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Resumo: Este artigo visa fornecer subsidios para mobilizar os terapeutas ocupacionais a reflexdes e estudos
que fundamentem e instrumentalizem a terapia ocupacional na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) quanto as suas
atribui¢des, agdes e tecnologias. Em seu escopo pondera sobre a APS no movimento sanitario internacional,
sua expressdo no Brasil e reflexdes historicas sobre a inser¢do da terapia ocupacional nesse nivel assistencial.
Destaca que a formagao na profissdo, apesar de ser historicamente calcada na visao biomédica da saude, vem
contribuindo na efetivagdo de abordagens mais abrangentes sobre o conceito de satde, pois em seu objeto de
estudo e intervengao, que perpassa pela compreensao da relagao que o individuo estabelece com suas atividades
em seu cotidiano, tem-se uma ampliagdo da percep¢do dos processos de adoecimento e incapacidades e um
entendimento biopsicossocial dos usuarios atendidos nesse nivel assistencial. Realiza também um exercicio
de confronto dos principios e proposigdes preconizados pela Aten¢do Basica com os preceitos normativos,
epistémicos e pragmaticos da profissdo, sugerindo atribui¢des, agdes e tecnologias de terapia ocupacional
possiveis para a APS. Finaliza com a adverténcia de que apesar dos avangos da terapia ocupacional, a profissao
ainda encontra-se acanhada quantitativa e qualitativamente em relacao a suas agdes, atribuigdes e tecnologias
e sugere o aprofundamento de estudos e de debates sobre o tema, para fortalecer e instrumentalizar a terapia

ocupacional na Aten¢do Primaria a Saude.
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Occupational Therapy in Primary Health Care: responsibilities, actions, and
technologies

Abstract: This article aims to provide means to mobilize occupational therapists towards reflections and studies
that support and tool up Occupational Therapy (OT) for its attributions, actions and technologies related to
Primary Health Care (PHC). It is the result of discussions held at the First National Seminar on Occupational
Therapy in PHC, which occurred in the Brazilian Congress of OT in Sao Paulo/2011. Its goal is to look at PHC
in the sanitary international movement, its expression in Brazil and some historical reflections on the insertion
of OT at such level of care. It points out that the formation of such profession, in spite of being historically
grounded on the biomedical view of health, has contributed to a more effectual and comprehensive approach
to the concept of health, for in its object of study and intervention, which includes the understanding of the

relationship that individuals establish with their everyday activities, there is an expansion of awareness of the
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processes of illness and disabilities and also the biopsychosocial understanding of the individuals cared at this

level. It also carries out an exercise of confrontation between the principles and propositions advocated by

Primary Care and the normative, epistemic and pragmatic precepts of this profession, suggesting possible OT

attributions, actions and technologies related to Primary Health Care. It ends with the warning that, in spite of

OT progress so far, this profession is still quantitatively and qualitatively limited as to its actions, attributions

and technologies, and suggests further studies and debates on the matter to strengthen and tool up Occupational

Therapy for Primary Health Care.
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1 Introdugao

Este artigo pretende contribuir com reflexées e
indicativos sobre a insercio da terapia ocupacional
na Atengdo Primdria a Satde (APS) quanto as suas
atribuicoes, agdes e tecnologias. Iniciaremos com
uma breve contextualizagdo sobre a propria APS no
movimento sanitdrio internacional, sua expressio
no contexto brasileiro, para enfim situarmos a
insercao das préticas da terapia ocupacional nesse
nivel assistencial.

No movimento sanitdrio internacional existem
duas grandes abordagens sobre a Atengao Primdria a
Satide, que tem orientado os debates e a implantagio
dos servicos em diferentes paises: a APS Seletiva e a APS
Abrangente (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

A Atengio Primdria Seletiva, defendida na década
de 1970 por diversas organizacoes internacionais,
como a Fundacio Rockefeller, Banco Mundial,
Fundacao Ford, Centro Internacional para a
Pesquisa e 0 Desenvolvimento (Canadd) e Agéncia
Internacional para o Desenvolvimento (USA),
preconizava intervengoes de baixo custo para combater
as principais doengas dos paises pobres (CUETO,
2004; MELLO; FONTANELLA; DEMARZO,
2009), como acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil, reidratagdo oral,
aleitamento materno, imuniza¢io, suplementacio
alimentar, alfabetizagdo feminina, planejamento
familiar. Essa proposta impingiu uma visao de
Atencgio Primdria 2 Sadde de cardter eminentemente
preventivo, orientada por critérios estritamente
técnicos de custo-efetividade, desconsiderando a
necessidade de intervengdes mais abrangentes na
constituicao de condicées de satide, como os fatores
socioecondmicos, culturais, histéricos e politicos.

