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Resumo:

Introducdo: A Atencdo Béasica de Saude foi proposta para ampliar o acesso ao
atendimento em saude, proporcionando igualdade de condicbes aos usuarios, com
foco nas agbes de promocao e prevencdo de saude, enfatizando a importancia dos
profissionais se relacionarem com o individuo, familia, comunidade e territério. A
Terapia Ocupacional pode atuar na area da salude em todos os niveis de atencéo
com demandas relacionadas ao desempenho ocupacional. Este estudo buscou
compreender a abordagem a familia por meio da atuacéo da Terapia Ocupacional na
Atencdo Béasica em Saude a partir do relato do manejo do cuidado de um usuario.
Metodologia: Este estudo consiste em uma pesquisa qualitativa, descritiva,
naturalista e transversal com relato de experiéncia através da estratégia de registros
em diario de campo e observacao participante. Os dados foram obtidos a partir do
desenvolvimento de atividades de estagio em Terapia Ocupacional durante o
periodo de janeiro a maio de 2022 em uma Unidade de Saude da Familia do
municipio de Sdo Carlos. Os registros descritos em diarios de campo e em
prontuarios foram disparadores para a realizacdo deste trabalho. Resultados e
discussdao: A Atencdo Basica de Saude contempla os principios da universalidade,
acessibilidade, integralidade, continuidade do cuidado, responsabilizacéo,
humanizacéo, equidade e participacdo social. A Estratégia da Saude da Familia
oportuniza a relacdo com a familia, com os diferentes modos de vida. O terapeuta
ocupacional pode realizar diversas acdes no campo da Estratégia de Saude da
Familia, a fim de analisar o desempenho ocupacional e promover melhores
condicbes de saude, autonomia e independéncia dos usuarios, trazendo a
perspectiva cotidiana da comunidade para o centro da discussdo. A Terapia
Ocupacional se aproxima e contribui para as perspectivas atreladas aos principios
da Atencdo Basica de Saude, uma vez que, estes principios estdo presentes na
formacéo académica do profissional. Concluséo: O estudo oportunizou debrucar-se
sobre a perspectiva da familia e como a Terapia Ocupacional auxilia na defesa deste
principio neste nivel de atencdo a saude. Devido a compreensdo complexa do
cotidiano e proximidade com os principios da Atencdo Basica de Saude, a acdo do
terapeuta ocupacional tem reais possibilidades de efetividade e impacto positivo no
cotidiano dos usuarios e quando esse profissional estd presente tem-se maior
chances de efetivar esses principios na préatica.

Palavras-chave: Saude da familia. Cotidiano. Territorio. Atengédo Basica de saude.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Atencao Béasica em Saude

Em 1988 através da promulgacéo da atual constituicdo brasileira foi instituido
o Sistema Unico de Saude (SUS). A criacéo do SUS tinha e tem o intuito de efetivar
o mandamento constitucional do direito a saude a todos sendo dever do estado
garantir esse direito mediante a politicas sociais e econémica que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos, e também o acesso universal e igualitario
as acoes e servicos de promocdao, protecdo e recuperacao (BAISSI; MAXTA, 2013;
CABRAL; BREGALDA, 2017).

As politicas de atencdo bésica brasileira foram influenciadas pela luta do
movimento pela reforma sanitaria, desde meados de 1970, em que tinham como
pauta a reorganizacdo dos servicos basicos de saude e maior protecdo social
(MENDES; DONATO, 2003; BIANCHI, 2018). Também teve grande influéncia da
Declaracdo de Alma-Ata que foi resultante da Conferéncia internacional sobre
Atencdo Primaria & Saude (APS) que ocorreu na cidade de Alma-Ata, na Republica
do Cazaquistdo, em 1979, organizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pelo Fundo das NacbGes Unidas para a Infancia (UNICEF). Neste evento foi
apresentada a proposta de uma compreensdo da atencdo primaria como meio de
ampliar o0 acesso ao atendimento em saude, proporcionando igualdade de condi¢cbes
aos usuarios, com foco nas a¢gfes de promocgao e prevencdo de saude, enfatizando
a importancia dos profissionais se relacionar com o individuo, familia e comunidade
para além da manifestacao clinica (CABRAL; BREGALDA, 2017).

Foi a partir desse contexto que desencadeou no Brasil a implantacdo dos
servigos municipais de saude na década de 1970 e 80. E com o desenvolvimento do
SUS os principios da Alma-Ata foram sendo adequados a realidade do sistema de
saude brasileiro (CABRAL; BREGALDA, 2017).

1.2 Terapia Ocupacional e a Abordagem a familia na ABS
Foi constituido o modelo médico hegemdnico nas politicas de salde mundial,
até que passou a ser guestionado pela defesa da saude ampliada e reorganizacao

dos servicos de saude por meio da Atencdo Priméaria e da Promocéo da Saude. E



necessario ao setor saude responder a uma pluralidade de necessidades, seja
demandas por intervengdes tecnologicas de alta complexidade até atuacdes nos
territdrios onde as pessoas vivem seu cotidiano (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

A abordagem familiar na atencé@o béasica de salde € um modelo de cuidado
gue tem como foco a promocdo da saude, prevencdo de doencas e tratamento de
problemas de saude dos individuos dentro do contexto familiar e comunitéario.

