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Resumo: Introdugdo: A amplia¢do da equipe multiprofissional na Atenc@o Primaria a Saude (APS) inseriu categorias
profissionais que tradicionalmente atuavam no atendimento de média ¢ alta complexidade. O desconhecimento
das atribuig¢des dessas profissdes pode ser um entrave a efetivagdo da interdisciplinaridade e do compartilhamento
de praticas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a compreensao dos profissionais da equipe de Satde
da Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) quanto as praticas da terapia ocupacional na APS,
como membro da equipe NASF. Método: Esta pesquisa caracteriza-se como exploratéria, de campo qualitativo,
com dados colhidos individualmente, por meio de entrevista semiestruturada, aplicada com profissionais de uma
equipe de Saude da Familia e uma equipe NASF. Utilizou-se a analise de conteido para tratamento dos dados.
Resultados: identificou-se que a compreensido das equipes sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional ¢ parcial,
associando sua atuacdo basicamente a saude mental e a reabilitacdo, confundindo suas praticas com as atribuigdes
de outros profissionais da equipe. Conclusdo: Houve dificuldade para diferenciar praticas proprias do terapeuta
ocupacional, mesmo quando ha compartilhamento de trabalho. Isso sugere a necessidade de implementar estratégias,
como o matriciamento, para superagdo das lacunas no conhecimento quanto as especificidades de cada profissdo

que atua na APS.
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Primary health care professionals understanding on the practices of
Occupational Therapy in the family health support center

Abstract: Introduction: The expansion of the multi-professional team in Primary Health Care (APS) input professional
categories that have traditionally worked in the service of medium and high complexity. The lack of knowledge on
the assignments of these new jobs can be an obstacle to effective interdisciplinary and sharing practices. Objective:
The study aimed to analyze the professional healthcare team understanding on the Family and Support Center for
Family Health (NASF) and the practices of Occupational Therapy in APS, as a member of NASF team. Method: This
study is characterized as exploratory and qualitative field, with data collected individually, through semi-structured
interviews with professionals of a Family Health Team and a NASF team. We used content analysis for data
processing. Results: We identified that the understanding of the teams on the role of the occupational therapist is
partial, linking their practices basically with mental health and rehabilitation, confusing their duties with the other
team members. Conclusion: It was difficult to differentiate occupational therapist own practices, even when the
work is shared. This suggests the need to implement strategies, such as matrix-based strategies to overcome the
gaps in knowledge between the team and the specifics of each profession engaged in APS.
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1 Introducgao

Desde a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS),
em 1990, ocorreram avangos no que diz respeito a
Atencido Primdria a Satide (APS) no Brasil (SILVA;
CASOTTI; CHAVES, 2013; BRASIL, 2006).
Entre eles, podemos citar a cria¢do do Programa
Satide da Familia, que trouxe a possibilidade de uma
“mudanca de paradigma” nas préticas assistenciais,
apresentando, como ponto relevante, a implementagao
do Ambito preventivo (BRASIL, 1994).

A APS tem por objetivo oferecer agdes e servigos
de promogio e protegio da satde, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagao
e a manutengdo da saide, sendo norteada pela
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, integralidade da atencio, responsabilizacio,
humanizagio, equidade e participaco social (BRASIL,
2014; MENDES, 2011).

Seguindo a trajetéria de avangos na APS, o éxito
do Programa Satde da Familia o consolidou como
Estratégia Satde da Familia (ESF), prioritdria
para a reorganizacio da APS, capaz de viabilizar a
reorientagdo do processo de trabalho e atingir, de
forma mais abrangente, os principios, as diretrizes
e os fundamentos da aten¢io primdria. Além
disso, a ESF apresentou potencial para aumentar a
resolutividade e o impacto na condicio de satide das
pessoas, com uma relevante relacio custo-beneficio

(BRASIL, 2012b).

Para alcancar seus objetivos, a ESF apresenta
uma equipe composta de, no minimo, um médico
generalista ou especialista em Satde da Familia
ou médico de Familia e Comunidade; enfermeiro
generalista ou especialista em Satde da Familia;
auxiliar ou técnico de enfermagem; e entre quatro
e doze Agentes Comunitdrios de Satde. Podem ser
acrescentados, como parte da equipe multiprofissional,
os profissionais de saide bucal — cirurgido-dentista
(generalista ou especialista em Satide da Familia),
auxiliar e/ou técnico em satide bucal (BRASIL, 2012b).
A partir de 2008, para ampliar a cobertura e atender
as necessidades de saide da populagao, a ESF passou
a receber suporte do Nucleo de Apoio a Sadde da
Familia (NASF) (SILVA et al., 2012; BRASIL, 2008).