Essa forma de entender a APS fortaleceu também
abordagens de cardter biomédico, priorizadas no
Brasil por propostas ministeriais, como a aten¢io
a determinados grupos populacionais. Assim,
o atendimento da satide da crianga, da mulher,
de pessoas com determinadas patologias, como

hipertensio, diabetes, tuberculose, hansenfase, foi
considerado prioritdrio e adquiriu maior importincia
que o conjunto de necessidades da populacao do
territério onde os servicos estavam inseridos. A
populagdo que nio estava contemplada nessa proposta
¢ encaminhada para ag¢ées de nivel secundério ou
tercidrio, como as pessoas com deficiéncia, em
sofrimento psiquico ou com outras incapacidades.
Cabe lembrar que esse modelo de APS prevaleceu
em intimeros paises, com forte influéncia na
América Latina, e norteou politicas de formagao
de profissionais de saide, contudo sofreu criticas
devido a sua abordagem reducionista (GIL, 2006).

No enfrentamento ao enfoque da APS Seletiva o
movimento sanitdrio internacional, com expressoes nas
propostas delineadas pela Organizagio Mundial da
Satde (OMS) e a Organizagio Pan-Americana da Satde
(OPAS) (ORGANIZACAO..; ORGANIZACAO...,
2005), passou a defender que a APS fosse recomposta
de maneira a realizar uma atengio universal, com uma
abordagem integral e horizontal nos sistemas de satide,
garantindo cuidados norteados pela qualidade, com
énfase na promogio, prevencio, intersetorialidade,
participagio social e responsabiliza¢io dos governos.
Esse modo de compreender a APS passou a ser
denominado de Abrangente.

Em consonincia com os debates internacionais
que passaram a defender que a APS deveria ser o
local onde todos os problemas de sadde deveriam
ser acolhidos de modo a efetivar o acesso, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenagao
do cuidado, a orientacio familiar e comunitdria e
a competéncia cultural (STARFIELD, 2002) é que
a APS Abrangente foi definida.

Nessa perspectiva, o primeiro contato do usudrio
com o sistema de sadde, sua “porta de entrada’,
deveria ser a unidade de satide local, tanto em
casos de doencas, como de outros cuidados e
encaminhamentos para servicos especializados.
Assim, as equipes devem se responsabilizar pelo
acompanhamento na assisténcia, garantindo a
observagio dos aspectos orginicos, psiquicos e sociais
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da satde, reconhecendo a complexidade do processo
satide-doenga e a longitudinalidade nos cuidados. E
importante notar que muitas vezes essa complexidade
requer articulagées em diferentes niveis de aten¢io
e de agoes, como exames laboratoriais, especialistas,
internagoes e articulagoes intersetoriais e sociais,
para que se realize a integralidade e abrangéncia
na assisténcia. Esse acompanhamento pressupde o
vinculo entre os proﬁssionais e usudrios, o que requer
no conjunto do trabalho a coordenagio dos cuidados.

Assim, as necessidades da populacio do territdrio
sob a responsabilidade da Unidade Biésica de Satude
¢ que deve ser o eixo norteador do trabalho, ou seja,
as demandas locais devem fornecer a diregao na
organizacio das agdes a ser desenvolvidas, o que
possibilita diversas perspectivas assistenciais, com
abordagens e tecnologias advindas de mdltiplos
campos de conhecimento, como preconizado pela

satde coletiva (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

2 Atengao Primaria a Satde no
Brasil: perspectivas atuais

A Reforma Sanitdria brasileira, localizada em um
contexto histdrico de luta pela ampliagao de direitos
sociais, culmina na implantacdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS) e define que a satide é um direito de todos
e um dever do Estado. Os principios que o sustentam
sdo a universalidade do acesso, a integralidade do
cuidado, a equidade, a descentralizagio e o controle
social, implicando em uma nova forma de aten¢io
a satde, bastante ampla e complexa, com a¢oes de
promocio a satde, prevencio, prote¢do e recuperagio
da sadde (assisténcia e reabilitacio) para todos,
tornando, portanto, necessirio o fortalecimento
da rede de Atenc¢do Primdria a Satude.

A proposta da Aten¢io Bésica (BRASIL, 2006)
foi elaborada considerando os principios da Azen¢io
Primdria Abrangente e ¢ definida pelo Ministério
da Satde como

[...] um conjunto de agoes de satide, no Ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao
€ a protegao da sadde, a prevencao de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilita¢io e a

manutengio da saide (BRASIL, 2006, p. 10).

Todavia, para efetivar, no cotidiano, o principio
constitucional, sio necessdrias intimeras acoes e
muitas estdo fora do setor saide e possuem cardter
intersetorial.

Entre as iniciativas do Ministério da Satde para
avancar no fortalecimento da APS, em 1994, tivemos
a implantagio do Programa de Saide da Familia

(PSF), atualmente denominado Satide da Familia
(SF), definida como uma estratégia que prioriza as
agoes de promogio, protegio e recuperagio da satde
dos individuos e da familia, do recém-nascido ao
idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

Com vistas 4 ampliacao do acesso (ROCHA et al.,
2011) e da integralidade na assisténcia oferecida
pela SF, em 2008 o MS instituiu os Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF), com o objetivo
de expandir a abrangéncia e o escopo das acoes da
APS, aumentar a sua resolutividade, reforcando os
processos de territorializagdo e regionalizagio em
saide (BRASIL, 2009).