Esse novo modelo assistencial tem como foco a atencdo a familia,
considerando 0 meio a que esta inserida, habitos, rotinas e a promocdo da saude
como principios béasicos (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

No final de 1970 os profissionais de salude passaram a desenvolver praticas
de maneira sistematica que pudessem atender a saude da familia. O conceito de
saude da familia refere a uma abordagem coletiva da unidade familiar, e ndo a soma
de intervengdes individualizadas dedicadas a cada membro (SILVA; SILVA;
BOUSSO, 2011).

Atuar na saude com a familia como objeto confronta 0 modelo hegemdnico
gue fragmenta e descontextualizada o individuo, excluindo seus valores, culturas e
relacdes (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

Em 1994, buscando ampliar as acdes da rede basica, o Ministério da Saude
implantou o Programa de Saude da Familia (PSF) que tinha como alvo demandas
individuais e grupais com foco no cuidado integral e continuo (BAISSI; MAXTA,
2013; CABRAL; BREGALDA, 2017). A partir do PSF foi criada a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) objetivando reafirmar os principios do SUS e construir uma nova
perspectiva da atencdo basica a salude por meio de novas praticas assistenciais,
rompendo com as praticas tradicionais, a fim de gerar maior interacdo e respeito
entre profissionais e populacdo atendida (BAISSI; MAXTA, 2013; BIANCHI, 2018;
CABRAL; BREGALDA, 2017; REIS; GOMES; AOKI, 2012). Estas politicas foram
importantes em orientar as organizagdes dos servicos segundo campos de atengao
assistencial, agcbes ambientais e intersetoriais, pensando uma atencédo ampliada e
integral (REIS; GOMES; AOKI, 2012). Essas politicas possibilitaram uma atuacéo,
da equipe de profissionais, mais proxima da comunidade e ampliaram a atuacéo e
concepcao da equipe sobre os determinantes do processo saude-doenca de dado
territério (BIANCHI, 2018; REIS; GOMES; AOKI, 2012).

As acOes da ESF se dao por meio de uma equipe multiprofissional que atende

em unidades de saude (e outros espacos do territorio) e pela formacdo de vinculo



entre usuarios e profissionais. Sendo o vinculo o responsavel pelo reordenamento
do modelo de atencdo e préaticas de saude que permite mais interacdo e melhoria
dos resultados (BAISSI; MAXTA, 2013; CABRAL; BREGALDA, 2017).

Foi criada em 20 de marco de 2006 a Politica Nacional da Atencédo Basica
(PNAB) que foi revisada em 2011 e 2017 e trouxe fundamentos como: a
coordenacdo da integralidade das agBes em saude, que preza pela gestdo do
cuidado integral do usuario, coordenando-o no conjunto da rede de atencéo
disponivel (BRASIL, 2012; CABRAL; BREGALDA, 2017).

Por meio da portaria GM n° 154 de janeiro de 2008, foi criado pelo Ministério
da Saude, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), constituido por equipes
multiprofissionais, inclusive por profissionais de Terapia Ocupacional (TO), para
atuar em conjunto com as equipes de saude da familia, com o objetivo de ampliar as
possibilidades de acdes e resolutividade da ABS (CABRAL; BREGALDA, 2017;
BRASIL, 2014). Através do NASF foi possivel a insercao de terapeutas ocupacionais
na ABS em nivel nacional (BAISSI; MAXTA, 2013; CABRAL; BREGALDA, 2017).

Em 2011 é instituido pela portaria n° 2.488/2011 o Consultério na Rua com o
objetivo de promover atencdo a salde de moradores em situacdo de rua, com foco
na saude mental (CABRAL; BREGALDA, 2017).

Através da portaria n°122, de 25 de janeiro de 2012, foi regulamentado a
insercdo do terapeuta ocupacional como profissional integrante das equipes do
Consultério na Rua, sendo estd uma outra possibilidade de insercdo da Terapia
Ocupacional na ABS (CABRAL; BREGALDA, 2017).

Ainda, a partir da portaria 3088/2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), ha a previsdo de insercdo de outros profissionais de nivel
superior nos Centros de Convivéncia (CeCos), espaco este intimo e natural para a
Terapia Ocupacional (BRASIL, 2011).

A Terapia Ocupacional pode atuar na area da saude em todos os niveis de
atencdo, com demandas relacionadas ao cotidiano, as atividades humanas e
desempenho ocupacional (CABRAL; BREGALDA, 2017). As acOes de TO séo
essencialmente preventivas e interventivas, com atividades significativas para o
individuo, pensando em sua realizacdo cotidiana, podendo ser em casa, trabalho,
espacos de lazer entre outros (BAISSI; MAXTA, 2013; CABRAL; BREGALDA, 2017).

A TO na ABS visualiza os contextos de vida dos individuos assistidos em

suas acodes. Sua insercdo na ESF ocorre por meio de acbes na comunidade,



domicilio e nos dispositivos comunitarios e sociais, colaborando para a ampliacdo da
promocao de saude além dos limites fisicos e institucionais (BAISSI; MAXTA, 2013;
CABRAL; BREGALDA, 2017). Além de ser responsavel por acdes terapéuticas
ocupacionais desenvolvidas na Unidade Basica de Saude (UBS), no territério, na
residéncia dos usuérios e espacos de participacdo social, a TO também é
responséavel por oferecer suporte as equipes de saude da familia e agdes de saude
bucal em temas relacionados com a populacdo acompanhada, como referentes a
deficiéncias, alteragcdes do desenvolvimento, atividades cotidianas, entre outros
(CABRAL; BREGALDA, 2017).