O NASF tem como diretrizes de trabalho a
nogao de territério, a integralidade, a participagio
social, a educagdo popular, a promogio da satide e
a humanizagao do cuidado, tendo como premissas
o apoio as agoes das Equipes de Saide da Familia
(EqQSF) e aampliagio da resolutividade da APS, com
expectativas quanto  corresponsabilidade pela satide
da populagio, discussio de casos, interdisciplinaridade
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e articulacdo da rede de satide (SILVA et al., 2012).
Para alcancar tais objetivos, a parceria entre o
NASF e as Equipes de Satide da Familia deve se
dar em responsabilidade compartilhada, por meio
das demandas identificadas no territério, de forma
a fortalecer os atributos e a funcio de ambos na

coordenagio do cuidado na APS (BRASIL, 2014).

Considerado uma estratégia inovadora, o NASF
deve ampliar o alcance assistencial, por incluir
diferentes saberes profissionais. A sua composicio
depende da opgao do gestor municipal, devendo
ser orientada pelo perfil epidemiolédgico, pelas
necessidades locais e pelas necessidades das equipes
de satde que serdo apoiadas pelo NASF (BRASIL,
2014, 2012a).

Nesse contexto, o NASF faz uso de algumas
ferramentas — entre elas, o apoio matricial, que
organiza o processo de trabalho das equipes e
integra as dimensdes de suporte assistencial e
técnico-pedagdgico. Essas dimensoes abrangem agoes
de cuidado aos usudrios, além do apoio educativo
e da articula¢do da rede na resolugao de problemas
para os profissionais (BRASIL, 2014, 2010).

Segundo Campos e Domitti (2007), o apoiador
matricial é um profissional com perfil distinto do perfil
dos profissionais da EqSF. Com base no seu nticleo
de conhecimento, ele agrega recursos e contribui
com intervengdes que ampliam a capacidade da
equipe e possibilitam a continuidade do cuidado.
Para a coordenagio da prdtica compartilhada entre
os profissionais dessas equipes, o conhecimento do
papel de cada um e a pactuagio entre eles tornam-se
fundamentais para o processo de trabalho e cuidado &

saide na APS (ELLERY; PONTES; LOIOLA, 2013).

Nessa perspectiva, este trabalho tem por objetivo
analisar a compreensio dos profissionais da Equipe
de Satde da Familia e do NASF quanto as préticas
do terapeuta ocupacional no ntcleo.

Considerada uma profissio do campo da sadde,
da educacio e social, a Terapia Ocupacional é uma
das profisses que pode integrar a equipe NASF,
inserida Portaria n° 154/2008, documento oficial
de criagio do NASF. O terapeuta ocupacional é um
profissional que retine tecnologias para emancipagao
e autonomia das pessoas que, por comprometimentos
fisicos, sensoriais, mentais, psicolégicos e/ou sociais,
apresentem dificuldades no desempenho dos seus papéis,
na inser¢io ou participacio social AMERICAN...,
2015; BRASIL, 2008; JACOBS, 2006).

A especificidade da Terapia Ocupacional ¢é
a compreensio do desempenho e dos papéis
ocupacionais, das interages entre o ser humano, o
seu fazer e o contexto em que vive, como fundamental
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para influenciar o estado de saide e doenga.
O autocuidado, o lazer e as atividades produtivas
sao compreendidos como dreas de desempenho
ocupacional e como estratégias para alcancar a
independéncia funcional, o desenvolvimento pessoal,
a prevencdo de incapacidades e a manutencédo
da saide e das condigées de participagio social
(AMERICAN..., 2015).

Dessa forma, a APS é um espago de atuagio
para o terapeuta ocupacional, especialmente pela
capacidade desse profissional de analisar o cotidiano
e de promover atividades significativas, levando
em consideragio o contexto de vida e os planos de
cuidado pessoais ou comunitdrios (BAISSI; MAXTA,
2013; LOMBARDO; AYUSO, 2012). E possivel
observar a atuacio de terapeutas ocupacionais no
Ambito da APS, em agoes de prevengao e promogio
dasatide, como também no apoio matricial as equipes

(PAIVA et al., 2013).

No entanto, Bassi, Malfitano e Bianchi (2012)
ressaltam o direcionamento das intervengoes dos
terapeutas para as pessoas com deficiéncia, a0 mesmo
tempo que verificam o crescimento significativo na
discussio do tema APS com outras clientelas, nas
publicagbes mais recentes.

