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RESUMO

presente artigo tem como finalidade relatar as prdticas de trabalho realizadas pelo profissional de Terapia Ocupacional
Ona Estratégia Satde da Familia/ESF, durante a Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia/RMSF. Trata-se de
um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca das possibilidades de atuagdo dos Terapeutas Ocupacionais na
ESF, diante do vivenciado pelas turmas V, VI e VII da RMSF, durante o periodo de 2005 a 2010. A partir do registro dessa
experiéncia vislumbra-se novas prdxis do terapeuta ocupacional, bem como ressalta-se as importantes contribuigdes desse
profissional na ESF de Sobral, Ceard.
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ABSTRACT

his paper reports the practices of Occupational Therapists within the Family Health Strategy (ESF) during a
TMultidiscip[inary Residency Program in Health Family (RMSF). This is a descriptive experience report that addresses
experiences concerning the possibilities of practice of Occupational Therapists within the ESF given what was experienced
by the 5%, 6" and 7' classes of the RMSF from 2005 to 2010. Based on this experience we envision new praxis for the
occupational therapist and also highlight the important contribution of this professional in the ESF in Sobral, CE, Brazil.

Key words: Occupational Therapy. Family Health Strategy. Multidisciplinary

1 - Terapeuta Ocupacional. Especialista em Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formacdo em Saide da Familia Visconde de Sabdia. Preceptora de
Terapia Ocupacional do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da Escola de Sadde da Familia Visconde de Sabdia - EFSFVS.

2 - Terapeuta Ocupacional. Residente de Terapia Ocupacional do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satdde da Familia pela Escola de Formagdo em Saidde da Familia
Visconde de Sabdia — EFSFVS.

3 - Terapeuta Ocupacional. Residente de Terapia Ocupacional do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formagdo em Saidde da Familia
Visconde de Sabdia - EFSFVS.

4 - Terapeuta Ocupacional. Residente de Terapia Ocupacional do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia pela Escola de Formacao em Satde da Familia
Visconde de Sabdia - EFSFVS.

5 - Terapeuta Ocupacional. Residente de Terapia Ocupacional do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia pela Escola de Formagdo em Saidde da Familia

Visconde de Sabdia - EFSFVS.

52 SANARE, Sobral,v.8,n.2,p.52-62,jul./dez.2009



1 INTRODUCAO

A eficacia das agées voltadas para a promocdo da saide
de diferentes agrupamentos da populacdo brasileira tem-
se constituido um desafio constante para, profissionais
da area, pelos entraves presentes na organizacao dos
servicos para firmar este “novo modo de fazer sadde”.
Quando a visao do processo salide doenga é ressignificada
e considerada uma producgao social, a formacédo e atuacao
predominantemente técnica de profissionais de salde
sdo colocadas em questionamento. As necessidades de
salde da populagdo ja ndao conseguem ser respondidas em
intervencdes puramente biomédicas.

Nessa perspectiva, temos como referéncia a promocéo
da salGde, que surge com o propésito de avigorar a
proposta do SUS, oportunizando compreender a salde
ndo como auséncia de doenga e sim como um produto de
qualidade de vida, superando o paradigma da biomedicina.

A promocao da salde, definida como o processo de
capacitacdao da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e sadde, incluindo uma maior
participacdo no controle desse processo (BRASIL, 2001
apud BYDLOWSKI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004).

Este conceito e a constante busca de sua efetivacao se
constituem como énfase da Residéncia Multiprofissional
em SalGde da Familia (RMSF), desenvolvida pela Escola
de Formagdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
(EFSFVS), nascida em 1999 com objetivo de formar
profissionais capazes de atuar sob o novo paradigma da
salde.

Convém

destacar que o profissional

RMSF de Sobral

Terapeuta
Ocupacional teve sua inser¢do na
inicialmente em 2000 na II turma de residentes e apenas
voltou a compor este quadro em 2005 na V turma, no
entanto, atualmente, é presenca constante e paritaria,
uma vez que foram disponibilizadas vagas para essa
categoria profissional nas concomitantes VI,VII (2008) e

VIII (2010) turmas.
1.1 Terapia Ocupacional

A terapia ocupacional atua na sadde em
geral, no desempenho préxico ocupacional,
em particular. Promove o fazer qualificado
das atividades do individuo em seu cotidiano.
Tem como premissa filoséfica a concepgédo
humanizadora, adaptativa e qualitativa do
desempenho do individuo em seus afazeres
diarios, possibilitando o exercicio do fazer
humano saudavel. (CANIGLIA, 2005, p.39)

A Terapia Ocupacional possui uma atencao
essencialmente preventiva e interventiva com atividades
significativas, com objetos de realizacdo do individuo e
com seus projetos de vida, seja no lar, na escola, no

trabalho.

0 ato de realizar atividades promove mudancgas

e atitudes, pensamentos e sentimentos;
restabelece, de maneira sutil, o equilibrio
emocional e atua na estruturagdo - tempo
- espaco. £ um fenémeno de envolvimento
organico e é também um mecanismo orientador
relacionado ao processo real de percepgao,
pensamento, sentimento, intuicdo e a¢do. (DE

CARLO; BARTALOTTI, 2001).

0 contexto da atividade é bastante amplo e atua como
forma de exprimir a realidade e o cotidiano do homem,
uma vez que o possibilita conhecer a si mesmo, o mundo,
0 espaco, o tempo e também ser reconhecido através
de sua histoéria enquanto ser socialmente ativo. Assim,
funciona como elemento centralizador e orientador do
processo terapéutico.