A atencdo a familia é facilitada na ABS pois normalmente o individuo ndo vem
sozinho e diferentes membros da familia acessam e sédo atendidos pelo servico.
Devido a isso, e por estar no territorio favorece a abordagem individual, familiar e
domiciliar. A proximidade com o territério, com a historia das pessoas, com a vida
cotidiana, com o que as pessoas fazem, estudam, trabalham e como se relacionam,
possibilita um amplo arcabouco de acdes, inclusive para o terapeuta ocupacional.

Os individuos procuram a unidade de saude para diversas situacdes ja que na
ABS séo ofertadas diferentes acfes de cuidado através dos diferentes profissionais
gue atuam na rede. Enquanto esses usudrios estao na sala de espera aguardando
por atendimento € possivel usar desse espago da presenca para fazer o
acolhimento, orientacdes, identificar demandas de TO ou para outros profissionais
ou setores, tanto para a pessoa que foi a procura de atendimento quanto para o
acompanhante que normalmente € um membro familiar que também faz parte do
territério e muitas vezes pode se beneficiar das a¢fes da unidade de saude, se ja
nao estiver sendo beneficiado.

E possivel observar as potencialidades da aproximacéo da familia como
meios para possibilitar uma atencao mais integral do sujeito em diferentes situacgoes.
O relato referente ao paciente Lucas, que abordaremos neste estudo, € um exemplo
de como o olhar para a familia, contexto, territério se torna essencial para

compreender e intervir diante das demandas que surgem na ABS.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
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Compreender a abordagem a familia por meio da atuacdo da Terapia

Ocupacional na Atencéo Basica em Saude.

2.2 Objetivo especifico

Explicitar as contribuicbes do arcaboucgo tedrico-pratico da Terapia Ocupacional para

o cuidado familiar na ABS

3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa qualitativa, descritiva, naturalista e
transversal com relato de experiéncia através da estratégia de observacéo
participante (BOGDAN; BILKEN, 1994).

Os dados coletados sao qualitativos pois sao ricos em detalhes descritivos em
relacdo ao objeto de estudo e tem por objetivo investigar os fendbmenos em sua
complexidade e contexto em que ocorrem, a partir da perspectiva dos sujeitos da
investigacdo. Se caracteriza pela estratégia de observacéo participante uma vez que
0 investigador se introduz no contexto que pretende investigar, elaborando um
registro sistematico de tudo o que ouve e observa. Devido a investigacdo ser no
ambiente que naturalmente ocorre o fendbmeno investigado também se caracteriza
como naturalista (BOGDAN; BILKEN, 1994).

O relato de experiéncia se caracteriza como expressao escrita de vivéncias,
capaz de contribuir na producédo de conhecimentos sobre determinadas tematicas.
Além da descricdo da experiéncia vivida, pretende a sua valorizacdo por meio da
aplicacé@o critica-reflexiva com apoio teérico metodologico académico cientifico
(MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021).

Os dados foram obtidos a partir do desenvolvimento de atividades de estagio
em Terapia Ocupacional durante o periodo de janeiro a maio de 2022, em parceria
da Universidade Federal de S&o Carlos com a Prefeitura Municipal de S&o Carlos.

Essas atividades ocorreram em uma Unidade de Saude da Familia (USF)
pertencente a rede de atencdo basica de salude do municipio de Sao Carlos
localizada em uma regido que enfrenta situacdes de vulnerabilidade social.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em

2021, Sao Carlos tinha uma populacao estimada de 256.915 pessoas. E na atencéo
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basica contava com 23 equipes de saude da familia de acordo com os dados
disponibilizados no site da prefeitura municipal. Cada equipe de saude da familia
pode atender a demanda de até 4 mil pessoas (BRASIL, 2019). Sendo assim, as
equipes de saude da familia de Sdo Carlos conseguem atender a um total de 92 mil
pessoas, 0 que representa por volta 36% do total da populagcdo municipal.

A USF contava com duas equipes de saude da familia e como estagiario
estava alocado em uma das equipes. Havia uma alta demanda por atendimentos em
Terapia Ocupacional. Nessa unidade o acesso dos pacientes aos atendimentos de
Terapia Ocupacional ocorria mediante encaminhamento médico.

Considerando a insercao da Terapia Ocupacional neste contexto, vale
ressaltar que a profissional € responsavel pelo territorio da regido em questao e este
abrange 3 UBS e 2 ESF do municipio. Sua vinculacdo se da por meio de equipe
multiprofissional na ABS, composta por psicologo, fisioterapeuta, nutricionista e
terapeuta ocupacional.

No inicio do estagio entramos em contato com 0s pacientes da fila de espera
para ver se ainda existe o interesse e demanda pelos atendimentos em Terapia
Ocupacional. De modo geral, a populagcdo encaminhada para esses atendimentos
envolvia mulheres maiores de 50 anos ou criancas de ambos os géneros, e com
gueixas de saude mental (nervosismo, ansiedade). Segundo Benetton (1994), a
populacdo alvo das acdes de Terapia Ocupacional envolve aqueles que, por
necessidade ou desejo, manifestam interesse nos atendimentos e mostram-se em
posicao de exclusao social, por conta de diversas dificuldades na realizacao de suas
atividades diérias.

