi
inaugurada com o processo de territorializacio,
que ¢ um dos pressupostos bdsicos da dindmica
de trabalho da ESF. Esse método foi composto
de algumas etapas para reconhecimento efetivo
do territério no qual estavam inseridos, como:
compreensio da dinimica de atendimento do Centro
de Sadde da Familia, CSF; conhecimento dos atores
sociais, tanto dos profissionais da satide como dos
membros atuantes na comunidade; mapeamento das

microdreas; identificagdo dos espacos em potencial
e dos equipamentos sociais e entrevistas com os
informantes chave dessas comunidades. Essas agoes
culminaram na realiza¢io de uma Oficina de
Territorializacio, evento promovido pela equipe
da Residéncia Multiprofissional como estratégia
de anilise e reflexao acerca da situacao de satide da
comunidade, com o intuito de retratar a realidade
por meio do olhar dos atores sociais pertencentes
ao territério e ao CSF.

Com o resultado e as informacées coletadas
durante a Oficina de Territorializagdo nos foi possivel
ampliar nosso olhar sobre o territério e avaliar a
participagdo da comunidade como necessdria nos
processos dentro da unidade, para que pudéssemos
atuar de forma condizente com o seu desejo e as
suas possibilidades.

Para tornar isso possivel, realizamos uma
Oficina de Planejamento, que proporcionou o
compartilhamento das questdes levantadas no
perfodo anterior e um levantamento das intervengoes
necessdrias para cada necessidade apontada. Além
disso, puderam-se elencar as necessidades prioritdrias
para a comunidade.

A partir desses resultados, pactuamos agdes que
seriam realizadas, listando os atores responsdveis
pela sua concretizagio, operacionalizando, assim,
as primeiras articulacdes da residéncia com as redes
de suporte social presentes no territdrio e fora dele.

A vivéncia junto a ESF trouxe inGmeras
possibilidades de intervenc¢do para nds, terapeutas
ocupacionais. Essas possibilidades puderam ser
visualizadas em todo o territério, abrangendo desde
a crianga ao idoso e perpassando diversas situagdes
de restri¢oes ocupacionais, fisicas, mentais e sociais.
Além disso, a atuacdo junto as EqSF e nas unidades
de satide evidencou-se como potencial de intervengio.

4.2 Populagio assistida pela Terapia
Ocupacional

Nos territérios em que estdvamos inseridos, nos
deparamos com pessoas com pouco ou nenhum
acesso a ocupagoes alternativas e relaxantes; que
realizavam atividades estressantes, adoecedoras, sem
significado pessoal e com pouca diversidade enquanto
realizago de suas atividades laborais. Muitas pessoas
desenvolviam poucas habilidades, por conta das
desigualdades de acesso as oportunidades, outras
apresentavam limitada autonomia e possibilidades
de fazer, com cotidianos empobrecidos e em situagio
de restrigao ocupacional.
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Essas pessoas, na maioria das vezes, nao
apresentavam patologias instaladas, mas sim
limitagdes sociais que as colocavam em situagio
de risco ocupacional e vulnerabilidade social.
Tais limitagbes eram consequéncia da auséncia de
justica ocupacional, a qual garante que as pessoas
sejam asseguradas da oportunidade quanto a
total participac¢io naquelas ocupagdes nas quais
elas escolheram se engajar (CHRISTIANSEN;
TOWNSEND, 2004; GALVAAN, 2000).

Além disso, encontramos pessoas com limitacoes
funcionais e ocupacionais jd instaladas e que
também necessitavam da intervengao profissional,
como pessoas com deficiéncia, com incapacidades,
transtornos mentais, sofrimento psiquico, acamados,
com dificuldade de aprendizagem, idosos, entre
outras.

No contexto da Atencio Primdria, tais demandas
apareceram imersas em um novo cendrio e foram
identificadas a partir de um olhar ampliado
que envolve a compreensio comunitdria e exige
intervencoes diferentes das antes tradicionalmente
realizadas. Isso porque o foco do terapeuta
ocupacional é deslocado da diade homem-ocupagio
para uma infinidade de relacoes que interferem no
fazer e na satide desse individuo.

4.3 Reflexdes sobre as intervengoes
na ESF

Ao organizarem as intervengdes, os residentes
utilizaram como referencial norteador a estratégia
NASF, de forma que a atuagido pautou-se na
perspectiva do apoio, do trabalho interdisciplinar
e no enfoque da dimensio coletiva.