Segundo o MS, as equipes do NASF devem ser
constituidas por profissionais de diferentes dreas de
conhecimento e cada uma delas é responsével pelo
apoio a determinado niimero de equipes de Satde
da Familia. As suas prdticas em satide devem estar
focadas nas necessidades dos territérios sob sua
responsabilidade, comprometidas com uma atuagio
multiprofissional, com vistas 2 interdisciplinaridade
e intersetorialidade, e precisam garantir e praticar
a promogao, prevengio, reabilitacao e cura. A
humanizacio dos servigos, a educagio permanente, a
promocgio da integralidade sdo as outras premissas do
trabalho nos NASF (BRASIL, 2009). E importante
ressaltar que o NASF, segundo o MS, nio pode ser
a porta de entrada do sistema, mas deve atuar em
conjunto com as equipes de Satde da Familia na
responsabilizacio pelos usudrios.

As propostas da SF e do NASF, do ponto de
vista das definicoes e proposicoes oficiais, estio em
concordancia com as premissas da APS Abrangente
e observa-se, por parte dos gestores municipais,
um esfor¢o para a sua implantagio. Entre marco e
agosto de 2011 houve um crescimento de 23% do
nimero de municipios que implantaram o NASF e,
conforme dados do Ministério da Satde, dos 5.284
municipios com Estratégia de Satde da Familia,
975 (18,5%) contavam nesse periodo com 1.498
equipes NASF (BRASIL, 2011). Atualmente o
NASEF ¢ o espago prevalente de inser¢io do terapeuta
ocupacional na APS.

3 A terapia ocupacional na
Atengao Primaria a Saude no
Brasil: inser¢do, experiéncias e
reflexdes
A profissao existe desde a década de 1950 em

nosso pais, e somente apds a década de 1970 é que

comecam a ocorrer mudangas nas suas caracteristicas,
pois muitos proﬁssionais da drea passaram a se engajar
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nas lutas sociais de abertura do regime militar e na
constitui¢ao de politicas publicas.

Tradicionalmente, a formacao do terapeuta
ocupacional é calcada em principios epistemolégicos
de base organicista e biomédica, dirigida para agoes
que privilegiam procedimentos individuais realizados
em servicos especializados, o que torna a atuacio
desses profissionais na Aten¢io Primdria & Sadde
um desafio ainda a ser enfrentado (ROCHA, 2006;
ROCHA; SOUZA, 2011).

Nas décadas de 1970 e 1980, a participagao de
profissionais da terapia ocupacional nas discussoes
politicas repercutiu na constituicao de novas
possibilidades de intervencao na drea da satde e
em outros espagos, como no campo educacional e
social, com prdticas voltadas a populagio infantil,
adolescentes, idosos, presididrios, em projetos de
insercao social e de luta por direitos de pessoas com
deficiéncia, entre outras.

Esse debate politico instaurado no meio
profissional e académico ecoou e produziu reflexoes
sobre o objeto de intervencio, estratégias e finalidades
da terapia ocupacional, assim emergiu a necessidade
de produzir o deslocamento das prdticas estritamente
clinicas e individuais para o campo social, para
a educacio e para a satde publica/saide coletiva
(GALHEIGO, 1999; BARROS; GHIRARDI;
LOPES, 2002; ROCHA, 20006).

Em Sao Paulo, durante a gestao 1989/92, com a
finalidade de ampliar a assisténcia das pessoas com
transtorno mental e com deficiéncia e proporcionar o
direito ao atendimento integral, houve a ampliacio do
nimero de terapeutas ocupacionais na rede de satide
do municipio, que cresceu de 3 para 241 profissionais
de terapia ocupacional, e a grande parte ficou lotada
nas unidades bdsicas de sadde.

Esses fatos contribuiram significativamente
para a mudanca do perfil da profissdo, pois
muitas experiéncias inovadoras foram realizadas
e, posteriormente, geraram reflexoes sobre a profissio
na APS, com propostas de deslocamento da pritica
biomédica (LOPES, 1999; HO; OLIVER, 2005;
CALDEIRA, 2009). Essas prdticas tiveram influéncia
do movimento sanitdrio, das discussdes sobre satide
publica e satde coletiva.

Nas décadas de 1990 e 2000, a produgio
académica que trata da insercio da terapia ocupacional
na APS demonstra intensas preocupagdes com a
necessidade de propor novas formas de atuagio da
terapia ocupacional voltadas para diferentes grupos
populacionais, com destaque nas a¢des na APS. Esses
estudos demonstram o engajamento dos pesquisadores
de terapia ocupacional com temas relevantes da
APS Abrangente como interdisciplinaridade,

intersetorialidade, trabalho em equipe, e preocupagées
com as estratégias utilizadas pela profissio nesse
nivel assistencial.