Os registros e raciocinio clinico descrito em diarios de campo e em prontuario
dos atendimentos realizados a um desses pacientes, uma crianca de 8 anos, que
chamaremos com o nome ficticio Lucas), foi disparador para reflexdo e realizacao
deste trabalho, configurando-se como os principais instrumentos de coleta de dados.
Foram marcados 10 atendimentos e 0 usuario compareceu a 6, sendo um deles
realizado acompanhado da méde. Sempre no final do atendimento era feito uma
devolutiva para o responsavel (avo, tia-avO e mae) e também acolhidas as
demandas trazidas sobre o Lucas. Os atendimentos eram realizados nas tercas-
feiras no periodo da manha (entre 7h e 13h) variando de acordo com a

disponibilidade do usuério durante o periodo e duravam por volta de 50 minutos.
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Foram realizadas atividades como meio nas intervengbfes com 0s materiais
disponiveis na unidade sendo a sua maioria de papelaria (lapis, folhas, tintas).

Considerando o sigilo ético, todos os nomes dos envolvidos no relato foram
modificados.

A analise dos dados sera realizada a partir dos trechos dos diarios de campo
e prontuarios selecionados pelo pesquisador, que sustentem a tematica do trabalho
em questdo, a partir do referencial teorico-metodolégico dos fundamentos e
diretrizes da Atencdo Bésica em Saude brasileira, a saber: territério, acesso
universal e continuo a servicos de saude, vinculo e responsabilizacéo, integralidade
e participagao social (BRASIL, 2012).

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Quando me encontro com Lucas

Lucas € uma crianca de 8 anos, mora em uma casa situada em um bairro
periférico da cidade de S&o Carlos - SP, com sua mae, pai, irma (12 anos), irméo (4
anos) e a avdé materna. Estuda em uma escola estadual, localizada na regiéo,
matriculado no 4°ano. Como estuda no periodo da tarde, uma das suas atividades
preferidas € assistir filmes de acdo com sua familia até horas mais tarde da noite.
Também gosta de brincar e jogar bola com os amigos do bairro, até que ganhou um
celular novo e tem preferido ficar em casa jogando no aparelho. Seu cuidado se
divide entre mae, tia-avé e av0O, sendo essas responsaveis por leva-lo aos
atendimentos na USF. Ha 3 anos seu pai passou 6 meses no sistema carcerario,
segundo relato da mae devido a uma situagdo em que as forgas policiais “forjaram”
drogas em seu veiculo (sic). Atualmente o pai trabalha como caminhoneiro e passa
alguns dias da semana fora de casa. O pai é descrito pela mae como uma pessoa
com um comportamento mais agressivo, porém é carinhoso com os filhos e Lucas
refere gostar dos momentos que passa com o pai vendo filmes ou jogando bola.

Houve uma situacdo em que homens armados teriam ido até sua casa
durante a noite e batido no portdo, que segundo seus pais, foi devido a um mal
entendido (sic). Esse episodio o deixou com dificuldade de dormir a noite com medo
gue essa situacdo ocorresse novamente. Sua irma também sente medo de

frequentar outros comodos da casa sozinha. E a mée faz tratamento para depresséo
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e ansiedade, pois passou por um periodo depressivo que sentia muito medo de ndo
conseguir lidar com a vida e com os cuidados dos filhos.

As vezes, Lucas se sente incompreendido pelos familiares referindo que
guando briga com os irmaos ninguém fica do seu lado, sendo sempre visto como o
culpado. Em algumas dessas situacdes, fica muito nervoso e ndo consegue se
controlar, contrai todo o corpo e faz caretas. A tempos atras chegava a arremessar e
guebrar objetos. Nesse ambiente familiar quando algum irmdo o provoca faz com
gue ele figue com muita raiva, diferente de quando é provocado pelos colegas da
escola, o que ndo o deixa com tal sentimento aflorado, segundo seu relato. A
situacdo de fazer caretas e se contrair aparenta ocorrer exclusivamente com o0s
familiares, principalmente com a mae.

O “nervosismo de Lucas” foi o que fez com que a mae procurasse pela
Terapia Ocupacional. Ja havia procurado por um profissional da psicologia, porém
preferiu ndo dar continuidade. Procurou por atendimento queixando do nervosismo
do filho e que nédo sabia como lidar com ele, também sentia medo que essa condi¢cdo
pudesse no futuro resultar no desenvolvimento de algum transtorno mental.

Quando encontrei com Lucas na unidade pela primeira vez (nosso primeiro
encontro), em um dia que estava acompanhando a avé que foi aferir a presséo
arterial, se demonstrou animado, descontraido e um pouco agitado, ndo parava nem
0s bracos nem as pernas quietas. Contou-me sobre ter ido jogar bola recentemente
com 0sS amigos e com 0O pai, € que estava feliz com o retorno das aulas. Quando
conversamos sobre os atendimentos de terapia ocupacional, das atividades que
poderiamos fazer, pareceu muito interessado e entdo combinamos o atendimento
para a préxima semana. Esse primeiro acolhimento durou poucos minutos e entéao

reforcei para a avo sobre o préximo agendamento.

4.2 Noss0os encontros semanais

Foram agendados um total de 10 atendimentos, o usuario compareceu em 6
deles, e teve 4 auséncias. Em sua maioria, os atendimentos foram realizados em
salas comuns de atendimento, em outros momentos, utilizamos a area externa da
unidade de salde, para brincar e explorar nossos produtos.