2 Método

Trata-se de um estudo exploratério de campo,
com metodologia qualitativa. A pesquisa foi realizada
na cidade do Recife (PE), tendo como amostra
uma equipe NASF que ¢ campo de formagio e
orientagio das autoras, a partir do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
e uma equipe escolhida aleatoriamente, dentre as
quatro que atuam na Unidade de Satide da Familia
(USF) coberta por esta equipe NASF.

Foram incluidos todos os profissionais do NASF e
da Equipe de Satide da Familia sorteada e excluidos
os profissionais que tinham tempo de trabalho
inferior a seis meses ou que estavam afastados por
licenca, férias ou qualquer outro motivo. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
lido e assinado pelos profissionais, para que pudessem
participar do estudo, em respeito & Resolugao n°

466/2012 (BRASIL, 2012a).

A coleta de dados foi realizada no periodo
de julho a setembro de 2014 e se deu mediante
entrevista semiestruturada, que contemplou
questoes relativas a caracterizagao dos entrevistados
(tempo de vinculo, profissio, equipe e experiéncia
profissional) e & compreensio quanto as priticas

do terapeuta ocupacional no NASF. As entrevistas
foram gravadas em 4udio, transcritas na {ntegra e,
em seguida, analisadas mediante a aplicagao da
andlise de contetddo de Bardin (1977), pela técnica
de anilise temdtica, seguindo a estrutura de fases:
pré-anilise, exploracdo, tratamento, inferéncia e
interpretacdo. Os dados foram categorizados a partir
dos blocos temdticos: a) Préticas desenvolvidas pelo
terapeuta ocupacional na visio da equipe de satde;
b) A compreensio das equipes de saide sobre o
potencial de atuacdo do terapeuta ocupacional e
sua importincia no NASF; e ¢) Os desafios para as
préticas da Terapia Ocupacional no NASF.

3 Resultados e Discussao

Inicialmente serdo apresentadas as informacoes
que retratam o perfil dos profissionais participantes
desta pesquisa. A equipe NASF era composta de
cinco profissionais (duas assistentes sociais, uma
fisioterapeuta, uma fonoaudiéloga e uma psicéloga)
e da Equipe de Satde da Familia, formada por doze
profissionais, entre as quais: trés de nivel superior
(uma médica, uma enfermeira, uma cirurgia-dentista),
nove de nivel técnico ou médio (uma técnica em
enfermagem, uma técnica em satde bucal, uma
auxiliar em satide bucal e seis Agentes Comunitdrias de
Satde). Nao houve recusa por parte das profissionais
para participagao.

Todas as profissionais eram do sexo feminino,
com média de idade de 38,6 anos. Quanto ao
tempo de vinculo, foi observado que as profissionais
com nivel médio e técnico de escolaridade estiao
hd mais tempo vinculadas 4 equipe - o periodo de
vinculagdo compreende entre cinco e dezessete anos.
As profissionais com nivel superior de escolaridade
apresentam periodo minimo de trés anos e maximo
de seis anos e seis meses.

Em relagio & experiéncia na APS - com excecio da
auxiliar em satide bucal, que trabalhou por um ano
em outra USF -, para as profissionais com nivel médio
e técnico de escolaridade, o trabalho na USF foi a
primeira experiéncia neste nivel de atengao a satide.
Desde entao, elas realizam capacitagdes promovidas
pela Secretaria de Satide do municipio. No que se
relaciona as profissionais com nivel superior de
escolaridade, trés nio tiveram outra experiéncia na APS
antes do vinculo com a USF; as demais profissionais
apresentaram experiéncia em outras unidades de satde,
por periodo minimo de dois e mdximo de dez anos.
Serao discutidas, a seguir, as opinioes das profissionais
acerca das prdticas ja desenvolvidas pelo terapeuta
ocupacional, das agées que poderiam desenvolver,
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do potencial de sua atuagao, bem como dos desafios
para as préticas da Terapia Ocupacional no NASFE.

3.1 Praticas desenvolvidas pelo
terapeuta ocupacional na visio da
equipe de saude

No que diz respeito ao conhecimento das praticas
do terapeuta ocupacional por parte das profissionais
com nivel médio e técnico de escolaridade, quatro
das nove profissionais entrevistadas afirmaram
desconhecer as priticas daquele profissional.
Enquanto isso, as demais integrantes da equipe
nio conseguiram explicar, de forma abrangente,
a atuacio do terapeuta ocupacional, pontuando
apenas algumas préticas, conforme relato a seguir:

[...] wm paciente assim, que fica em casa sem
ter o que fazer [...] chegando um profissional,
conversando com ele, desenvolvendo, dando algumas
habilidades... Isso jd ajuda bastante a preencher

o psicoldgico dessa pessoa, evitando danos |...]
(Profissional 4 — ESF).