As narrativas de experiéncias na aten¢io a pessoa
com deficiéncia é um tema que se faz notar na
literatura nesse perfodo, pois a atuagio da profissao
em espacos comunitdrios e domiciliares faz emergir
as diversas tecnologias capazes de responder as
necessidades dessa populagdo. Sao artigos que
descrevem estudos de prevaléncia de deficiéncia
e incapacidades, a organizagao de intervencoes e
servigos, abordagens comunitdrias e territoriais,
narrativas e discussdes de experiéncias exitosas de
inser¢ao da terapia ocupacional e estudos sobre
os fundamentos da terapia ocupacional na APS
(OLIVER, 1991; OLIVER et al., 1999, 2001, 2003;
OLIVER; BARROS; LOPES, 2005; ALMEIDA;
TISSL; OLIVER, 2000; ALMEIDA; OLIVER, 2001;
ROCHA etal,, 2001; MALFITANO; LOPES, 2003;
ROCHA; PAULA; KRETZER, 2004; ROCHA,
2006; MASUCHLI, 2007; JARDIM; AFONSO;
PIRES, 2008; OTHERO; DALMASO, 2009;
ROCHA; KRETZER, 2009; TING, 2009; SOUZA;
ROCHA, 2010; ANTUNES; ROCHA, 2011;
ROCHA; SOUZA, 2011).

A literatura aborda ainda a inser¢ao da terapia
ocupacional na APS do ponto de vista das politicas
publicas existentes no Brasil, suas perspectivas
sécio-histéricas e como contemplam a profissio
de terapia ocupacional (MALFITANO; LOPES,
2003; ROCHA, 2006).

Rocha, Shimizu e Barrales (2002) e Pimentel,
Costa e Souza (2011) narram experiéncias de ensino
em que os estudantes sao chamados a atuar na APS
considerando campos de conhecimento, para além
das abordagens biomédicas e organicistas, como a
epidemiologia, as ciéncias sociais e humanas.

A preocupagio com as estratégias, agoes e
ferramentas do terapeuta ocupacional neste novo
campo de assisténcia tem sido tema de pesquisas
e publicacoes mais recentes como de Aoki (2009),
Caldeira (2009), Ting (2009), Ferreira e Oliver
(2010) e Rafacho e Oliver (2010).

E importante ainda lembrar cinco experiéncias
exitosas de acoes de reabilitacido das pessoas com
deficiéncia e incapacidades na APS, todas ocorridas
na década de 2000 em diferentes municipios do pafs.

Essas experiéncias foram organizadas por gestores
municipais e estaduais que tiveram a participacio da
terapia ocupacional nas equipes implantadas. Sao elas:
1. Camaragibe (PE), através da Secretaria Municipal
de Satde (SMS), no periodo de 2000 a 2005; 2. Belo
Horizonte (MG), através dos Niicleos de Reabilitacao
também da SMS, no periodo de 2004 a 2008; 3. Sao
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Paulo (SP), na regido sudeste, em Sapopemba/Vila
Prudente, através da Secretaria Estadual de Satde
(SES\SP) e SMS/SP em parceria com ESF/Fundacio
Zerbini de 2000 a 2008; 4. Sao Paulo (SP), na regiao
leste, em Iraquera, em parceria com a ESF/Casa de
Satde Santa Marcelina, de 2000 a 2008; e 5. Sobral
(CE), através da Residéncia Multiprofissional com
agoes no campo da sadde mental e de reabilitagio.

Os cinco projetos demonstraram na sua concepgao
e implanta¢io a preocupagio com temas importantes
para a superacao de abordagens reducionistas e
a necessidade de que as profissdes inseridas na
proposta, entre elas a terapia ocupacional, passassem
a dialogar com os conhecimentos j4 acumulados no
campo da satide coletiva e sua aplicabilidade na APS
(BRASIL et al., 2005; VERAS et al., 2005, 2007;
BOURGET, 2008; JARDIM; AFONSO; PIRES,
2008; ROCHA, KRETZER, 2009).

Os estudos elencados demonstram o quanto é
necessdrio o incremento da formagio dos terapeutas
ocupacionais para a atuacio na APS, particularmente
na estratégia da Satde da Familia, mas também
demonstram uma experiéncia consolidada na aten¢ao
as pessoas com deficiéncias e idosos e outras agdes
na APS que devem ser consideradas e debatidas.

A inser¢ao das agoes de terapia ocupacional
na APS pode parecer simples a olhares menos
atentos, que supoem que as mesmas sao agoes
bdsicas de satide e nao exigem esforgos no sentido
de desenvolvimento tecnolégico. Nao se trata de
adaptacio da tecnologia tradicional a um novo
mercado de trabalho. Trata-se, sim, da constituicao
de novas formas do agir profissional, que insere
tecnologias proprias a esse nivel assistencial, que
exige, portanto, a incorporagio dos pressupostos
defendidos na APS Abrangente.

O campo da APS traz uma dupla carga de
complexidade: primeiro desafia as categorias
profissionais da drea da sadde a reestruturar seu
modelo de formacio, a fim de alinhar o perfil
profissional as necessidades da APS e exige clara
defini¢do das competéncias especificas de cada
categoria, de modo que os limites de cada drea
sejam respeitados, a0 mesmo tempo em que haja a
oferta de acoes provenientes dos saberes especificos
de cada profissao, promovendo assim o acesso da
populacio a tais expertises.