Durante os atendimentos foi percebido que a mde nem sempre permitia que o

filho verbalizasse alguns aspectos para o terapeuta e havia um desvalor em algumas
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de suas falas em relag&o ao filho. Pode ser que por ndo ser ouvido ou compreendido
leve-o a ter os comportamentos de “nervosismo” que preocupa a mae. Passamos a
avaliar o quanto a queixa de nao saber lidar com o comportamento do filho por parte
dos familiares poderia estar relacionado com o nao ouvir o que ele esta dizendo.

No espaco protegido, sigiloso, cuidadoso e afetivo dos nossos atendimentos
semanais, enquanto terapeuta ocupacional (em formacgao) fui oferecendo este
momento e tempo de qualidade para Lucas, ouvindo, interessado pelos seus
assuntos, querendo saber mais sobre suas aflicdes e habilidades. Reconheco entéo,
um garoto que apenas reage as situacdes que lhe sédo colocadas, o que evidencia a
importancia da abordagem e sensibilizagdo da familia quanto ao Lucas e a
legitimacéo de sua fala e de seus sentimentos.

Reconheci a partir dos nossos encontros um menino com vontade de brincar
(jogo da velha, atividades plasticas), que me pedia para lhe ensinar coisas
(dobraduras), as vezes um pouco carente pedindo pela minha atencao
(conversdvamos sobre estas situacdes), assim como evidenciava sua sensacao de
incompreensao perante seus familiares.

Os relatos de Lucas como o de que ap0s a situacao de homens armados que
bateram na porta de sua casa o deixou com medo de dormir a noite foi importante
para que os familiares pudessem perceber como alguns acontecimentos acabam
influenciando-o e também aos outros irmaos, especialmente quando esses
acontecimentos podem ser compreendidos como eventos traumaticos. E como o
meio que vive acaba influenciando o comparecimento desses comportamentos,
também como expressdo pessoal e resposta subjetiva a essas situacfes. Ndo se
trata de sinais e sintomas, mas sim de uma reacdo esperada a uma determinada
situacdo vivida, um pedido de ajuda, ou ainda, uma tentativa de elaborar essa
situacgao vivida.

Entender como as relagdes familiares afetam e em algumas situagdes podem
desencadear esse comportamento, como as dinamicas do territério o afetam e a
importancia de ouvir e compreender o que ele tem a falar, para que possa saber
como agir diante dele foram questdes trabalhadas com os familiares durante os
atendimentos. Infelizmente foram poucas vezes que a mae compareceu nos
encontros para que pudéssemos conjuntamente pensar estratégias e acoes.

Inclusive foi solicitada sua presenca no ultimo atendimento, porém ndo compareceu.
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A mée estava em uma situacdo de desemprego, e chegou a encontrar
algumas possibilidades de trabalho, porém havia alguns empecilhos como salarios
baixos e dificuldade de locomocdo até o local o que tornava insustentavel a
permanéncia no emprego e também que afetava na sua auséncia e necessidade de
mudanca de horarios dos atendimentos.

Com o passar dos atendimentos, tanto a mae quanto a tia-avo, relataram que
Lucas vinha apresentando uma melhora no comportamento, que estava mais facil
lidar e compreender suas acdes. A melhora pode estar relacionada a um maior
acolhimento dos familiares do que Lucas expressa e melhor compreensao sobre
seus comportamentos, entendendo-o como resultado das relagdes que estabelecem
entre eles e o territorio, ndo mais sendo uma preocupacao sobre uma patologia que
ele poderia desenvolver. Uma vez que se estabelece uma compreenséo real e
contextualizada da situacdo se torna possivel que Lucas e sua familia possam
desenvolver estratégias para lidar e se relacionar de maneira mais satisfatoria com
as situacodes do cotidiano.

A seguir, iniciarei a discussao dos resultados aqui apresentados, a luz dos
fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica em Saude brasileira, a saber: territério,
acesso universal e continuo a servicos de saude, vinculo e responsabilizacao,

integralidade e participagao social (BRASIL, 2012).

5 DISCUTINDO OS RESULTADOS

5.1 Atencédo Basica em saude e seus principios

A Atencédo Basica em Saude atende a um conjunto de acbes em saude com
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte nas condicfes de saude,
autonomia das pessoas, nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL, 2012). Sdo desenvolvidas por meio de praticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, dirigidas a populacdes de territorios definidos
ao qual se assume a responsabilidade sanitaria, respeitando as peculiaridades
existentes em cada territorio.

Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e

coordenar a comunicacdo da Rede de Atencdo em Saude (RAS). Suas acdes séo
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desenvolvidas de forma descentralizada estando préximo da vida das pessoas
(BRASIL, 2012).

E orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade, integralidade,
continuidade do cuidado, responsabilizacdo, humanizacédo, equidade e participacao
social (BRASIL, 2012).

Em sua organizacdo sé&o pautadas diretrizes de regionalizacdo e as acgdes
devem ser construidas sob uma base territorial, com uma area de abrangéncia
delimitada. A categoria territério faz parte da politica de saude de maneira
indispensavel para se alcancar a universalidade de acesso por meio dos servigcos
ofertados o0 mais préximo possivel do cidaddo (BIANCHI, 2018).