Quatro processos centrais se combinam e fundamentam
a formacdo da pratica da terapia ocupacional: 1. Uso
terapéutico de siproprio: 0 processo de relacédo terapéutica
se da em uma triade (terapeuta/ individuo-grupo/
ocupacao-atividade) para alcance dos objetivos tracados;
2. Uso das habilidades e necessidades individuais: A
necessidade de compreender o que o individuo-grupo
pode(m) fazer e avaliar seu(s) potencial (is) frente a
performance ocupacional nas areas do trabalho, estudo,

lazer e autocuidado; 3. Anélise e adaptagdo das ocupacgdes:

0 profissional Terapeuta
Ocupacional teve sua
insercdo na RMSF de

Sobral inicialmente em

2000 na II turma de resi-

dentes e apenas voltou a

compor este quadro em

2005 na V turma, no entan-
to, atualmente, é presenca
constante e paritdria.
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A analise das ocupagdes - atividades e sua prescrigao
como terapia, bem como o processo de adaptacdo para
melhorar a performance ocupacional dos individuos; 4.
Analise ambiental e adaptacdo: A analise do conteldo
do ambiente - no trabalho, em casa, na escola, em
instituicdes, em locais externos, em locais plblicos -
pode prover informacgdo sobre as causas dos problemas
do individuo, explicacdes referentes ao comportamento,
idéias ou sugestdes para
(HAGEDORN, 2003).

modificagdes terapéuticas

A praxis terapéutica é realizada tradicional e

predominantemente em instituicées como clinicas,
hospitais gerais e especializados, centros de reabilitacao,
centros asilares e, como sera relatado adiante, vém
construindo novos caminhos em Centros de Salde da
Familia/ CSF e comunidades, a partir de sua insercao na
ESF.

Compreender como utilizar seus conhecimentos na
area da salde coletiva/da familia, além de descobrir onde
e como buscar os que faltam para poder intervir da melhor
forma junto aos usudarios do SUS, tem sido provocagdes
constantes. Somando-se a essas questdes, registros ainda
incipientes sobre as atuacdes de Terapeutas Ocupacionais
na Estratégia de Sadde da Familia (ESF), sdo fatores
que motivam para o desenvolvimento desta constante
construcdo e resignificacdo de novas praticas e saberes.
Adiante serd feito o relato das licdes e experiéncias
durante esse outras

apreendidas caminhar junto a

categorias profissionais da satide e com a comunidade.
1.2 Proposta da RMSF

Em Sobral, a RMSF desenvolvida pela EFSFVS, é
resultado da luta conjunta do governo municipal de Sobral
e sociedade civil organizada, no sentido de maximizar
esforcos na Atencdo Basica, ampliando as possibilidades
de promogdo da sadde. Foi implantada a partir da
necessidade de capacitar os profissionais membros das
equipes para implementar todas as agdes previstas na ESF,
tornando-os capazes de perceber a multicausalidade dos
processos morbidos, sejam fisicos, mentais ou sociais,
tanto individuais, como coletivos, contextualizados
sempre no individuo e em seu meio ambiente, voltando-
se para a criacdo de novos valores, trabalhando mais a
salde do que a doenca, preocupacgdes integrais, coletivas
e sociais, ndo centrados somente nas agdes hospitalares,
curativas e individuais (BARRETO et al., 1999).

A justificativa para aincorporacao de outras categorias
profissionais na RMSF se pautou no entendimento de que

para a ESF se organizar a partir do conceito ampliado

de sadde, os conhecimentos e habilidades de outras
categorias pertencentes a area da salde (como assistente
social, psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, nutricionista e
farmacéutico) sdo muito importantes para a organizacéo e
integralidade da atencgdo béasica a satde. (SOBRAL, 2006).

A Residéncia é caracterizada por treinamento em
servico com supervisdao de tutores e preceptores de
categoria. E papel dos Residentes oferecer suporte técnico
inerente a categoria profissional, de forma integrada aos
servicos basicos de sadde, reconhecendo seus potenciais
e limites, bem como compartilhando o acompanhamento
dos usuarios e projetos terapéuticos com as equipes de
Saldde da Familia, visando maximizar o olhar e atencdo

integral aos usuarios.

2 CONHECENDO E COMPREENDENDO A
CAMINHADA HISTORICA DA TERAPIA
OCUPACIONAL NA SAUDE PUBLICA E
NA RESIDENCIA EM SOBRAL

Em Sobral héa registros de atuacdo da terapia

ocupacional no ambito da satde pidblica a partir de 1998,
quando da insercdo de duas profissionais dessa categoria,
na Secretaria de Salde e Acdo Social do municipio.
Destacaram-se como contribuicdes destas, a participacdo
na implantacdo, efetivacdo e/ou suporte em servigos
no municipio como: Implementacdo do Programa de
Envelhecimento Saudavel em Sobral; A Reforma Psiquiatra
em Sobral; A Participacdo no Planejamento Estratégico

Municipal de Atencdo a Pessoa com deficiéncia e idosos.

E papel dos Residentes
oferecer suporte técnico
inerente a categoria pro-
fissional, de forma inte-
grada aos servigos bdsicos
de saude, reconhecendo
seus potenciais e limites,
bem como compartilhando
o acompanhamento dos

usudrios e projetos terapéu-
ticos com as equipes de
Saidde da Familia.

54 SANARE, Sobral,v.8,n.2,p.52-62,jul./dez.2009



Como premissa do trabalho
na ESF, iniciou-se com um
processo de territorializacdo,
tendo como finalidade a
apropriagcdo da complexidade
do territorio, conhecimento
dos CSFs, suas equipes, além
de conhecer o espacgo fisi-
co do territdério através de
mapas territoriais.

