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Resumo

Introducao: O presente estudo se trata de um estudo de caso do acolhimento em Terapia
Ocupacional na APS, realizado em uma UBS, o mesmo faz parte de um projeto guarda-chuva
“Ensino e pratica da Terapia Ocupacional na Atencdo Primaria a Saude: vida cotidiana,
necessidades em saiude e cuidado integral junto a adultos e idosos”. Objetivo: identificar,
descrever e analisar o processo de pratica do acolhimento em saide mental pela Terapia
Ocupacional na Atengdo Primaria a Saude a partir de um estudo de caso. Método: Trata-se de
uma abordagem qualitativa do tipo estudo de caso realizado a partir de resgates de diarios de
campo de uma experiéncia pratica de acolhimentos realizada em uma Unidade Bésica de Saude,
assim sendo possivel realizar uma andlise tematica. Resultados e Discussao: foram resgatados
diarios de campos de acolhimento de uma usuaria do ano de 2022, no qual foi possivel analisar
a atuagdo da terapia ocupacional diante da APS, tendo apoio de outros servigos para realizar o
rastreamento de usudrios em sofrimento intenso e que necessitavam de um acolhimento com a
equipe. Dessa forma, foram promovidas estratégias e intervengdes dentro da unidade basica de
satde. Conclusio: o estudo promove a reflexdo sobre o acolhimento em terapia ocupacional
realizado na APS, visto que a UBS ¢ utilizada como porta de entrada de usuarias que podem
estar passando por um momento de sofrimento intenso e que necessita de um acompanhamento

mais urgente.

Palavras — Chave: Acolhimento, Terapia Ocupacional, Atencdo Primaria a Satde, Saude

Mental.
ABSTRACT

Introduction: The present study is a case study of the Occupational Therapy embracement in
PHC, carried out in a UBS, which is part of an umbrella project "Teaching and practice of
Occupational Therapy in Primary Health Care: daily life, health needs and comprehensive care
for adults and the elderly". Objective: To identify, describe and analyze the practice process of
mental health care by Occupational Therapy in Primary Health Care from a case study. Method:
This is a qualitative approach of the case study type, carried out from field diary records of a
practical experience of embracement carried out in a Primary Health Care Unit, thus being
possible to carry out a thematic analysis. Results and Discussion: field diaries of a user from
the year 2022 were rescued, in which it was possible to analyze the performance of occupational
therapy in the PHC, with support from other services to perform the tracking of users in intense

suffering and who needed a reception with the team. Thus, strategies and interventions were



promoted within the basic health unit. Conclusion: the study promotes reflection on the
occupational therapy embracement performed in PHC, since the UBS is used as a gateway for
users who may be going through a moment of intense suffering and need a more urgent follow-
up.

Key-words: Reception, Occupational Therapy, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) ganhou relevancia no Brasil a partir das influéncias
de Alma-Ata e da luta da Reforma Sanitaria, assim, nos anos 1990 o governo brasileiro adotou
no Sistema Unico de Salide (SUS), a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como modelo de
APS (PAIM, 2013).

Dessa maneira, Amendola (2007) traz que a ESF comecou a dar o objetivo de
reafirmacéo os principios que o SUS possuia e assim promoveu uma mudanca significativa na
pratica do modelo tradicional de saude, no qual era voltado para uma pratica mais centrado na
doenca do que no usuario do servi¢o de salde.

O Programa de Saude da Familia (PSF) de 1994, que deu origem a ESF em 1996, tem
0 objetivo de estreitar a relacdo entre a equipe de saude, o usuario e a comunidade, a fim de
fortalecer cada vez mais a relagdo da APS no Brasil (ALVES; GAMELEIRA; POLTRONIERI;
SOUZA, 2020). Dessa maneira, para ampliar a ESF e buscando inserir novos servigos na APS,
foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008, atualmente
denominados de Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) que
oferece um trabalho de equipe multiprofissional para d& suporte as demandas na APS (BRASIL,
2010).