Ter o territério adstrito a unidade de saude permite o planejamento e
programacao descentralizada de acdes que impactem na situacdo, condicionantes e
determinantes de saude das coletividades que ali constituem (BRASIL, 2012).

A ABS deve possibilitar o acesso universal e continuo ao servico de saude,
pois é caracterizada como porta de entrada aberta e preferencial, promovendo o
acolhimento, a vinculacédo e a corresponsabilizacdo pelas necessidades em saude
dos usuérios da rede de atencdo. Dessa maneira, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado através da adscricdo do usuario,
familia ou grupo, a um profissional ou equipe com o objetivo de ser referéncia do
cuidado (BRASIL, 2012).

A busca ativa pelos usuarios e suas condi¢cdes de saude, possibilita a maior
continuidade das aces e vinculacdo dos usuérios com o servigo. Assim, através da
responsabilizacdo que os profissionais/estagiarios assumem com 0S USUArios e a
realizacdo da busca ativa seja através da ligacdo ou presenca nos espacos do
territorio, permite que mesmo com a renovacao dos profissionais/estagiarios possa
ter a continuidade do cuidado, proximidade a equipe e que o vinculo seja mantido
com 0 servico.

Existem diferentes formas de organizacdo da rede de servigos na atencdo
primaria. Ha localidades em que se encontra cobertura total de ESF, ha ainda
organizagdo a partir de UBS tradicional. No relato em questédo, falamos de um
municipio com modelo hibrido de aten¢&o, onde UBS e USF coexistem, com formas
de organizacdo da assisténcia bastante diferentes. H4 territérios com a presenca de
agentes comunitarios de saude, busca ativa e relagcdo com o territério mais intima e

proxima. JaA no modelo tradicional, profissionais inseridos em unidades de saude,
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com agendamento, sem classificagao de risco ou intimidade com as formas de vida
comunitarias. A ESF oportuniza a relacdo com a familia, com os modos de vida, com
moradores significativos para territorios, o que nao ocorre em modelos tradicionais
de assisténcia que estdo centrados em individuos e ndo em coletivos.

A ABS deve estimular a autonomia e capacidade dos usuarios de construcao
do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério. A PNAB tem
Como sua estratégia prioritaria a Saude da Familia para expanséo e consolidacéao da
ABS (BRASIL, 2012).

A aproximacéo das familias constitui como elemento de gestdo do cuidado da
Estratégia da Saude da Familia, sendo estd uma das estratégias utilizada para
reorientar o0 modelo de assisténcia no Sistema Unico de Saude (FELICIO ET AL,
2018)

Com o objetivo de ampliar as possibilidades e resolutividade das acdes na
ABS foram criados pelo Ministério da Saude em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), ap6s o Programa Previne Brasil (2019) intitulados Nducleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB), formado por equipes
multidisciplinares, inclusive terapeutas ocupacionais, para trabalharem em conjunto
com as equipes da ESF (CABRAL; BREGALDA, 2017; BRASIL, 2014, 2019). O
NASF possibilitou a insercdo de terapeutas ocupacionais na ABS em nivel nacional
(BAISSI; MAXTA, 2013; CABRAL; BREGALDA, 2017). Trata-se de um servico
estratégico, para qualificar as acfes realizadas pelas equipes da atencéo primaria e
garantir acesso da populacdo as especialidades. Vale ressaltar que a partir
PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 o recurso financeiro para
este equipamento de saude foi retirado, o que coloca em risco sua manutencéo
pelos municipios e, logo, da assisténcia prestada por esses profissionais (BRASIL,
2019).

Outra possibilidade de insercdo da terapia ocupacional na ABS esta
relacionada a atuacdo junto as equipes do Consultério na Rua, o qual foi instituido
com o proposito de formar equipes itinerantes para atuar na atengcdo dos moradores
em situagao de rua, com foco na saude mental (CABRAL; BREGALDA, 2017).

Falando especificamente da atuacao profissional, a Terapia Ocupacional faz o
uso terapéutico de atividades diarias ou ocupag¢des com o objetivo de promover a
participacdo em papéis, habitos, rotinas, inclusdo social em diversos ambientes
(AOTA, 2015).
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O terapeuta ocupacional pode realizar diversas a¢ées no campo da Saude da
Familia, a fim de analisar o desempenho ocupacional e promover melhores
condicbes de saude, autonomia e independéncia dos usuarios (COFFITO, 2011).
Sendo um profissional importante no desenvolvimento de estratégias que atuam
diretamente na comunidade, territorios e seu cotidiano, trazendo a perspectiva
cotidiana da comunidade para o centro da discussdo junto as equipes de saude da
familia.

Quando a familia é o foco principal da atencao considera-se a sua identidade
como portadora de um plano de simbolismos, saberes e modo de viver que
ultrapassa a soma das individualidades. Requer consideracdo das condi¢Ges
materiais e simbdlicas, relacionadas a organizacdes, disponibilidade de recursos
afetivos, trajetérias de vida e capacidade de cuidar e cuidar-se. Ou seja, a familia
deve ser considerada em relacdo a sua insercdo social e historicamente
contextualizada, sendo que a assisténcia em saude da familia “requer enfoque
multidimensional do ser e viver familia, em sua interface com o processo de saude
doenca e se concretiza nos diversos ambientes por onde ela transita e em sua
cotidianidade" (RIBEIRO, 2004).