Acrescente-se ainda a contribuicdo da Terapia Ocupacional
no processo de formacdo continuada de professores
de apoio especifico, visando a inclusdao de alunos com
deficiéncias na escola regular (ARAGAO; BARROS; MORAES,
2004).

A insercao da Terapia Ocupacional na Atencao Basica,
mais especificamente na ESF no municipio de Sobral,
iniciou-se em 2001, a partir da seqgunda turma da RMSF. As
terapeutas ocupacionais, inseriram-se em acoes de atencéo
a sa(de da crianca, aos idosos, as gestantes, portadores
de hanseniase, alcoolistas e drogaticios, pessoas com
transtornos mentais, realizando prioritariamente acdes de
educacdo em salde junto as familias e comunidades.

Diante das experiéncias, foi suscitada nas terapeutas
ocupacionais a necessidade de elaboracdo de uma
proposta especifica de atuacdo da Terapia Ocupacional
nas ESF, e assim surgiu a proposta “Convivendo com
as Diferencas”. Este projeto vislumbrava a garantia de
acoes de acompanhamento sistematico a pessoas em
desvantagens funcionais e sociais e suas familias a partir
de uma reflexdo conjunta entre equipe populagdo visando
prioritariamente a inclusio social (ARAGAO; BARROS;
MORAES, 2004).

Em 2005, Sobral se destacou pelo pioneirismo
na implementacdo do Nicleo de Atencgdo Integral na
Sadde da Familia, em optar por organizar as equipes
multiprofissionais de residentes, baseado na proposta da
entdo portaria dos NAISF - Nicleos de Atencdo Integral
a Salde da Familia, Portaria n°® 1065/GM, 10 de Fevereiro
de 2005, alterada em 04 de Julho de 2005, a partir de
quatro modalidades: Alimentagdo e Nutrigdo, Salde
Mental, Atividade Fisica e Reabilitacdo, assegurando além
de demais profissionais, a inclusao de trés Terapeutas

Ocupacionais, via RMSF (BRASIL, 2005).

De acordo com tal portaria, o terapeuta ocupacional
podia fazer parte de duas das modalidades: Satde Mental
e Reabilitacdo vislumbrando o fortalecimento das acdes e
atividades elencadas para promocao a salde e prevencao
de agravos a populacdo alvo das referidas modalidades. No
entanto sua atuacdo transpds essas duas modalidades e de
forma transversal a contribuicdo da Terapia Ocupacional
permeou grande parte das acdes e atividades elencadas
nas quatro modalidades. Acredita-se que tal fato ocorreu
devido seu objeto de estudo: ocupagdo humana e
desempenho ocupacional, estar inserido no cotidiano dos
individuos em todas as fases de suas vidas.

Em 2008, dando continuidade a histéria da Terapia
Ocupacional na ESFS, mais seis terapeutas ocupacionais
e uma preceptora ingressaram nas concomitantes VI e
VII turmas da RMSF, retomando a constante busca da
sistematizacdo de praticas de trabalho. Paralelamente a
este processo de formacdo, ainda em 2008, foi implantado
no municipio os Nidcleos de Atencdo a Salde da Familia
(NASF) que deve ser constituido por uma equipe, na qual
profissionais de diferentes areas de conhecimento atuam
em conjunto com os profissionais da ESF, compartilhando
e apoiando as praticas em salde nos territérios. Compondo
essas equipes multiprofissionais, estdo seis terapeutas

ocupacionais.

2.1 Relato de Experiéncias na RMSF de Sobral-
CE em Terapia Ocupacional

E valido ressaltar que para a descricio das
possibilidades de atuagdo da Terapia Ocupacional foram
consideradas as experiéncias das V, VI e VII turmas de
RMSF, através das vivencias, estudos, producdes textuais
e relatérios de agdes construidos, de 2005 a 2009.

Como premissa do trabalho na ESF, iniciou-se com um
processo de territorializacdo, tendo como finalidade a
apropriacao da complexidade do territorio, conhecimento
dos CSFs, suas equipes, além de conhecer o espaco fisico
do territério através de mapas territoriais, percorrendo
os bairros, identificando e conhecendo os equipamentos
sociais potencialmente parceiros, as liderangas locais,
dificuldades e desafios, problemas sécio-econdmicos, mas
também potencialidades possivelmente engrandecedoras
dessa proposta de promocdo a satde (MORAIS; BEZERRA;
CAMURCA, 2006).

0 territorio possibilita ainda expressar a existéncia de
relacdo direta entre acdo profissional e contexto concreto
em que vive o sujeito alvo da acdo (ALMEIDA; OLIVER
apud DE CARLO; BARTALOTTI, 2001, p. 81).
foram identificados

Desde esse percurso inicial,
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Para a Terapia Ocupacional,
a Visita Domiciliar é reco-
nhecida como recurso
indispensdvel no processo de
conhecimento dos hdbitos
ocupacionais, das estrutu-
ras fisicas domiciliares e de
acessibilidade, ambientes
sociais e relacionais onde
se encontram individuo e
familia.

possiveis pontos de atuagdo da Terapia Ocupacional, no
entanto como cada territério tem sua particularidade, o
processo de construcdo do plano de acdo foi diferenciado
entre as equipes multiprofissionais, respeitando as
especificidades dos macroterritérios e seus individuos, dos
integrantes das equipes multiprofissionais e seus tutores
e preceptores. Portanto, foram percebidas diferencas do
plano de acdo de acordo com as necessidades e interesses
principalmente da comunidade, mas também, embora
ndo seja uma situagdo ideal, percebeu-se que o perfil
do profissional residente (de acordo com as experiéncias
anteriores vividas por cada profissional) também interferiu
na forma de atuacao.
Assim dentro das

equipes multiprofissionais as

terapeutas ocupacionais realizaram suas atividades
sempre na busca da interdisciplinaridade, e de forma a dar
suporte as equipes basicas e a seus programas aumentando

0 escopo das acdes da ESF.