No Brasil, desde o final dos anos 1970, ha terapeutas ocupacionais atuando em diversas
areas da APS em Unidade Basicas de Saude (Rocha & Souza, 2011), porém, somente a partir
de 2008 que foi ampliado o niumero de terapeutas ocupacionais dentro dos servicos da APS,
para assim compor o NASF, fazendo com que houvesse uma oferta de equipes que continham
um apoio matricial Clinico assistencial e apoio técnico pedagogico as equipes de ESF. Além
disso, ja existem diversas experiéncias ja relatadas sobre terapeutas ocupacionais atuando na
APS e a sua inser¢do em varios ambientes diferentes com as equipes da APS (SILVA; OLIVER,
2017; SILVA; OLIVER, 2016).

Nunes (2009), descreveu que a Terapia Ocupacional no ambito da APS vem a priorizar
todos os contextos de vida dos usuarios que estdo ali, sendo acompanhados em meios as suas
intervencdes. Assim, com a insercdo da Terapia Ocupacional na ESF vem por meio do seu
desenvolvimento em ac¢des na comunidade, domicilio e, primordialmente, nos dispositivos
comunitarios e sociais, o que faz com que haja um crescimento na promocéo de salde que va

além dos limites fisicos e institucionais.



A partir da criagdo do NASF, comecou a ampliacdo de possibilidade para inser¢éo da
Terapia Ocupacional, atuar nas diversas possibilidades que a APS disponibiliza. Assim, a
intervencdo da Terapia Ocupacional na APS, é ofertada como um suporte especifico do ESF,
oferecendo um atendimento tanto nos casos de transtornos mentais, na reabilitacdo fisica e
também em casos que possuem alteracbes no seu desenvolvimento, no qual acaba acarretando
dificuldades que envolvem o desempenho ocupacional do usuério e também favorecam uma
participacdo significativa da familia e de grupos na comunidade em que esse usuario esta
inserido. Dessa maneira, a atuacdo da terapia ocupacional na APS é importante para os diversos
servigos oferecidos por essa rede e para 0s servicos que ela disponibiliza (ALVES;
GAMELEIRA; POLTRONIERI; SOUZA, 2020).

Tendo em vista a insercdo da Terapia Ocupacional na APS, olhando a variedade de
estratégias que se pode usar e de recursos utilizados na pratica profissional, € de importancia
olhar a maneira de como o0s usuarios chegam até a Terapia Ocupacional para que sejam
acolhidos e como é feito esse processo de acolhimento em satude mental especificamente.

SAUDE MENTAL E APS

Na década de 1980, comeca a dar inicio uma nova politica de saide mental no Brasil,
no qual foi resultado da mobilizacéo de pacientes, trabalhadores de satde mental e familiares,
essa nova politica veio com o objetivo de mudar a realidade que existia nos manicémios
(BRASIL, 2013).

A Reforma Psiquiatrica € um movimento mundial de lutas por transformacdes nas
praticas de atencdo ao sofrimento psiquico e mental que se desdobrou em experiéncias
concretas em diversos paises, desde mudangas nos manicémios e na sua ldgica, até
propostas de desospitaliza¢do e desinstitucionalizacdo (COSTA-ROSA, 2013, p. 20).

Em 2001, apds 12 anos que Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG) deu
entrada no congresso nacional foi aprovado. Essa lei propde a regulamentacdo do direito de
pessoas com algum transtorno mental e que houvesse a extingdo de manicomios existentes no
Brasil. Assim, com aprovacdo da Lei Federal 10.216 de 2001, comeca a direcionar a assisténcia
em salde mental, a protecéo e os direitos dessas pessoas, além do oferecimento de servigos com

base comunitaria para o tratamento em saude mental (BRASIL, 2005).

Ja em 2017 foi consolidada a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), a qual é destinada
as pessoas que estdo em sofrimento psiquico ou possuem algum transtorno mental, e com
necessidades que séo decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS). Ademais, sendo criada pela Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de



2011, republicada em 21 de maio de 2013 e revogada pela Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28
de setembro de 2017, no qual vem a se tratar como uma das normas sobre as redes do SUS
(BRASIL, 2017).