A nocdo de familia é construcao social, historica, influenciada pelas culturas
do seu tempo, sendo necesséario uma abordagem de forma ampla que compreenda
as diversas possibilidades de arranjos, intimidades e modelos familiares, parentais
ou nao.

Entendendo que o cuidado a saude mental das criangas comeca na atengao
basica, HALPERN e FIGUEIRAS (2004) em seu artigo de revisdo apontam que 0s
fatores riscos mais fortemente associado com a saude mental das criancas sdo o
ambiental e psicologico, que envolve exposicao a violéncia ou eventos estressantes,
histérico de saude mental materno, perspectivas parentais limitadas, desemprego,
baixo nivel econémico e a falta de estimulos ou estimulos inadequados. A presenca
de um fator de risco determina o aumento da vulnerabilidade de uma pessoa ou
grupo a ter algum agravo a saude. Sendo que, os resultados negativos no
desenvolvimento estdo relacionados a uma combinacdo de fatores de risco
genéticos, bioldgicos, psicolégicos socioculturais e ambientais, que se relacionam de
maneira complexa entre eles (HALPERN; FIGUEIRAS, 2004). Quanto maior a

exposicao a fatores de riscos maior a vulnerabilidade.
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A atuacédo da terapia ocupacional junto ao Lucas e seus familiares possibilitou
gue principios da ABS fossem colocados em pratica nas situacdes em que Lucas e
sua familia sdo acolhidos e se inicia um processo de vinculagdo e
corresponsabilizacdo do servico com as necessidades de saude dos usuarios, com o
objetivo de possibilitar 0 acesso universal e continuo ao servico de saude (BRASIL,
2012). Compreendendo suas manifestacdes em saude como produto da interacdo
gue se estabelece com a familia e as tramas do territério, a0 passo que se
corresponsabiliza pelas necessidades de saude da familia, a fim de desenvolver
estratégias em conjunto em prol de maior qualidade de vida, de participacdo social,

seja nos papéis familiares ou em outros ambitos da comunidade.

5.2 Contribui¢cdes da Terapia Ocupacional na Atencédo Basica em Saude

A especificidade da TO em abordar o cotidiano para embasar o cuidado
integral oferecido na ABS possibilita trazer o olhar da equipe de saude para a
contextualizacdo da participacdo dos individuos em suas atividades de diferentes
areas da vida, papéis sociais, relagcbes com o territério e a criar estratégias para se
protegerem dos fatores de risco para diferentes agravos em saude, a0 mesmo
tempo, que promove a participagao social (SILVA; NICOLAU; OLIVER, 2021). Uma
pratica integral e ampliada possibilita a compreensdo de outros aspectos néo ligados
diretamente as patologias, mas relacionados a subjetividade e os contextos sociais
em que as pessoas vivem (SILVA; NICOLAU; OLIVER, 2021).

Também é apontado por SILVA; NICOLAU; OLIVER (2021) o carater
generalista da atuacdo do terapeuta ocupacional na ABS, sendo um profissional
capacitado para a “[...] promogéao de atividades/ocupacdes significativas, no manejo
de tecnologia assistiva, e também com habilidade de carater mais relacional junto a
familias e comunidades, e de trabalho colaborativo e articulado em rede”.

A ampliagcdo da Estratégia Saude da Familia com a implantac&o prioritaria em
regides periféricas levou os profissionais de saude a terem contato com as mais
diversas expressbes da questdo social (BEHRING; BOSCHETTI, 2007,
GUIMARAES, 2017). Devido a interacdo complexa entre os diversos fatores
presentes na vida do usuario, apenas a compreensdo de patologia ou uma
abordagem tecnicista ndo € o bastante para o cuidado necessério. Dessa forma, a

abordagem familiar se faz importante no cuidado em saude mental visto que a
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reforma psiquiatrica visa a implantacdo de uma rede psicossocial em que a familia e
0S recursos sociais tém grande importancia para os servicos de saude. A atencao
primaria sera o primeiro contato com este usuario e deve qualificar seus profissionais
para atenderem a demanda e garantir a continuidade do cuidado (FELICIO ET AL,
2018).

A Terapia Ocupacional se aproxima e contribui para as perspectivas atreladas
aos pressupostos da ABS, como o cuidado integral, equidade, acessibilidade e
articulacdo do cuidado em rede. Como apontado por SILVA; NICOLAU; OLIVER
(2021), ha o reconhecimento dos docentes em Terapia Ocupacional que tanto a TO
como a ABS sdo pautadas pelo cuidado integral com o objetivo de atender as
necessidades em saulde, promover autonomia e independéncia dos individuos e
coletivos. Também é reconhecido o potencial da TO na ABS para a promocao da
equidade na assisténcia, visto que a TO pode colaborar para o aumento da oferta de
cuidado oferecido para pessoas que raramente sao atendidas na ABS, como
pessoas com deficiéncia e em sofrimento psiquico, ao passo, que também amplia o
acesso ao servico de terapia ocupacional para aqueles que ja frequentam os
servicos da ABS, entendendo que o cuidado intersetorial e em rede séo
fundamentais para a resolutividade das acbes oferecidas pela ABS, visto que a
populacdo atendida esta em interface de diferentes problematicas (SILVA;
NICOLAU; OLIVER, 2021).