E... ele seria pra... tipo reabilitar. Sei ld. Fazer a
pessoa voltar a trabalhar (Profissional 7 — ESF).

[...] é.. aquele [profissional] das bolinhas. Eu sé
lembro dessa das bolinhas, fazer alguma coisa pra
despertar, que ela [usudria] ndo fica assim, sé no
dcio (Profissional 11— ESF).

Nesse sentido, Gozzi e Soares (2011) afirmam
que a entrada do terapeuta ocupacional na APS
¢ resultado do significativo investimento do SUS
neste nivel de atengio. Os integrantes da equipe de
satde sdo capazes de identificar algum impedimento
para o desenvolvimento das atividades cotidianas
dos usudrios e associd-los & atuagdo do terapeuta
ocupacional, mesmo que haja dificuldade em
compreender o papel deste profissional.

Para as profissionais com nivel superior de
escolaridade, a atuagio do terapeuta ocupacional
na reabilitagao fisica e psicossocial é observada
com maior destaque. Ressaltaram também agoes
de educagio permanente, matriciamento, visitas
domiciliares, abordagens grupais e atendimento
individualizado, utiliza¢io de recursos de tecnologia
assistiva, busca ativa de usudrios, parcerias na
comunidade, atividades intersetoriais relativas a
satde e prdticas que envolvem todas as faixas etdrias.

A gente solicita uma visita do terapeuta ocupacional
a uma crianga que nio td conseguindo desenvolver
uma certa atividade. Eu jd vi uma prdtica que a
menina [terapeuta ocupacional] fez uma colher
com um cabo ﬂdﬂpmdo, né, pra um paciente
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que ndo tinha mais wma parte da mdo. [...] eu
nem sabia que ela trabalhava daquela forma.
Ela produziu uma colher sé pra aquele paciente
(Profissional 2 — ESF).

[...] [a Terapia Ocupacional] vem por trds da
questdo fisica em si, a questdo... emocional...
O que a mobilidade do paciente reflete em outros
aspectos [...] outra coisa do terapeuta ocupacional,
nesse sentido, ele é muito parceiro e é uma coisa
mais vistvel, mais pzzlpa've/ de melhora do sujeito.
Assim, d'ele [usudrio] poder, na sua capacidade,
realizar o que é possivel da melhor maneira que
normalmente, sem o terapeuta ocupacional, ele
ndo saberia desenvolver (Profissional 2 — NASF).

[...] td muito ligada com a pratica do fisioterapenra
e do psicélogo. Eu acho que tem um foco muito
grande, pelo menos na nossa realidade, na drea
de saride mental. E muito forte no Programa de
Saiide na Escola. Além assim, de casos sequelados
de AVC, principalmente, e de Hansen (Profissional
1 — NASE).

Tais afirmac6es demonstram que foram observados
os aspectos centrais do fazer do terapeuta ocupacional
e da relagdo de suas a¢oes com as necessidades da
APS, as quais, de acordo com Aratjo et al. (2013),
dizem respeito as questdes sociais, psiquicas e
de reabilitagao fisica, no 4mbito de promogio e
recuperagio da saide.

Paivaetal. (2013) entendem como atribuicoes da
Terapia Ocupacional: ag6es de promocgio, prevengio
e reabilitacio da satde; cura; prdticas integrativas;
humanizacio dos servigos e educacio permanente.
Portanto, a atuagio do terapeuta ocupacional, que
utiliza as atividades significativas como recurso, torna
possivel alcancar a transformagio de comportamentos
e melhorar a qualidade de vida dos individuos
assistidos na ESF.

Para alguns autores, as prdticas dos terapeutas
ocupacionais no NASF estdo relacionadas a atengio
integral A saide, apresentando maior enfoque na
realizagdo de agbes preventivas, de promogao e
de educa¢io em satde; nas acoes de reabilitacao
e de sadde mental e na atua¢io do desempenho
funcional — como as Atividades da Vida Didria
e Atividades Instrumentais da Vida Didria, bem
como a integragao social (LIMA; FALCAOQ, 2014;
SILVA; MENTA, 2014).