A RAPS tem como objetivos gerais (BRASIL, 2017, p. 24):

I.A ampliacéo do acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral.
[I.LA promocdo do acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencéo.
I11LA garantia da articulacéo e integracdo dos pontos de atencao das redes
de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Dito isso, é possivel ter como afirmacdo que as praticas de salde que estdo inseridas
dentro da APS e devem se ajustar como praticas que venham a substituir o modelo hegemonico
e medicalizante. Assim a Politica Nacional de Saide Mental tem como proposta a mudanca do
modelo de salude mental dento do SUS e esté ligada diretamente para a ampliacdo e a qualidade
no cuidado oferecidos por servigos comunitarios, com base no territério (BRASIL, 2009).

Partindo disso, a Terapia Ocupacional, diante de seu desempenho de constituicdo e
atuacdo no ambito da Saude Mental (SM), vem elaborando perspectivas e aprendizado sob a
influéncia das realizacOes préticas e tedricas diante desse campo, tendo como referéncia o
contexto brasileiro (MANGIA; NICACIO, 2001; LEAO; SALLES, 2016). Assim, atualmente
podendo verificar a sua préatica tendo como objetivos a inclusdo, a autonomia e a singularidade
desse usuério, correspondendo as propostas indicadas pelo campo psicossocial (LEAO;
SALLES, 2016).

Dito isso, Saraceno (2001) traz como perspectiva a exploracdo do conceito base da
Reabilitacdo Psicossocial, onde se tem relacdo com a necessidade da promocao de espagos em
que 0s sujeitos possam realizar trocas, tendo em vista a producdo do direito a essas relacdes.
Segundo Mangia e Nicacio (2001), um dos pontos argumentacdo sdo sobre a orientacdo da
pratica da terapia ocupacional no novo aspecto da assisténcia em SM, no qual reside
diretamente na atencd@o acerca da criagdo de espagos que sejam reais diante da vida desses
usuarios e o envolvimento do mesmo nas atividades que sejam significativas e reflitam em suas

necessidades diante de seu cotidiano.

Assim, Ribeiro e Machado (2008, p. 75), consideram que “[...] a Terapia Ocupacional,

para que possa constituir-se efetivamente como promotora da reabilitacdo psicossocial, deve



também estar nas ruas, nos mercados, nas pracas, na vida[...] (RIBEIRO; MACHADO, 2008,
p. 75)”.

Ribeiro e Machado (2008), também trazem que a Terapia Ocupacional tem potencial
para realizar sua acdo junto as pessoas em sofrimento psiquico, de maneira que venha a
promover 0 sujeito como protagonista social desta por ter justamente como ferramenta a
atividade, que reflete diretamente a vida cotidiana dos sujeitos.

Uma outra caracteristica que contribui para pratica junto a pessoa em sofrimento
psiquico na Terapia Ocupacional é a pratica centrada no cliente que emerge como uma maneira
que privilegia uma qualidade entre a interacdo do terapeuta com o cliente durante todo o
processo terapéutico, assim, fazendo com que o terapeuta reconheca o cliente como foco

principal na construcdo dos projetos terapéuticos (LAW et al, 1995).

Law et al. (1995) e Mangia (1999), trazem que a Terapia Ocupacional diante desse
modelo tem como foco a parceria entre terapeuta e cliente, fazendo com que esse modelo siga
mais preocupado nas metas que sao significativas para o sujeito, assim sendo reconhecida como
uma prética integral que ver o cliente como um todo, reconhecendo sua autonomia e
necessidade diante da realizacdo de suas escolhas e tomada de decisoes.

Diante disso, o tema abordado neste Trabalho de Conclusdo de Curso tem como intuito
apresentar a pratica da Terapia Ocupacional inserida na APS — especificamente relacionada ao
acolhimento em satde mental dentro da Unidade Bésica de Saide (UBS).