4 A terapia ocupacional na
Saude da Familia

A participagio da terapia ocupacional na Estratégia
da Satide da Familia data da década de 2000, como
descrito na literatura, no entanto, a normatizagao
dessa participacio se deu em 2008 com a implantagio

dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF)
(BRASIL, 2008), favorecendo, assim, a ampliagao
da inser¢ao da terapia ocupacional na APS.

Na portaria que propde os NASF a terapia
ocupacional é contemplada como uma das
profissdes que atuam na drea de satide mental, o
que representa um ganho quanto a uma possivel
garantia de inser¢ao nessa modalidade assistencial,
no entanto, discutiremos aqui as possibilidades
e aptidées da profissio na APS independente
de como a sua inser¢do estd normatizada pelo
Ministério da Satde. Ressaltamos assim, que embora
a terapia ocupacional seja reconhecida como uma
das categorias profissionais que possuem atributos
para agir na satide mental, ela possui competéncias
especificas que possibilitam também atuar no Ambito
da promogio, prevencio, assisténcia e reabilitacio
em outras dreas definidas como estratégicas pelo
MS para o NASF, como na satde da crianga e do
jovem, na reabilitagdo e satide integral da pessoa
com deficiéncia e idosa, na satide da mulher, em
prdticas corporais, além de outras atividades e acoes
desenvolvidas nas APS.

Essa afirmacio se sustenta nas diversas
narrativas de experiéncias da profissdo, como jd
citadas anteriormente, quando os profissionais
experimentaram e debateram inser¢des inovadoras
na APS atendendo populagées com deficiéncias,
incapacidades, idosos, mulheres, criangas, participando
ativamente de atendimento domiciliar, agcées na
comunidade, articulagoes intersetoriais, trabalho em
equipe, antes mesmo da criagio dos NASF.

Pode-se afirmar que a terapia ocupacional
vem constituindo, no seu arcabouco teérico e
prético, um olhar que se debruga na relagio do
homem com suas atividades inseridas no cotidiano,
considerando as potencialidades e limites de cada
um na agio, o que amplia o raciocinio terapéutico
ocupacional e destaca a inser¢io do homem num
contexto biopsicossocial, cultural, politico e histérico
(MEDEIROS, 2003; LIMA, 2004; CASTRO, 2005;
RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005). Essa afirmagio pode
parecer paradoxal, na medida em que a profissio
ainda carrega fortes tragos epistemoldgicos de base
organicista, porém, nas tltimas trés décadas, houve
um grande esforco por parte da academia de inserir
um corpo de conhecimentos advindos das ciéncias
humanas e sociais, que por sua vez tem subsidiado
de maneira impactante as reflexdes sobre as préticas
desenvolvidas pela terapia ocupacional (GALHEIGO,
1999; MOREIRA, 2008).

No bojo das propostas de abordagens terapéuticas
ocupacionais constituidas a partir da década de 1970

(BARROS; LOPES; OLIVER, 1995; BARROS;
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GHIRARDI; LOPES, 2002; LOPES; LEAO,
2002; MEDEIROS, 2003; CASTRO; LIMA;
BRUNELLO, 2001; CASTRO, 2005; LIMA, 2004),
pode-se destacar também a énfase no desenvolvimento
de habilidades relacionais/afetivas, visto que,
para grande parte das correntes metodoldgicas
contemporaneas da terapia ocupacional, poucas
atividades podem ser definidas como contendo um
fim em si mesmas. Elas sao eleitas na intervencgao
terapéutica ocupacional por serem aquelas que fazem
sentido para o usudrio e seu contexto, sua histéria
e cultura, além de que na sua efetivagio deve ser
considerada a relagio com o terapeuta, valorizando
nesse processo o vinculo estabelecido.

A intervencio, nessa perspectiva, estd alinhada
a proposta de que o profissional de satide deve
desenvolver a capacidade de ajudar pessoas na obten¢ao
da qualidade de vida que precisam e desejam ter, e nao
s6 combater doencas. Prevé-se ainda a necessidade
do fortalecimento dos processos de autonomia das
pessoas, de fortalecer o desejo e possibilidades de
transformar a si e ao seu contexto, de maneira que a
doenga ou alteragao na funcionalidade, mesmo sendo
um limite, ndo as impecam de viver outras experiéncias

na sua vida de modo prazeroso (BRASIL, 2009).

A finalidade da intervencdo terapéutica
ocupacional estd, dentro desse ponto de vista,
priorizando a possibilidade da participacio pessoal,
familiar, cotidiana, profissional, social e de cidadania
de maneira plena, respeitando as possibilidades de
cada individuo. Essa perspectiva, por si, j4 demonstra
a necessidade de acionar a inter-relagio com outros
profissionais de satde e de outras 4reas, de modo a
integrarem um conjunto de esfor¢os nessa diregao,
e supde o trabalho multiprofissional, que se torna
potente na medida em que considera principios da
interdisciplinaridade e da intersetorialidade, como
indicado por vdrios autores da satde coletiva e

desejdvel para a APS.