No entanto, Aratjo et al. (2013) consideram a
maioria das experiéncias do terapeuta ocupacional
no NASF ainda muito direcionadas para a assisténcia
e limitadas do ponto de vista do matriciamento,
como preconizado nas diretrizes do NASF, havendo
necessidade de revisdo destas praticas.
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Dessa maneira, foi possivel observar certa
dificuldade na compreensio das especificidades
do terapeuta ocupacional na APS, por parte dos
profissionais entrevistados, quando solicitada a
descri¢ao de préticas realizadas pelo terapeuta
ocupacional. Essa dificuldade foi mais evidente
nas respostas das profissionais que possuem nivel
médio e técnico de escolaridade. Ou seja, apesar
da relevincia da atuacio do terapeuta ocupacional
na APS, sua prética ainda nio é completamente
compreendida por todos os integrantes da equipe.

Em relagdo as prdticas compartilhadas com o
terapeuta ocupacional, seis das nove profissionais
com nivel médio e técnico de escolaridade afirmaram
ainda nao ter realizado qualquer a¢io em conjunto
com o terapeuta ocupacional. As demais profissionais
citaram o compartilhamento das seguintes atividades:
visita domiciliar, orientagio dos pais pelo Programa
Satide na Escola, educagio em satide e discussao
de casos.

Nesse sentido, a organizagio de trabalho
dos NASF deve ser estruturada priorizando o
atendimento interdisciplinar e compartilhado, com
troca de saberes, capacitagdo e responsabilidades
mutuas, proporcionando experiéncia para todos os
profissionais da equipe (BRASIL, 2014). Quanto as
profissionais com nivel superior de escolaridade da
ESF, com exce¢ao de uma delas, todas afirmaram
ter compartilhado com o terapeuta ocupacional
as seguintes prdticas: educac¢io em satde, atuacio
no Programa Saide na Escola, visita domiciliar,
consulta compartilhada e grupos de intervengao.
As profissionais do NASF também citaram a promogio
em satide mental, grupos para desenvolvimento
da linguagem, grupos de atendimento aos idosos
e as gestantes, visitas e orientagdo aos pacientes
acamados, aos pacientes com acidente vascular
encefilico e intervengoes relacionadas as alteracoes
no desenvolvimento da crianga.

Em educagio continuada, em palestras jd,
atendimento compartilbado ainda nio tive a
oportunidade, é... na questio do PSE, bastante,
bastante presente. E visita domiciliar, jd tive a
oportunidade de participar com o terapeuta do
NASF (Profissional 1 — ESF).

Jd fiz vdrias visitas juntas e grupos de gestantes
com a participagio de T.O. e psicdlogo. Eu acho
que, dentre todas as profissoes do NASE é a
que mais se compartilha, eu acho, é o terapeuta
ocupacional e o psicdlogo. A gente fez grupo, faz
visitas; algumas vezes, escutas qualificadas junto
com o terapeuta ocupacional os ganhos sio muito
(Profissional 2 — NASF).

De acordo com Silva e Menta (2014), o trabalho
no NASF estimula a realizagdo de préticas coletivas
e preventivas por parte dos terapeutas ocupacionais.
Para isso, se faz necessdria a interagao das equipes
NASF e Satide da Familia, que pode ser efetivada
por meio de discussoes constantes. Tal estratégia
favorece a andlise do profissional de T.O. quanto a
situagio de saide da populagio e a busca da resolugao
dos problemas identificados, reafirmando as recentes
propostas da Terapia Ocupacional.

O compartilhamento de préticas faz parte das
intervenc¢oes mais realizadas pelos profissionais dos
NASF. Além de fortalecer o vinculo do usudrio com
a EqSF e o NASF, facilita a comunicagio e a coleta
de dados, assim como permite a pactuagio de agdes

por meio do profissional da EqSF (BRASIL, 2014).

Dessa maneira, o compartilhamento de praticas
de outros profissionais com o terapeuta ocupacional
oportuniza a maior compreensio de sua atuago, o
que pode promover troca de saberes e trazer maiores
beneficios & populagio atendida.

3.2 A compreensdo das equipes
de saude sobre o potencial de
atuagao do terapeuta ocupacional
e sua importancia no NASF

No que concerne 2 identificacio das possiveis
préticas do terapeuta ocupacional, os profissionais com
nivel médio e técnico de escolaridade apresentaram
dificuldade para descrevé-las. Cinco das nove
entrevistadas afirmaram desconhecer possiveis
atividades, enquanto as demais deram sugestoes
pouco consistentes — ou que se distanciam — das
atribuicoes daquele profissional e das diretrizes do
NASEF, como evidenciado na fala a seguir:

Nao sei se medicagio pode. Mas acho que orientagio;
[isioterapia também. Eu acho que basicamente é
isso (Profissional 5 — ESF).