Dessa forma, a Politica Nacional de Humanizacao reconhece que acolher o que o sujeito
traz € uma necessidade particular de saude. Assim, o acolhimento acontece para sustentar a
relacdo entre o usuario e 0 servico em que ele estar inserido. Todavia, 0o acolhimento é
importante para a criacdo de vinculo terapéutico com o usuério, realizado por uma escuta ativa

e qualificada garantindo a construcdo de uma rede de apoio para o usuario (BRASILIA, 2013).
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2 OBJETIVO

- Identificar, descrever e analisar 0 processo de pratica do acolhimento em satde mental pela

Terapia Ocupacional na Atencéo Primaria a Salde a partir de um estudo de caso.
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3 METODOLOGIA

Este Trabalho de Concluséo de Curso é vinculado ao projeto de pesquisa guarda-chuva:
“Ensino e pratica da Terapia Ocupacional na Atencdo Primaria a Salde: vida cotidiana,
necessidades em saude e cuidado integral junto a adultos e idosos” — sob a responsabilidade do
Prof. Dr. Rodrigo Alves dos Santos Silva, aprovado no CEP: UFS-Lag/HUL sob N°
CAAE: 65355922.5.0000.0217.

O presente estudo é de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso, no qual, a partir
do resgate dos diarios de campo, foi utilizada essa estratégia de pesquisa cientifica que busca
reunir dados e informacGes e promover as analises abundantes para a realizacdo de uma tomada

de decisdo, assim:

A esséncia de um estudo de caso, a tendéncia central entre todos os tipos de estudo de
caso, é que ele tenta iluminar uma decisdo ou um conjunto de decisdes: porque elas
sdo tomadas, como elas sdo implementadas e com que resultado. (SCHARAMM,1971
apud YIN, 2005, p.25)

Diante disto, o estudo de caso pode contribuir, de maneira singular para que haja uma
compreensdo do pesquisador sobre questionamentos relacionados a individuos, politicas,
grupos e entre outros, assim, podendo ser levantadas analises amplas e significativas sobre o
objeto da pesquisa (MONTEIRO et al, 2018).

Dessa maneira, a presente pesquisa se trata de uma experiéncia pratica diante dos
acolhimentos realizados em uma Unidade Bésica de Satde (UBS), no Municipio de Lagarto/Se,
pela turma da Subunidade de Praticas Integradas em Ensino Servico de Terapia Ocupacional 11
(PIESTO Il) do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe,
Campus Lagarto.

Nessa unidade de PIESTO Il — sédo realizadas diferentes estratégias voltadas ao cuidado
em saude. Especificamente voltado a saude mental: - sala de espera (promocéao de saude mental
na vida cotidiana); acolhimentos e atendimentos individuais e familiares; visitas domiciliares;
encaminhamentos para servigos da RAPS. Alem de préaticas conjuntas entre docentes, discentes
e profissionais da ESF e NASF-AB.

Este trabalho tem como foco mostrar o fluxo e acolhimento dentro da APS de pessoas
com diferentes problematicas e necessidades, incluindo o acolhimento ofertado a pessoas em
sofrimento psiquico. Utilizando a APS como uma porta de entrada para que pessoas em

sofrimento psiquico sejam acolhidas e acompanhadas, assim, tambem como trabalhar a
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articulacdo entre os diversos servigos da RAPS que utilizam a APS como porta de entrada
preferencial para seus usuarios.
Dessa forma, o presente estudo de caso teve como foco explorar a vivéncia do

acolhimento em satde mental pela Terapia Ocupacional ofertada na APS em PIESTO II.

Caracterizacéo da participante do estudo de caso

Usuaria Melissa (nome ficticio), mulher, Cisgénero, 41 anos, residente de um municipio
de médio porte de Sergipe, com ensino médio completo, solteira, profissional auténoma.
Atualmente segue também em acompanhamento na APS e no Ambulatorio Psicossocial de
Terapia Ocupacional (APTO), localizado no Centro de Simulacdes e Préticas (CENSIP) da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto.

Local de realizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de

Lagarto-SE a partir de diarios de campo das préticas realizadas em PIESTO II.