2.1.1 A Visita Domiciliar como Ferramenta
Essencial da Terapia Ocupacional na ESF

A visita domiciliar (VD) é uma pratica antiga na
area da salde, e atualmente, esta sendo resgatada em
fungdo das novas politicas pablicas, que incentivam maior
mobilidade do profissional. (LOPES; SAUPER; MASSAROLI,
2008). Mendes e Oliveira (2007) acrescentam que na ESF,
as visitas domiciliares aparecem como uma das principais
diretrizes, pela possibilidade de se entrar no ambiente
domiciliar e conhecer melhor esta realidade.

Para a Terapia Ocupacional, a Visita Domiciliar é
reconhecida como recurso indispensavel no processo de

conhecimento dos habitos ocupacionais, das estruturas

fisicas domiciliares e de acessibilidade, ambientes sociais
e relacionais onde se encontram individuo e familia.
Compreende-se a VD como acdo de carater educativo,
na perspectiva da promocdo da salde. Assim a Terapia
Ocupacional busca elaborar um plano terapéutico, com
enfoque no contexto familiar, social e comunitario.

ambiente

E relevante destacar que o

doméstico é cheio de simbolos, com histdria
propria, lembrancgas, e, portanto, qualquer
intervencdo no ambiente deve contemplar
esses simbologismos. E fundamental conhecer
e identificar as relagdes do cliente com a
familia, cultura ali inserida, as atitudes, as
condutas dos membros da casa, as crengas, o0s
habitos, para, assim, obter mais dados sobre a
dinamica familiar e sobre os aspectos fisicos
(ambientais), sociais e culturais. (DRUMMOND;

REZENDE 2008, p.154).

0 plano terapéutico ocupacional abrange a analise do
domicilio, avaliacao da rotina (AVDS e AVPS) e abordagem
individual e familiar. A partir do observado, utiliza-
se, quando necessario, adaptacdes ambientais e para o
individuo, organizagdo conjunta de rotina e reinsercao
social e profissional.

Nessa pratica na ESF, surgem demandas para VD, a
individuos restritos ao lar seja pela idade precoce e/
ou avancada, seja por agravos cronicos (AVC, TRM, TCE,
Deméncias, Retardos Mentais Graves, Obesidade Moérbida,
dentre outros) e a gestante de risco. Atualmente procura-
se discutir e organizar uma pratica de visita domiciliar
sistematica, com definicdo mais precisa da populacdo
alvo, periodicidade de acompanhamento, seguindo os
critérios de planejamento, execucao, relatorio e avaliagao.

Ressalta-se a experiéncia das visitas domiciliares
coletivas, inspirada na idéia de um Agente Comunitario de
Satde (ACS) surge com proposito de facilitar um didlogo
entre membros da equipe multiprofissional e usuarios da
comunidade (diabéticos, hipertensos, e poliqueixosos)
que apresentam resisténcia a frequentar o CSF. Sao
realizados encontros mensais, na forma de rodizio entre

os domicilios dos participantes, localizados em éareas

geograficas proximas. S3o previamente organizados
por ACS, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
fonoaudidlogo.

Portanto, o terapeuta ocupacional inserido nessa
proposta e atuando de forma interdisciplinar, busca
promover a autonomia e a co-responsabilizagdo dessa

clientela e sua familia em seu plano terapéutico.
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2.1.2 Experiéncias Relatadas
Politicas e Programas

a partir das

e  SAUDE DA CRIANCA

Neste programa, a Puericultura configura-se como

uma estratégia de acompanhamento sistemético,
tradicionalmente feito por enfermeiros e médicos da
Atencdo Basica a Saltde (ABS) a criangas de 0 a 2 anos,
com objetivo de promover o desenvolvimento infantil

saudavel. Os atendimentos na puericultura ocorrem
de formas diversas, pois a metodologia e o tipo de
abordagem dependem da estrutura fisica dos CSF e da
equipe envolvida no atendimento.

ATerapiaOcupacionalse utilizadeabordagemindividual
nos atendimentos de interconsultas com enfermagem e
outros profissionais da equipe multiprofissional, bem
como, abordagem coletiva em grupo nas salas de espera
ou nos momentos de educacdo em salde, direcionados aos
pais e cuidadores.

A atuacdo do terapeuta ocupacional na puericultura
permite um olhar mais aprofundado e fundamentado sobre o
desenvolvimento global da crianga considerando aspectos
sensoriais, cognitivos, psicomotores, emocionais e sociais,
fundamentado nas teorias de Piaget, Gessel, Samarao
Brandédo, Vygotsk, dentre outros. Percebe-se claramente a
qualificacdo na dimensao do acompanhamento infantil a
partir da participacdo desse profissional.

0 acompanhamento de criancas desnutridas,
juntamente com nutricionistas e assistentes sociais, a
Terapia Ocupacional tem contribuido em um programa
desenvolvido nos CSF do municipio: o Programa da Sopa.
Através desse programa, criancas desnutridas recebem
uma complementacdo alimentar, e a Terapia Ocupacional
garante a avaliacdo sistematica do desenvolvimento
global, orientacdes quanto ao brincar como atividade
essencial e descoberta de potencialidades da familia.