Ao desenvolvermos as atividades nos Centros de
Satde da Familia, as agdes de apoio matricial e o
atendimento em conjunto buscaram instrumentalizar
as equipes de saide da familia com ferramentas da
clinica ampliada. Com isso foi possivel proporcionar
um olhar diferenciado aos individuos e suas
problemdticas, ou seja, um olhar mais amplo,
focado nio apenas em doengas e suas sequelas,
mas sim nas capacidades e no contexto no qual
o individuo estava inserido, gerando entio novas
perspectivas de resolutividade, de encaminhamento
e de responsabiliza¢io compartilhada.

Os terapeutas ocupacionais investiram na
formacio e/ou solidificagao de grupos nos Centros
de Satide da Familia e no territ6rio, onde o foco maior
foi nas a¢oes de preven¢io e promogio a satde, além
de na sua configuragio como espacos de convivéncia e
socializacdo. Os diversos grupos (gestantes, criangas,

idosos, de caminhadas, de satide mental, do meio
ambiente) proporcionaram 4 comunidade reflexoes
sobre as problemdticas vivenciadas; expressio verbal
e ndo verbal; superacio, resolugao de conflitos
internos; autoconhecimento e autocuidado; processo
de conhecimento e reconhecimento quanto a satde
e doencas; mudancas de hdbitos; prevengao de
agravos; momentos de descontragdo; trocas de
experiéncias; lazer; interacao social e criagao de
vinculos, entre outros.

Nas préticas desenvolvidas para favorecer a
prevengio, tratamento, adaptagio e reabilitagdo de
pessoas que antes ndo tinham a oportunidade de
receber atendimentos tao especificos, percebemos que
a intervencdo da Terapia Ocupacional tornou-se um
diferencial nesse contexto de inser¢ao, contribuindo
assim para a melhoria da qualidade de vida dos
usudrios do SUS.

Para essas atuagoes, os terapeutas ocupacionais
langaram mio de recursos internos (dos sujeitos) e
externos (do coletivo, da comunidade, das redes) para
modificar as situacoes problema que encontraram,
buscando proporcionar condigoes de satde.

Durante a atuac¢io foi possivel compreender
que todas as dimensées de um cotidiano sauddvel,
independente e autbnomo, no Ambito das AVDs
(Atividades de Vida Didria), AIVDs (Atividades
Instrumentais de Vida Didria), atividades de
lazer, trabalho, atividade sexual, comunitdrias sdo
influenciadas pelos determinantes sociais de satide
do contexto daqueles coletivos.

A promocgio de um fazer sauddvel foi percebida
também como um processo de promocgio de
consciéncia comunitéria sobre a relagio ocupacio
x satde x transformacio. Nesse contexto, pode-se
proporcionar a compreensio coletiva de que a
ocupagio, quando realizada de forma significativa,
¢ transformadora da vida, da cura, promovendo
bem-estar e qualidade de vida, j4 quando realizada
de forma alienada ¢ opressora, podendo causar o
adoecimento ou até a morte.

5 Consideracgdes finais

Conclui-se que muitas sao as possibilidades
de atuagdo da Terapia Ocupacional junto as
equipes de Satde da Familia, nas singularidades e
coletividades, por meio de uma assisténcia as pessoas,
por intermédio de a¢ées de promogao, prevengio,
reabilitacdo da sadde e cura, além da realizacio de
préticas integrativas e complementares, agdes de
humanizacio dos servigos e educagao permanente.
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Consideramos que os territérios de atuagio
dos residentes deste estudo siao repletos de
potencialidades, fragilidades e desafios. O territdrio
configurou-se como um ambiente com muitas
riquezas e contradi¢oes, onde se entrelacaram
culturas e diferentes histdrias, pessoas que lutam
por uma condi¢io de vida mais digna e que sofrem
com a marginalizagio em um contexto de poucas
oportunidades e possibilidades.

Diante do exposto, apreendemos que os
profissionais terapeutas ocupacionais que atualmente
se inserem na Estratégia Saidde da Familia estio
construindo uma nova préxis, entendendo-a como
atividade humana transformadora diante da natureza
exterior e diante de sua prépria natureza. Ou seja,
estdo a transformar tanto a realidade que se opera no
cotidiano de trabalho quanto a sua prépria prética
diante desse novo contexto.
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