As profissionais da EqSF com nivel superior de
escolaridade trouxeram, como sugestoes, préticas
que ja sdo realizadas pelo terapeuta ocupacional,
entre elas: atividade educativa, visita domiciliar,
atendimento na unidade, matriciamento, prevengio
de incapacidades, orienta¢io aos pacientes e seus
familiares.

Bom, aqui, eu acho que desempenham jd muito
bem, né? Mas o que eu gosto e que eles fazem é
justamente a parte da educagio continuada |...]
(Profissional 1 — ESF).
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As profissionais do NASF sugeriram a formacio
de grupos para a exploracio de préticas artesanais,
adaptagées de utensilios, educagio em saide, orientacao
quanto ao uso de drteses apés internagio, parceria com
o fonoaudiélogo no desenvolvimento da linguagem,
estimulacio do desenvolvimento global da crianca,
criagdo de grupos que contemplem todas as faixas
etdrias e realizagdo de articulagdes intersetoriais para
favorecer o acesso da populagio a saide.

Assim, eu acho que grupos; grupos, claro que jd tem
alguns, mas que podia ter outros. lalvez em, em...
ndo sei. E... explamnda mais prdticas artesanais,

alguma coisa desse tipo (Profissional 1 — NASF).

E eu acho que o terapeuta ocupacional também é
muito importante nesse sentido de ver esse sujeito
como um sujeito especial, mas um sujeito capaz,
dentro das limitacoes, que ndo sio limitagies
fisicas no sentido da locomogio, mas fisica de
capacidade de satide mental mesmo. De poder
realizar determinadas coisas com suas... com suas
limitagoes em outro sentido que nio sé o fisico ¢ 0
movimento (Profissional 2 — NASF).

Nesse contexto, destacamos a importincia do
apoio matricial como ferramenta que favorece a
organizagio e o aprimoramento do trabalho na APS,
fortalece a capacidade de atengao 4 satide, valoriza a
interdisciplinaridade e torna possivel a regulagao das
redes assistenciais; além disso, oferece aos profissionais
e 4 equipe um apoio especializado, que atua de
forma interativa, com suporte técnico-pedagdgico
e retaguarda assistencial. Dessa forma, podem
ser realizadas atividades como o atendimento
compartilhado, acolhimento, constru¢io de projeto
terapéutico singular, assim como avaliagio de
estratégias para atender & demanda reprimida. Vale
ressaltar que tais agoes se dio de forma articulada
com as USF, unidade de referéncia e demais setores
(BRASIL, 2014; LIMA; FALCAO, 2014; CUNHA;
CAMPOS, 2011).

Em relacdo a importincia da atuacio do terapeuta
ocupacional no NASF, apenas trés das nove profissionais
com nivel médio e técnico de escolaridade da ESF
citaram: a visdo de um profissional com atuacio
diferente daquela ofertada pela ESF; a possibilidade
de oferecer assisténcia & populagao; e as orientagdes
dadas a populagio e aos profissionais.

Duas das trés profissionais da ESF com nivel
superior de escolaridade identificaram a educagio
permanente e a continuidade do cuidado ofertada
na USF como potencialidades para as prdticas da
Terapia Ocupacional no NASF. Trés das cinco
profissionais do NASF citaram: o olhar diferente, a
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visdo integral do profissional, o apoio e a articulagao
com a familia.

[...] essa articulagio com a familia é muito
importante, e acho que o terapeuta ocupacional
tem uma fungio fundamental nessa questio da
familia, da ajuda, da compreensio. De poder,
na dificuldade financeira, de moradia, de vocé,
nesse espago de dificuldade, ajudar vdrias coisas
na rotina do paciente, melhorem suas condigoes
de vida. Acho que esse é 0 objetivo (Profissional
2 — NASEF).

Para Marins e Emmel (2011), o terapeuta ocupacional
¢ habilitado para ofertar & populagio elementos
que possibilitem a autonomia e funcionalidade nos
contextos da satide — fisica, mental e/ou social. Para as
autoras, a formagao do terapeuta ocupacional propicia
a articulagio em equipes multiprofissionais, nas
quais este profissional apresenta forte contribuiao.