5 Atribui¢des compartilhadas
entre os profissionais
das equipes de saude na
Atengao Primaria a Saude
e a participagio da terapia
ocupacional

Considerando a necessidade do fortalecimento
do trabalho em equipe na perspectiva da
interdisciplinaridade, a atuacdo da terapia ocupacional
necessita ocorrer de forma integrada e planejada
com as atividades desenvolvidas pelas equipes de

SF acompanhando e atendendo a casos, de acordo
com os critérios previamente estabelecidos.

As tarefas comuns a todos os profissionais da APS
sdo aquelas voltadas ao planejamento das atividades da
Unidade Bésica de Satde, elaboragio e participagio
de estudos epidemioldgicos, participagio em reuniées
técnicas e administrativas, colaboragao na organizagio
de agendas e do cotidiano institucional.

O terapeuta ocupacional deve ter uma atencio
especial no que diz respeito ao estudo do territério
e elaboragio do mapeamento da drea abrangida
pelas equipes de Satdde da Familia, introduzindo
nesse trabalho a preocupac¢io com a identificacio
e busca ativa de grupos, familias e pessoas em
situacao de vulnerabilidade fisica, emocional e
social, incluindo pessoas em sofrimento psiquico,
deficiéncias, distdrbios do desenvolvimento e em
situacdo de violéncia, de forma que esses usudrios
possam ser acolhidos na rotina do planejamento do

trabalho das UBS.

Assim como os outros profissionais, o terapeuta
ocupacional deve realizar cuidados de satde a
populagio adstrita, que podem ocorrer tanto no
Ambito das unidades de saide, como no domicilio
e em demais espagos comunitdrios. O objetivo dos
cuidados sempre serd o alcance da integralidade na
assisténcia, considerando as necessidades e prioridades
de satde da populagio local, promovendo, na
relacio do profissional com os usudrios, a escuta das
necessidades e o estabelecimento de vinculo como
meio de se realizar o atendimento humanizado.

Deve ainda identificar, juntamente com as equipes
de Sadde da Familia, a populacio prioritdria para
sua intervencdo. Nas reunioes das equipes de Satde
da Familia podem-se conhecer demandas que
muitas vezes a prépria equipe tem dificuldade de
detectar como passivel de ser respondida pela terapia
ocupacional. Por meio de discussoes entre todos os
profissionais, é possivel acordar a corresponsabilizagao
no cuidado, cogestao e coordenacio dos casos e a
defini¢ao das tecnologias a serem empregadas.

Cabe ainda ao terapeuta ocupacional facilitar
0 acesso dos usudrios sob sua responsabilidade as
demais agdes da UBS, discutindo e preparando os
outros profissionais para acolher as necessidades
desses usudrios, e colaborando na elaboracio e
implantacio de projetos de intervengio. A presenca
do terapeuta ocupacional nas atividades cotidianas
das equipes de satde facilita a comunicagio e permite
ao terapeuta ocupacional detectar necessidades da
populagio local e propor agées.

Ressaltamos aqui a importincia do trabalho
de coordenagio do cuidado, mesmo quando a
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popula¢io acompanhada necessita de atengio de
outros servicos do sistema de satde, cabendo ao
terapeuta ocupacional colaborar nesse processo
e se responsabilizar por a¢ées que estdo no seu
campo de expertise. Como exemplo pode-se
lembrar da necessidade do terapeuta ocupacional
na APS prescrever tecnologias assistivas, 6rteses,
préteses, uma vez que o SUS disponibiliza diversos
desses equipamentos de ajuda e o acesso pleno aos
mesmos depende de encaminhamentos técnicos
e administrativos adequados que a profissio tem
competéncia de desempenhar.

Todas as a¢oes de satde desenvolvidas na APS
visam a integralidade, e a terapia ocupacional pode
colaborar com conhecimentos advindos de sua
formacio especifica. Nessa perspectiva, com agdes
de promogio da satide, prevencgio de agravos, agoes
curativas, realizacio de agdes programdticas e de
vigilancia a satde.

Agdes de apoio matricial também ocorrem no
cotidiano das equipes de Satde da Familia, lembrando
que o matriciamento ¢ uma atividade em via de mao
dupla; todos os profissionais colaboram e recebem
matriciamento, cabendo, portanto, ao terapeuta
ocupacional se dispor a essa relagio de troca de
conhecimento no trabalho.

Ainda como atribui¢ao do terapeuta ocupacional,
em conjunto com as equipes de saide, cabe a
articulagdo das a¢oes intersetoriais e participar
das atividades que promovam a organizagio da
comunidade para o controle social dos servigos
de sadde.

Considerando, ainda, que as atividades
desenvolvidas nos servicos de satide devem ser
registradas nos sistemas de informagio por todos
os profissionais, é importante que o terapeuta
ocupacional historie suas acdes em bancos de dados
com a finalidade de comunicar e divulgar o seu
trabalho e contribuir em possiveis estudos e andlises

(VERAS et al., 2007).

Assim, a pactuagdo dos objetivos a serem
alcancados, através das atividades em conjunto
com as equipes de satide, a defini¢o de problemas
prioritdrios a serem trabalhados, os encaminhamentos
para outros niveis de atengio ou para outros servigos
da rede intersetorial, o compartilhamento pelos
diferentes profissionais nas atividades de intervengio
dos casos, a definicio de critérios de avaliagao do
trabalho, a necessidade de apoiadores para as agdes e
debates em torno do trabalho sdo atividades rotineiras
das equipes, nas quais a terapia ocupacional pode
e deve contribuir.