Um amplo escopo de praticas especificas e compartilhadas sédo realizadas
por terapeutas ocupacionais na ABS junto a pessoas, familias e coletividades. Sao
direcionadas para pessoas em diferentes momentos do ciclo de vida que enfrentam
limitacBes em relacdo ao autocuidado, qualidade de vida e/ou que sédo afetadas por
deficiéncias, sofrimento psiquico, doencas crbnicas e diferentes niveis de
vulnerabilidade social (SILVA, 2020). Considerando a populagéo alvo indicada, o
relato aqui discutido se alinha as situacbes de sofrimento psiquico, de diferentes
complexidades, corroborando com os achados do autor em questao.

A acado da Terapia Ocupacional compreende os sujeitos em relagcédo as suas
atividades ou ocupacdes significativas no cotidiano, seja de autocuidado, lazer,
trabalho ou culturais. Devido a essa compreensao complexa do cotidiano, a acao do
terapeuta ocupacional na ABS tem reais possibilidades de efetividade e impacto

positivo no cotidiano dos usuarios (SILVA, 2020).
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No cotidiano da ABS o terapeuta ocupacional se depara com a fragilidade e
insuficiéncia dos servicos em saude, que devido ao histérico processo de
desigualdade social determina aqueles que mais sofrem e adoecem. Sendo assim,
esses encontros entre usuarios do servico e os terapeutas ocupacionais da ABS
devem ser permeados por humanizagédo, ética e abertura para o pensar e construir
em conjunto caminhos terapéuticos singulares (SILVA, 2020).

Os estudos apontados sdo achados semelhantes aos dados coletados
durante a pesquisa.

A TO esta alinhada aos principios da ABS pois fazem parte da formacédo
académica e quando esse profissional esta presente na ABS tem-se maior chances
de efetivar esses principios na pratica.

E se esse usuario ndo tivesse sido atendido pela terapia ocupacional? A
equipe faria uma abordagem familiar? Algumas equipes sim e outras ndo. Caso nao
existisse o atendimento, Lucas poderia ter sido encaminhado para algum servico
especializado e também entrado na l6gica de patologizacdo e medicalizacdo da
infancia em que geralmente o entorno da crianca é ignorado, a possibilidade de o
comportamento estar relacionado ao contexto também é descartado e existe uma
centralidade do problema/sintoma na crianga. Compreensao presente na pratica de
muitos profissionais da saude que contribui para que as criangas estejam cada vez
mais medicadas, cada vez mais cedo (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013).

Apesar de a ABS ter como funcéo fazer o acolhimento/acompanhamento do
desenvolvimento e cuidado integral das criangas, encontra-se na pratica uma
resisténcia de muitos profissionais em oferecer o cuidado. Entre os motivos que
vivenciei na minha experiéncia de estagio, era apontado pelos profissionais da
saude: inseguranca profissional por ndo se sentir capaz de oferecer o cuidado para
crianca, principalmente em salde mental; a falta de estrutura fisica da unidade:
salas pequenas, falta de materiais como brinquedos, tatames e colchonetes. Dessa
maneira, tais justificativas afirmavam o0s encaminhamentos excessivos para
especialistas, com longas filas de espera, sem mesmo ter tido uma investigacao
minima sobre as condicbes daquela criangca. E assim, deixando de garantir
principios basicos da ABS como o acolhimento, corresponsabilizagéo, integralidade

e a longitudinalidade do cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo compreender a abordagem a familia por
meio da atuacdo da Terapia Ocupacional na Atencdo Basica em Saulde através do
detalhamento do manejo de uma situagdo em Terapia Ocupacional na Atencéo
Bésica.

Compreendemos que os mesmos foram alcancados, ja que este estudo
oportunizou um debrucar-se sobre a perspectiva da familia na ABS e como a TO
auxilia na defesa deste principio neste nivel de atencdo, ja que os sujeitos alvos de
sua abordagem nunca estao sozinhos. Suas relagbes familiares sao sempre levadas
em conta no manejo das situacdes. Visto que a maneira como se dao as relacdes
familiares podem se manifestar como um fator de risco ou como fator protetivo em
relacdo ao desenvolvimento de diferentes condi¢des de saude/doenca.

Na ABS, pressupbem-se que este tipo de abordagem ocorra, mas nem todas
as equipes estdo preparadas ou conseguem se aprofundar nas discussfes de casos
nesta linha, ja que estdo inundadas de demandas espontaneas cotidianas, o0 que as
impede em determinados momentos de qualificar o atendimento prestado.

O estagio me possibilitou desenvolver e colocar em pratica principios
aprendidos durante a graduacdo como o cuidado integral a saude, por exemplo.
Estar em contato com a realidade dos servicos de saude permitiu entender mais
sobre a complexidade que se estabelece nas relacdes com o territdrio, familias e
outros setores, e como uma compreensdo ampliada de saude se faz fundamental
para atuar nesse servico.

Ter a TO neste cenario oportuniza isso, permite maior qualificacdo da
assisténcia, na defesa sempre pela realizacdo das atividades dos sujeitos e sua
comunidade da melhor maneira possivel. Patologizar situacbes da vida tém sido
recorrente, nossa missdo € trazer a tona estas situacdes para que 0S sujeitos
possam viver plenamente e com qualidade.

Este trabalho afirma a necessidade de se ter profissionais de outras
formacdes, como a TO, na ABS, situacdo em risco apos as atualizacdes na Politica

Nacional da Atencéo Bésica (2017) e Programa Previne Brasil (2019).
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