0 Projeto Eliminando Riscos e Estimulando a Vida
objetivou a qualificacdo do cuidado materno, reconhecendo
a familia como o principal responsavel pela promocédo de
inputs necessarios para o desenvolvimento da crianca.
Visando-se em contrapartida a intersetorialidade, foi
estabelecida uma parceria com o Projeto Trevo, que por
sua vez oferece atencdo a salde materna e infantil e no
combate a morbimortalidade, acompanhando gestantes,
criancas e puérperas de risco no municipio de Sobral. Este
projeto foi implantado pelo municipio de Sobral em 2001,
constituindo-se como uma estratégia de reorganizacgao da
assisténcia dos diversos seguimentos envolvidos com a

salde materno infantil, baseado na garantia da atencao

nos quatro momentos: pré-natal, parto, nascimento e
primeiros anos de vida.

Com o Projeto Eliminando Riscos e Estimulando a Vida,
prop6simplementaragdes de promogdo ao desenvolvimento
integral da crianca de risco, desde o periodo gestacional
até o quinto ano de vida, para um melhor desempenho
nas atividades ocupacionais basicas da infancia, através
de: Capacitacdo em Agentes do Desenvolvimento Infantil
para maes sociais e ACS; Acompanhamento de méaes do
periodo gestacional ao puerpério; Grupos sistematicos
de estimulacdo precoce junto a mae, cuidador e crianca
de risco, a partir do conhecimento do desenvolvimento
infantil e brinquedos adequados a idade cronoldgica e/ou
corrigida (MORAIS; BEZERRA; CAMURCA, 2006).

Dentre as acdes intersetoriais destaca-se a insercao
dos terapeutas ocupacionais no contexto escolar,
conhecendo as dificuldades, necessidades, os alunos,
a comunidade pedagdgica, as acdes da Secretaria de
Educacdo do municipio. E assim, foram e estdo sendo
disseminadas algumas atividades na escola, como: Grupo
de crianca que ocorre com alunos na faixa etaria de 3
a 5 anos utilizando-se de conhecimento especificos da
Terapia Ocupacional, favorecendo a troca de experiéncias
com o educador, em prol da adequacdo das atividades
escolares para o desenvolvimento global da crianga.

Séo realizadas atividades ladicas, circuitos
psicomotores e de AVDS, historias infantis, desenho,
pintura, colagem, musica, danga e brincadeiras de roda.
Uma abordagem fundamentada no modelo ladico que
para Ferland (2006), constitui um meio privilegiado de
interacdo e de evolucdo para a crianca. E um poderoso
mecanismo de aprendizagem com o qual a crianca
adquire conhecimento, desenvolvendo sua capacidade

de raciocinio, criando e resolvendo problemas. Outra

A Terapia Ocupacional se
utiliza de abordagem in-
dividual nos atendimentos
de interconsultas com en-
fermagem e outros profis-
sionais da equipe multi-
profissional, bem como,
abordagem coletiva em
grupo nas salas de espera
ou nos momentos de educa-
cdo em sadde.
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intervencdao a ser destacada é o suporte na Inclusédo
de alunos com necessidades educacionais especiais: a
Terapia Ocupacional atua de forma a oferecer suporte
aos educadores e alunos contribuindo na sensibilizacao,
adaptacoes e qualificacdo da atencdo, do cuidado e
respeito aos alunos com demandas especiais. Isto se
da através de momentos coletivos de sensibilizacao
de pais, alunos, funcionarios e professores, bem como
contribuindo com sugestdes e adaptacdes de ambientes e
atividades escolares.

Esta & wuma estratégia da Terapia Ocupacional,
se inserir na discussdo sobre educacdo inclusiva e
pensar sua atuacdo na escola regular, promovendo a
insercdo das pessoas com deficiéncia nesse ambito
de sua vida ocupacional, de modo conjunto com os
servigos educacionais, com os sujeitos com deficiéncia,
colaborando para a construcdo de caminhos de integracao
social e de satisfatéria qualidade de vida. (DE CARLO;

BARTALOTTI, 2001, p. 112)

° ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

0 grupo de méaes de criancas com deficiéncias
graves, deve implicar em espaco de escuta
e de trocas sobre o cotidiano de cuidados,
a necessidade de espago sociocultural para
maes submetidas a afazeres e cuidados com o
outro, a pessoa com deficiéncia e os demais
familiares. (ALMEIDA; OLIVER apud DE CARLO;

BARTALOTTI, 2001, p. 95)

Os grupos de pais e criancas com deficiéncias foi
formado a partir de uma demanda de atendimento individual
de reabilitacdo, e a terapia ocupacional, transformou
esta atuacdo individual em coletiva e preventiva, com
o objetivo de atender as necessidades desta populacdo
infantil, qualificando os cuidados dos pais na perspectiva
de contribuir para a minimizacdo das sequelas, como
também oportunizar momentos terapéuticos.

A abordagem coletiva também foi usada junto a
adolescentes vitimas de exclusdo social, portanto, foi
propostoum grupo de atividades terapéuticas ocupacionais,
na atuacgao junto a adolescentes e jovens com diferentes
limitacoes (fisica, mental e sdcio econdmica). Apoia-se
na diversidade de possibilidades de inter-relacdo social
através da descoberta de si, do corpo préprio, do outro
e em conjunto, vivenciando e experimentando a quebra
de limites e barreiras, encontrando subsidios que eles
mesmos possam partilhar entre si.

De acordo com Pichon - Rivieri (1980), grupo é

A Terapia Ocupacional tem
sua prdtica voltada para o
cotidiano dos individuos,
com isso, em alguns casos é
imprescindivel a confecgdo
de Orteses e adaptacbes para
proporcionar um desempenho
ocupacional favordvel.

definido como sendo um conjunto de pessoas movidas por
necessidades semelhantes, que se relinem em torno de
uma tarefa especifica. E ao desenvolver as tarefas, deixam
de ser um amontoado de pessoas para assumir-se como
participante de um grupo com um objetivo comum.