6 Atribuigdes especificas
da terapia ocupacional na
Atengao Primaria a Saude

Entre as atribui¢des especificas do terapeuta
ocupacional na Saide da Familia temos o
planejamento, a coordenagio, o desenvolvimento,
a prescri¢do, o acompanhamento, a avaliacio e
reavaliacio das estratégias de intervengio terapéuticas
ocupacionais a fim de prevenir doengas; promover a
satde, a independéncia e a autonomia no cotidiano,
quanto ao desempenho ocupacional; atividades de
vida didria e instrumentais de vida didria; trabalho
e lazer; acessibilidade; desmonte de processos de
segregacio e exclusio social; emancipagio social;
desenvolvimento socioambiental, econémico e
cultural e estimular a participagio e inclusio social da
pessoa, familia, grupos e comunidade em atividades
culturais, expressivas, econdmicas, corporais, lidicas
e de convivéncia, como j4 previstas e regulamentadas
pelo Coffito (CONSELHO..., 2011). No entanto,
cabe aqui ponderarmos sobre essas atribuicoes
inseridas na APS.

O terapeuta ocupacional na APS é responsavel
pelo planejamento, gerenciamento, coordenagio
e avaliacdo das acoes terapéuticas ocupacionais
desenvolvidas na Unidade Bdsica de Satde, no
domicilio e comunidade, e necessita se responsabilizar,
desenvolver, coordenar e acompanhar acoes de
educacio permanente, matriciamento das equipes
de Satde da Familia e de satide bucal em temas
relacionados & populacio por ele acompanhada,
como aqueles referentes as deficiéncias, satide mental,
alteragoes no desenvolvimento, violéncia, atividades
do cotidiano, atividade lidica e laboral, tecnologias
assistivas, entre outras.

No campo da intervengao terapéutica ocupacional
na APS ¢ importante ressaltar que ela deverd ser
pautada pelas demandas existentes no territério, nao
pelas patologias ou ciclos de vida, deve considerar a
necessidade de agoes de reabilitacio, de intervengao
junto as pessoas em sofrimento psiquico e na
manutencao da saide dos individuos e familias,
em todas as fases do desenvolvimento humano,
ponderando também as necessidades de pessoas
que se encontram em situacdo de vulnerabilidade
ou adoecimento, acamadas, restritas ao domicilio
e com alteragoes nas suas capacidades funcionais.
Os casos sob os cuidados da terapia ocupacional
sdo de sua responsabilidade e das equipes de Satde
da Familia conjuntamente.

Do ponto de vista da prevencio de agravos
e promogio da saide ¢ atribuicdo do terapeuta
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ocupacional diagnosticar e intervir nos servicos,
domicilios e comunidade, em fatores ambientais
que possam gerar dificuldades no desempenho
das atividades cotidianas ou de participa¢io
social das pessoas com algum tipo de alteragio
na funcionalidade, que facilitam situagoes de
adoecimento, incapacidade, segregacio e/ou exclusio
social (ORGANIZACAO..., 2003). Ainda nessa
perspectiva é importante a terapia ocupacional
contribuir com a¢ées para a minimiza¢io e/ou
resolucao de situacoes de vulnerabilidade e risco
social em cada drea de abrangéncia de seu trabalho.

7 Agbes e tecnologias a serem
desenvolvidas pela terapia
ocupacional na APS

As agoes da terapia ocupacional na APS nio podem
ser deslocadas das agdes das equipes de satde das
unidades bdsicas de satide ou definidas fora do 4mbito
das mesmas, e as tecnologias empregadas precisam
estar adequadas as necessidades da populacao
atendida. Podemos inferir que a interven¢ao
terapéutica ocupacional deverd estar centrada em
agoes que favorecam a participacio social de todos
os individuos do territdrio, tanto do ponto de vista
individual, quanto familiar e coletivo.

No contexto dos procedimentos clinicos podem-se
destacar a prescri¢io, confec¢io, orientagdo e treino
de equipamentos de ajuda e de tecnologias assistivas;
a construgio de projetos de vida; a ressignificacio da
relacio do homem com a ocupagio e com o meio;
a reorganizagio do cotidiano; a orientagdo, treino e
habilitagao para a realizagio das atividades de vida
didria, considerando a histdria de vida das pessoas,
sua familia e o cotidiano.

A prescricio e a elaboragio de tecnologias assistivas
e equipamentos de ajuda para serem utilizados pelos
usudrios no seu domicilio, trabalho, escola ou em
outros espagos da comunidade estdo entre as agdes
especificas da terapia ocupacional, podendo af o
profissional recorrer a técnicas adequadas ao contexto
de sua confeccio e utilizacio e uso de materiais
acessiveis na comunidade.