O campo da APS se faz duplamente complexo,
uma vez que desafia os profissionais da drea da satde a
reestruturarem seu modelo de formagio —adequando
o perfil profissional s necessidades da APS —, bem
como exige evidente definicao das competéncias
especificas de cada profissao, de forma que os limites
das dreas sejam respeitados, mantendo a oferta
de acoes advindas dos saberes especificos de cada
profissio (ROCHA; PAIVA; OLIVEIRA, 2012).
Assim, dentro da equipe, os profissionais devem
construir uma identidade grupal, a0 mesmo tempo
que mantém a identidade profissional adquirida
durante sua formacao académica (PEIXOTO, 2010).

Dessa forma, cabe ao terapeuta ocupacional,
apresentar aos demais profissionais da equipe de
satde as especificidades de sua profissio. Na APS,
isso pode ocorrer por meio do apoio matricial, dos
espacos de educagio permanente, de educacio
popular em satde, do compartilhamento de praticas,
da discussdo de casos, da construgio do Programa
Terapéutico Singular e demais agoes, além da
producio cientifica.

Quando questionadas sobre as praticas que gostariam
de compartilhar com o terapeuta ocupacional, quatro,
das nove profissionais com nivel médio e técnico
de escolaridade, responderam: discussao de casos,
educagio em saide mediante palestras, sadde da
crianca e grupo voltado para pessoas com depressio.
As demais profissionais nio souberam responder.

A maioria das profissionais da EqSF com nivel
superior citou como préticas que poderiam realizar com
o terapeuta ocupacional: a consulta compartilhada,
principalmente na puericultura, visita domiciliar e
grupos de intervengdo em sadde. A equipe do NASF
relatou, além das atividades citadas pela EqSF, o
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matriciamento, as a¢oes no Programa Satde na
Escola, intervengées voltadas para as gestantes e
grupo de satde do idoso.

E completamente diferente se eu fizer uma visita
$6 e se eu fizer a visita junto de um terapeuta
ocupacional. Porque a gente tem a tendéncia de
ver coisas da nossa drea, nosso niicleo de saber. Dai
[...] mesmo que ele [terapeuta ocupacional] 7o
esteja presente, se ele jd matriciou da outra vez,
vocé jd esteve com ele, vocé jd percebeu certas coisas,
vocé jd questiona coisas que antigamente vocé nio
questionava por conta de sua capacitagio ser distinta.
Entdo assim, eu acho que é uma situacdo muito
rica, em todos os sentidos, em todas as atividades
realizadas pelo NASF é... Esse compartilhamento
é essencial (Profissional 2 NASF).

Para Shcerer, Pires e Jean (2013), o trabalho
no modelo Saide da Familia é complexo, ¢é
um desafio para os profissionais que guiam sua
atuagiao pelo principio da integralidade e pelo
compartilhamento de priticas e saberes, baseados
na multi e interdisciplinaridade. Para que esta
ultima ocorra, ¢ necessdria a superacio de desafios
impostos pelas delimitagoes disciplinares. O modelo
de gestao e as condig6es materiais e organizacionais
sdo condicionantes para a qualidade do trabalho
dos profissionais. Ou seja, é fundamental o esfor¢o
por parte dos profissionais diante da complexidade
e das demandas da APS, para ofertar servicos
de qualidade — a interdisciplinaridade contribui
ricamente para o reconhecimento das préticas de
seus profissionais e interacio entre eles.

3.3 Desafios para as praticas da
Terapia Ocupacional no NASF

A maioria das profissionais com nivel médio e
técnico de escolaridade afirmou desconhecer os desafios
para as préticas da Terapia Ocupacional no NASF.
As demais acreditam que a falta de conhecimento e
consequente desvalorizacio da Terapia Ocupacional,
além da dificuldade da continuidade do servigo
diante dos entraves da rede de sadde, podem ser
considerados desafios.

[...] a0 meu ver é um trabalho que precisa ser
ampliado, ter mais assim, reconhecimento, ser
valorizado mais ainda, ter um campo amplo
de... de, assim, de conhecimento pras pessoas, pra
poder valorizar mais o profissional que elas sio
(Profissional 1 — ESF).

A grande demanda para agbes de satide mental, o
processo de trabalho na equipe no que diz respeito
as relagoes entre trabalhadores, o desconhecimento

das prdticas da Terapia Ocupacional e a falta de
estrutura e materiais adequados para sua realiza¢io
foram citados pelos profissionais, com nivel superior

de escolaridade, da EqSF.

O desafio até das pessoas entenderem o trabalho
do terapeuta ocupacional. A comunidade, os

profissionais, todos (Profissional 3 — ESF).

A equipe NASF aponta a falta de conhecimento
como um dos principais desafios. Além deste, foi
citada a falta de recursos.