Diante das probleméaticas identificadas em pessoas com
deficiéncia e suas relagdes com o meio, os profissionais
da RMSF, tomaram como sua responsabilidade a construcao
de inovacdes tecnolégicas (tecnologias leves e leve-
duras) nas praticas de atengdo a comunidade, numa
perspectiva de promocado da sadde e inclusdo social para
esta clientela.

Nessa abordagem destaca-se, o Projeto Superando
Obstaculos e Limites (SOL), na confeccdo de oOrteses e
adaptacdes, que contribuem com a modificacdo da tarefa,
método e meio ambiente, promovendo independéncia e
funcionalidade. A Terapia Ocupacional tem sua pratica
voltada para o cotidiano dos individuos, com isso, em
alguns casos é imprescindivel a confeccdao de orteses e
adaptacdes para proporcionar um desempenho ocupacional
favoravel (DE CARLO; LUZO, 2004).

A proposta do

projeto SOL, esta pautada nos

principios da reabilitacdo baseada na comunidade,
na participacdo comunitaria, na inclusdo social, na
integralidade do cuidado e na otimizagdo dos recursos
plblicos. maior nivel

Como consequéncia, espera-se

de corresponsabilizacdo, autonomia da comunidade,

da familia e da pessoa com deficiéncia. Trata-se da
capacitacao de familiares e ou cuidadores, pessoas com
deficiéncia, artesdos e comunidade em geral na confeccdo
de oOrteses e adaptacdes com materiais alternativos,
supervisionada por terapeutas ocupacionais nos “ateliés
de inclusdo” em funcionamento nas e para a comunidade

adscritas.
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° SAUDE DO ADOLESCENTE

Uma importante intervencdo desenvolvida pelos

diversos profissionais que atuam na ESF é a formacao
de grupos de adolescentes, com os quais sdo realizadas
atividades e oficinas de educacdo em sadde de acordo com
tematicas elencadas pelos adolescentes.

A ociosidade presente no cotidiano dos adolescentes é
considerada como um fator de vulnerabilidade social, assim
o enfoque da Terapia Ocupacional esta em problematizar
sobre uma rotina saudavel e instigar o desenvolvimento
de habilidades manuais, profissionalizacdo e novas
perspectivas de vida.

Como extensdo dos grupos mencionados, foi suscitada
a criacdo de um grupo especifico de producdo nos quais
os adolescentes se descobrem como seres capazes e
produtivos, através de técnicas de artesanato que
desejam aprender. Os adolescentes recebem informacdes
sobre as técnicas, os materiais utilizados, bem como
sdao incentivados a comercializar seus produtos na
comunidade. Enfatiza-se a necessidade da qualidade do
produto construido e o compromisso com o comprador.
Os riscos ocupacionais sdo considerados e sdo dadas
orientacdes quanto a postura corporal correta e adequacao
ambiental (iluminagédo, ventilacdao e mobiliarios) durante

a producao.

° SAUDE DO ADULTO

0 trabalho ndo é apenas uma necessidade, mas uma
oportunidade para que o sujeito possa desenvolver suas
potencialidades de modo digno, contribuindo para a
formacdo da identidade e construcdo da subjetividade.
Permite que os individuos participem da vida social,
elemento essencial para a satide. Mudancas no significado
e nas relagdes de trabalho acarretam em situacdes de
agravos a salde devido as reacdes de desgastes fisicos,
sociais e psicolégicos. (NALASCO apud MORAIS; BEZERRA;
CAMURCA, 2006).

No percorrer da caminhada pelos territoérios, tem-se
percebido que a pratica dos Agentes Comunitarios de Sadde
gera um desgaste fisico e mental e interfere diretamente
no seu desempenho ocupacional, levando a necessidade
de desenvolver agdes voltadas a Satde do Trabalhador. A
terapia ocupacional atua na perspectiva da integralidade
a salde do trabalhador, acreditando na contribuicao
terapéutica ocupacional em grupos de trabalhadores.
Promove uma diversidade de fazeres estimulantes nesse
grupo de trabalhadores, completamente diferentes da

rotina dos postos de trabalho, o que facilita e mantém o

equilibrio psico-fisico e sdo essenciais para a manutencao

do clima organizacional e desempenho produtivo,
promovendo um estado de satisfacdo geral.

A Terapia Ocupacional atua durante e apos o tratamento
medicamentoso tendo dois tipos de abordagem: individual
e grupal. Na abordagem individual se aplica avaliacado
de Prevencao de Incapacidades (PI), preconizada pelo
Ministério da Satde, em que se avalia sensibilidade, forca,
auto-cuidado, comprometimento nas AVDS e deformidades
fisicas com o objetivo de atuar de forma preventiva para
se evitar sequelas fisicas para posterior elaboracido de
plano de cuidados.

Na abordagem grupal a Terapia Ocupacional realiza
circuitos funcionais voltados para as AVDS e demonstra
como pode ser realizado no domicilio. Orienta quanto ao
autocuidado, cuidados domiciliares e informagdes acerca
da doenca. E importante enfatizar que a intervencio da
Terapia Ocupacional ocorre na prevencdao de agravos e
promocgdo da salde, e vem gerando melhorias na qualidade
de vida das pessoas acometidas pela hanseniase através de
atividades significativas e do desempenho ocupacional.

0 grupo de Hiperdia desenvolvido pela equipe basica,
caracterizava-se por consulta coletiva, priorizando
verificacdo de PA, glicemia, dispensacdo de medicacdo
e remarcacao de consulta. Com a insercao da equipe
multiprofissional potencializou-se esse processo grupal,
reestruturando o objetivo do mesmo para a sensibilizacao
das pessoas com Diabetes e Hipertensao Arterial quanto
a importancia do autocuidado como uma das medidas
preventivas de danos secundarios.