Acdes interdisciplinares, intersetoriais, de educagio
permanente dos profissionais e da popula¢io devem
orientar a organizagio das intervengoes de terapia
ocupacional, com vistas a influenciar atividades na
comunidade para o acesso aos direitos e participagio
social da populagio atendida; no enfrentamento de
situagdes de violéncia e ruptura da rede social e de
suporte; nas agdes junto aos equipamentos publicos.
Assim, a terapia ocupacional pode promover agoes

de facilitagdo dos processos de inclusao escolar, de
participagdo em atividades de cardter produtivo na
comunidade, organizagio da populagio para a defesa
de direitos, construgio de espacos de convivéncia
que promovam a minimiza¢do da violéncia nos
domicilios e na comunidade, entre outros.

Ainda no contexto do trabalho em equipe, na
perspectiva da interdisciplinaridade, ¢ possivel
planejar as atividades que a terapia ocupacional
deverd desenvolver no que se refere as contribuicoes
especificas das tecnologias da profissao nos cuidados
em satde e projetos terapéuticos singulares, como:
grupos de atividade corporal, de cuidados as pessoas
com dores cronicas; oficinas de atividades com fins de
sociabilidade, expressio e participagao social; agoes
nos domicilios por meio de atividades de orientagio
e treinamento, tratamentos e agoes organizadoras
e estruturadoras das atividades cotidianas; oficinas
terapéuticas, artisticas e culturais; atividades ladicas;
cooperativas sociais; atendimentos individuais
para casos que necessitam de uma intervengio
pontual na busca da prevencio da instalagio de
quadros mais cronicos, sejam de ordem fisica como
adaptagdes, drteses, manejo corporal, mental/psiquica
ou social como projeto de vida, escuta qualificada,
ressignificacio do dia a dia, articulagoes intersetoriais.

As diversas atividades individuais ou grupais
utilizadas pela terapia ocupacional na APS tém
como propdsito a reorganizacio do cotidiano para
a mdxima desenvoltura do desempenho ocupacional
na vida pessoal e social. Ganha destaque a insercio
de prdticas ancoradas na abordagem familiar e
comunitdria, no estabelecimento e execucio de
projetos de vida, no desenvolvimento de talentos
e habilidades ocupacionais, na ressignificacao
dos espagos coletivos e de lazer, no brincar e no
fortalecimento da cidadania.

8 Consideragdes finais

O campo de atuagio de terapeutas ocupacionais
na APS é muito amplo, é importante observar que
individuos podem se beneficiar das a¢des terapéuticas
ocupacionais independentemente da natureza da
origem das suas dificuldades nas suas atividades e
participacao social. Elas podem advir de condi¢oes
orginicas, relacionais, afetivas ou socioculturais, e
desse modo tanto as agdes de promogio, prevengio,
assisténcia e reabilitacio podem se dar conforme as
necessidades identificadas e nio, exclusivamente,
por ciclo de vida ou patologias.

Tamanha consideracio sobre a abrangéncia do
campo de atuagdo nio pretende afirmar que os
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terapeutas ocupacionais estdo habilitados para lidar
com todos os processos de sadde e adoecimento da
populagio, mas certamente devem se responsabilizar
por casos que demonstrem dificuldades nas atividades
do seu cotidiano e na participagao social.

Nao é raro percebermos a insatisfagio de terapeutas
ocupacionais em relagao ao desconhecimento
da profissao e de suas préticas assistenciais. Essa
dificuldade se deve a vérios fatores, mas, aqui,
se ponderou que o discurso hegemoénico na 4rea
da satide ainda se d4 por meio da descri¢do das
patologias e, como se afirmou, a profissio galgou
novas perspectivas na sua pritica ao focar na
potencialidade da agao do ser humano no cotidiano.

Cabe aos terapeutas ocupacionais a construgio
e legitimagdo de um novo discurso sobre a
profissdo, com a certeza de que ndo sé seremos
mais bem compreendidos, mas também estaremos
oferecendo um ponto de vista que poderd influenciar
positivamente os projetos terapéuticos, os cuidados
em saude e colaborar no trabalho em equipe.

A terapia ocupacional na Atencio Primdria &
Satde contribui efetivamente para a equidade na
assisténcia, na medida que a sua presenca nas unidades
bésicas de satide promove o acesso de vdrios usudrios
que tradicionalmente estavam alijados da aten¢do a
satide nesse nivel assistencial.

Dessa maneira, a efetivagio e a ampliagio da
inser¢ao da terapia ocupacional na APS exigem
atencio de profissionais, pesquisadores e academia,
de modo que os profissionais estejam mais preparados
e apropriados da discussio que permeia o trabalho
em saude nesse nivel assistencial. Decorre daf a
necessidade de gerar no meio profissional da terapia
ocupacional um mergulho na discussao epistémica,
politica e operacional que a satde coletiva, suas
expressoes na APS, na Satide da Familia, nos servigos
implantados vem desenvolvendo. Para tanto, se fazem
necessarios mais encontros e pesquisas, ¢ a inser¢ao
desses temas na graduacio e pds-graduagio na busca
da promogio de uma clara percepg¢io do objeto de
estudo, do raciocinio clinico, das tecnologias e das
possibilidades da terapia ocupacional.
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