Eu acho que tem vdrios, principalmente a questio
de recursos, né? Recursos de aparelhos, de coisas
que vocés podem facilitar a vida do sujeito, mas
que de alguma forma o sistema piblico néo
disponibiliza [...] Por exemplo, uma pessoa que
tem hanseniase, que tem algumas dificuldades,
algumas limitagoes fisicas de escovar dentes.
1em tantas adaptagoes que poderiam ser feitas e
que no final das contas a gente... Vocés, no caso,
ndo conseguem realizar pela falta de recursos
materiais (Profissional 2 — NASF).

[...] Euacho que se a unidade for mais esclarecida,
se as agentes de saiide fossem mais esclarecidas,
eu acho que o terapeuta ocupacional ele tinha
mais abertura, né, dentro dessas unidades

(Profissional 3 — NASF).

Em relagio ao reconhecimento do papel do
terapeuta ocupacional, a legislagao bdsica em satide
publica e as normas operacionais sio conhecidas entre
gestores e profissionais. Entretanto, sao consideradas
escassas as normatizagoes sobre procedimentos ou
metodologias de intervengio da Terapia Ocupacional
na APS (BEIRAO; ALVES, 2010). Para alguns
autores, a experiéncia de trabalho no SUS pode nio
ser suficiente para que se conhega a regulamentacio
e portarias que embasam a atuagdo neste nivel de
atenc¢io, e, mesmo compartilhando préticas, os
profissionais podem nio ter conhecimento da atuagao
de outros membros da equipe, o que justifica a
busca da qualificagio profissional para o trabalho e
a utilizagao de novas tecnologias (LIMA; FALCAO,
2014; BEIRAO; ALVES, 2010).

Deacordo com Donnelly etal. (2013), a comunicagio
entre os componentes da equipe de satide, a confianca
e a compreensio dos papéis profissionais sio fatores
essenciais para a integracio da Terapia Ocupacional
na APS. Em uma pesquisa realizada com terapeutas
ocupacionais do NASF de Fortaleza (CE), estes
profissionais relataram que a inser¢do na APS foi
desafiadora, devido a falta de compreensio do seu
papel, tanto por parte da EqSF quanto por parte dos

proprios terapeutas ocupacionais. Diante disso, foram
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langadas estratégias que vao desde a apresentacio da
equipe até as oficinas de qualificagio do NASF. Outros
desafios também foram apontados: as condigoes de
trabalho, o estabelecimento de vinculo na producio
do trabalho em satde, a precarizagio do trabalho
e a escassez de materiais (REIS; VIEIRA, 2013).

Apesar da evolucio da Terapia Ocupacional na
APS, Rocha, Paiva e Oliveira (2012) ressaltam a
necessidade de avancos quantitativos e qualitativos
em relacio as suas agoes, atribuigoes e tecnologias.
Para isso, se faz necessdrio o aprofundamento de
estudos e de debates sobre o tema, no sentido de
alcancar seu fortalecimento e sua instrumentalizagio.

4 Conclusao

Identificamos restricoes quanto a compreensao
dos profissionais da APS, principalmente daqueles
com nivel médio e técnico de escolaridade, no que
diz respeito 4 intervencio do terapeuta ocupacional.
As dificuldades para reconhecer as préticas préprias
do terapeuta ocupacional foram evidenciadas mesmo
quando hd compartilhamento de trabalho entre este
profissional e os demais integrantes da equipe. Algumas
hipéteses podem explicar tal fendmeno, entre elas:
falha no compartilhamento dessas prdticas, pouco
contato entre os profissionais ou caréncia de discussoes
das atividades. Essas falhas podem ser corrigidas
(ou ocorrer) pela forma como se tem conduzido
o matriciamento. Tais hipdteses merecem maior
averiguacio. Alguns dos profissionais entrevistados
fizeram observacoes significativas quanto 4 atuagio
do terapeuta ocupacional, entre elas: os resultados
obtidos mediante sua intervengio, sua visao holistica
e integral, sua contribuicio para a equipe de satde,
e a importancia do compartilhamento de préticas
com o terapeuta ocupacional.

No entanto, ressaltamos a necessidade de
implementar estratégias de superagao das lacunas, no
conhecimento da equipe, quanto as especificidades
da Terapia Ocupacional. E preciso explorar solugoes
como o compartilhamento de préticas, na discussio
destas, junto as equipes de satde, enquanto processo
de matriciamento e educacio permanente em
satide. Ressaltamos que a compreensio do papel
do terapeuta ocupacional favorece a sua insercio
na APS de forma mais efetiva e possibilita ampliar
a oferta de cuidado aos usudrios.
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