Para Hagedorn (2003), a interacdo com outras pessoas
em grupos terapéuticos estruturados, fornece um meio
de alcancar crescimento e discernimento pessoal, além
de desenvolvimento de habilidades interativas. Nessa
perspectiva a atuacdo da Terapia Ocupacional contribui
na reorganizacdo do cotidiano e rotinas de atividades
ocupacionais, devido a necessidade de mudanga de

habitos prejudiciais a sadde desses individuos.

A terapia ocupacional
atua na perspectiva da
integralidade a sadde do
trabalhador, acreditando
na contribuigdo terapéu-
tica ocupacional em
grupos de trabalhadores.
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° SAUDE DA MULHER

A gestacdao é um periodo no qual a mulher enfrenta

transformacGes fisicas, emocionais e sociais. E
um momento em que surgem indmeras sensagdes e
questionamentos. Na tentativa de fornecer suporte para
compreensao desse novo papel que a mulher assume, a
terapia ocupacional se insere nos momentos coletivos,
sejam eles grupos ou cursos preparatdérios para cuidados
gestacionais e puerperais junto a mae e ao bebé.

Portanto, dentre as suas diversas abordagens grupais
com as gestantes, realiza oficinas de massagens para
o bebé, orientagdes quanto aos riscos ocupacionais,
oficinas de confeccdes de lembrancinhas e de brinquedos
com materiais reciclaveis. Aponta-se como beneficios o
favorecimento das relagbes familiares, fortalecimento
de vinculos mae/bebé, descoberta de habilidades e
potencialidades na perspectiva de favorecer a auto-
estima das gestantes, reducdo dos riscos ocupacionais
e momentos de trocas de experiéncias no cuidado e
estimulos ladicos necessarios aos recém natos.

Em conjunto com outras categorias profissionais, a
Terapia Ocupacional optou por uma abordagem grupal com
mulheres, ap6s analise dos indicadores epidemioldgicos
que apontavam como um dos principais problemas de
salde, o sofrimento psiquico de mulheres, somando-
se a real necessidade observada nos territérios e
encaminhamentos de profissionais do CSF, para visitas e
atendimentos individuais.

A estrutura grupal é utilizada principalmente para
apoio e encorajamento das participantes, desenvolvendo
uma rede de ajuda mutua fundamental para a superacao
de dificuldades tanto psicoldogicas, quanto concretas
(MAXIMINO, 1997).

A Terapia Ocupacional realiza atividades expressivas e
oficinas terapéuticas, utilizando como técnicas o conto,
desenho, pintura, colagem, decoupagem e relaxamento.
Nesta proposta de atuagcdo a Terapia Ocupacional,
através de um olhar ampliado, objetiva potencializar
o desempenho ocupacional dessas mulheres, quanto a
autonomia nas AVD, trabalho, lazer e fortalecimento social
e familiar. Possibilita a representacdo dos sentimentos
através das trocas afetivas de experiéncias. E por fim,
favorece a auto-estima e o auto-conhecimento instigando

a proatividade e resiliéncia.

° SAUDE MENTAL

0 Municipio de Sobral-CE vem se destacando com a

politica da Reforma Psiquiatrica envolvendo na Rede de

A Terapia Ocupacional realiza
atividades expressivas e ofi-
cinas terapéuticas, utilizando
como técnicas o conto, dese-
nho, pintura, colagem,
decoupagem e relaxamento.

Atencdo Integral a Sadde Mental, além da ESF, diversos
setores da sociedade. Na Atencdao Basica observa-se
uma prevaléncia de individuos com transtornos mentais
que fazem uso continuado de medicamentos hipnéticos
sedativos.

Junto a essa realidade destaca-se a importancia das
atribuicdes do terapeuta ocupacional no acompanhamento
domiciliar, individual, familiar e grupal, de forma a
facilitar a re-significacdo e a re-organizacdo do cotidiano,
promover o desmame dos medicamentos controlados, nos
casos possiveis, prevenir a dependéncia e ociosidade,
alternativas

proporcionando-lhes terapéuticas e

melhorando sua qualidade de vida.
e  SAUDE DO IDOSO

Em virtude do fendomeno de aumento do
envelhecimento populacional, surgem novas preocupagdes
para as politicas pablicas. As pessoas idosas estdo
frequentemente expostas a problemas mdaltiplos, podendo
afetar sua autonomia funcional e capacidade de superacédo
dessas adversidades. Assim, é imprescindivel proporcionar
autonomia e independéncia diante das incapacidades
fisicas e psicoldgicas que podem surgir nesse periodo.
Considerando esse contexto a Terapia Ocupacional na
ESF utiliza-se da abordagem grupal e individual, através de
técnicas e abordagens especificas como Condicionamento
e Circuito Funcional, Gerontomotricidade, Ginastica
Cerebral dentre outras, na perspectiva de favorecer o
processo de envelhecimento saudavel. Busca preservacao
da autonomia e manutencdo da maxima capacidade
funcional, vislumbrando a aquisicdo da independéncia das
AVDS e AIVDS, atividades produtivas e de lazer, prevenindo
futuras perdas funcionais, emocionais, reforcando os

cuidados e as agdes educativas em salde.
2.1.3. Qutras Atividades

Educacdo Permanente com Agentes Comunitarios

de Satde (ACS): D&-se por meio de uma sequéncia de
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encontros onde os profissionais da equipe multiprofissional

podem debater sobre conhecimentos especificos de
cada categoria. A Terapia Ocupacional apresenta temas
como: desenvolvimento neuropsicomotor, importancia do
brincar, cuidados e adaptacdes no domicilio, reabilitacao
cognitiva, memoria, prevencdo de incapacidades, dentre
outros. Vale ressaltar que em todos os temas é destacado
o objetivo da Terapia Ocupacional e que as informacdes
explanadas colaboram para a deteccdo das necessidades
de avaliagdo e acompanhamento de demandas especificas
reais.

Acompanhamento nas Preceptorias: Fazem parte
do cronograma das residentes de Terapia Ocupacional a
participacdo nos momentos de preceptorias de psiquiatria
e pediatria sempre envolvendo membros da equipe
ampliada e o preceptor para discussdo dos problemas
apresentados dentro da especialidade. Nestes momentos,
ressaltam-se condutas especificas e integrais que podem
ser tomadas em cada caso. Enquanto categoria de Terapia
Ocupacional as discussdes contribuem para a pratica
nos territérios e além de gerar acompanhamento dos
casos onde ha solicitacdao de avaliacao da terapéutica

ocupacional e elaboracao de plano terapéutico.
° DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Dentre as dificuldades percebidas no processo

historico de incorporacao da Terapia Ocupacional na
ESF, destaca-se o pouco conhecimento dos diversos
profissionais que compdem as equipes quanto ao fazer
dessa categoria. Embora se perceba um avango, ainda ha
o desconhecimento que reflete na préatica de trabalho,
acarretando auséncia de encaminhamentos de casos onde

este profissional teria uma contribuicio relevante.
A formacdo profissional
do terapeuta ocupacional
permite uma compreensd@o
ampliada de intervengoes
em todos os ciclos de vida
do ser humano, quando se
toma como objeto de es-
tudo a ocupagdo humana e
desempenho ocupacional,
que estdo inseridos no co-
tidiano dos individuos.

Mesmo sem o devido encaminhamento de todas as
necessidades existentes entre a populacdo adscrita,
percebe-se hoje uma dificuldade do profissional oferecer
atencdo universal a toda a populagdo com necessidades,
mesmo na experiéncia da Residéncia em Salde da Familia
de Sobral, onde cada profissional é responsavel por uma
populagdo em torno de seis mil familias. Ressalta-se que
o preconizado hoje para o NASF é uma relacdo de um
terapeuta ocupacional para uma média de no minimo oito
mil familias. Esta enorme abrangéncia de seu territorio de
atuacdo, acrescido de limitagcdes importantes quanto aos
recursos terapéuticos disponiveis impede muitas vezes
que o profissional possa dar seguimento adequado aos
casos iniciados.

A formacdo profissional do terapeuta ocupacional
permite uma compreensao ampliada de intervencdes em
todos os ciclos de vida do ser humano, quando se toma
como objeto de estudo a ocupacdo humana e desempenho
ocupacional, que estdo inseridos no cotidiano dos
individuos. A visdo sistémica do individuo, que é essencial
para uma atuacdo sob o novo paradigma da promocéo a
salde e favorece o fazer da categoria. Contudo se fazem
necessarios maiores incentivos a debates de assuntos
pertinentes as questdes politicas de salde plblica e
da terapia ocupacional, pois estes conhecimentos e
conscientizacdo podem interferir significativamente em
avancos para a categoria.

Sem davida, para a superacdao dessas dificuldades
um fator positivo é a troca de experiéncias entre os
profissionais terapeutas ocupacionais, na perspectiva da
construcdao de um saber coletivo capaz de gerar novas
competéncias que minimizem suas limitacdes. Além disso,
a elaboracdo de planos de cuidado envolvendo as diversas
categorias é outro fator facilitador, na construgdo de novos
saberes e na disseminacdo de conhecimentos e informacdes
acerca da Terapia Ocupacional e suas contribui¢des na ESF.
Ambos os fatores sdo proporcionados sob os principios de
Educacdo Permanente, Educacdo Popular e Abordagem por

Competéncia, adotados pela RMSF.
3 CONCLUSOES

A préaxis terapéutica ocupacional junto as questdes
relativas a atuacdo dentro da equipe multiprofissional
favoreceu a experimentacao de inimeras possibilidades de
atuacdo da terapia ocupacional na Atencao Basica, visto
que a ESF oferece a oportunidade de adentrar no ambiente
familiar e conhecer a realidade na qual se ird intervir, e
assim contemplar o direito ao cuidado e assisténcia a

salde aos usuarios antes desfavorecidos devido as suas
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dificuldades de acesso aos servigos de salde.

A experiéncia na ESF tem provocado muitas reflexdes
sobre o fazer especifico do Terapeuta Ocupacional.
E a cada nova turma de residéncia novas terapeutas
ocupacionais em formacao dao contribuicdes diferenciadas
resignificando e, coletivamente, construindo este campo
de atuacao. Dois grandes facilitadores que contribuem para
esta construcdo sdo: Educacdo Permanente e o Trabalho
Interdisciplinar, por possibilitarem a constante reflexao
e estudos acerca do fazer disciplinar, das contribuigdes
especificas dentro de uma equipe multiprofissional, como
também sanar ou minimizar dificuldades, a fim de alinhar
conhecimentos, técnicas e perfil profissional.

Através destes registros ndo se tem a pretensdo de
definir o fazer da Terapia Ocupacional na ESF e sim mostrar
asinlmeras possibilidades do grande leque de intervengoes
em que essa categoria profissional desenvolve em Sobral.
Com isso, propor subsidios aos interessados no assunto,
um despertar para debates criticos acerca da importancia
e da necessidade de constantes resignificacdes e
efetivacao da pratica terapéutica ocupacional na ESF,
que ndo compreende apenas as historicas abordagens em

reabilitacdo e saldde mental.
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