Procedimentos e técnicas de coleta de dados

A partir do levantamento de usuérios(as) adultos e idosos de uma Unidade Bésica de
Salde de (Lagarto-SE) que realizaram acolhimento com docente e discentes de Terapia
Ocupacional foi escolhida de maneira intencional uma usudria para ser participante da pesquisa
- a partir do resgate de diarios de campo com a descri¢do dos acolhimentos realizados junto a
usuéria, os acolhimentos realizados com a usuaria ocorreram em trés momentos, durante o
periodo de 14 de abril de 2022 a 30 de junho de 2022.

Dito isso, o resgate dos diarios de campo tem o intuito de abarcar sobre a importancia
do acolhimento em satde mental pela Terapia Ocupacional, assim, sendo possivel descrever
como é realizado o acolhimento de satde mental pela Terapia Ocupacional na APS.

Os procedimentos de coleta de dados foram realizados ap6s autoriza¢do do comité de

ética em pesquisa com seres humanos.

Andlise de dados
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Os dados qualitativos coletados em diarios de campo foram tratados pela andlise
tematica a partir do seguinte processo: |. Organizacdo dos dados; Il. Leitura e releitura do
material; I11. Codificacdo inicial de dados; IVV. Agrupamento dos codigos em temas relevantes;
V. Defini¢do e nomeagéo de temas; VI. Analise dos dados (BRAUN; CLARKE, 2006).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da realizag&o do acolhimento em Terapia Ocupacional na APS foram apontadas
diversas possibilidades de tipos de acesso ao cuidado em salde mental que ndo estavam ligados
somente ao acompanhamento clinico, assim, com a articulacdo das atividades de PIESTO Il
com os servigos oferecidos dentro da APS foi possivel trabalhar de maneira conjunta com os
profissionais de Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) para que fosse realizado
encaminhamentos de usuarios que estivessem em situacdo de sofrimento psiquico intenso para
realizar o acolhimento com a turma de Praticas Integradas em Ensino Servico de Terapia
Ocupacional 11 (PIESTO Il), sob supervisao de docente responsavel.

Além disso, o processo de chegada do usuario até o acolhimento em Terapia
Ocupacional se dava também a partir de encaminhamentos e a realizacéo de visita domiciliar.
Visto isso, é importante destacar que o inicio das atividades de PIESTO Il, aconteceu a partir
de observacdes realizadas pelas Discentes nos diferentes setores da UBS, sendo esses, sala de
espera, recepgao, farmacia, curativos, setor de marcacao de exames e consultas, sala de PIC’s,
entre outros.

Dessa maneira, uma das estratégias de ensino servico de PIESTO Il € realizar a
observacgdo da sala das PIC’S (Auriculoterapia; Reiki; Ventosaterapia) na UBS e identificar
juntamente com as profissionais do servico, usuarios(as) que estejam em situacao de sofrimento
intenso que necessitem de acolhimento em Terapia Ocupacional.

A partir dos regates dos diarios de campo foi possivel fazer um mapeamento sobre o
acolhimento em Salde Mental realizado pela Terapia Ocupacional na APS, dessa forma foi
observado o processo de chegada desses usuarios até o acolhimento realizado pela Terapia
Ocupacional nas atividades de PIESTO II.

Diante das ag0es realizadas na APS cabe destacar e descrever como séo realizados os
acolhimentos, visto que é realizado pelo Docente, através do qual, o usuario chega com uma
necessidade de sofrimento intenso de uma atengdo especifica sobre o sofrimento que vem
passando e como esté interferindo em suas ocupacg6es. Assim, foi escolhido o caso a seguir.

A usuaria Melissa (nome ficticio), 41 anos, mulher cisgénero, negra, com 0 ensino
médio completo, residente do municipio de Lagarto/SE. Compareceu a uma Unidade Basica de
Saude de (Lagarto/SE) com queixa principal de crises de ansiedade, onde foi encaminhada para
o atendimento clinico, tendo recebido orientacdes quanto a ansiedade, prescricao de fitoterapico
(Passiflora) e encaminhamento médico para Psicologia. Assim, a mesma também foi orientada

a realizar sessdes de PIC’s disponiveis na UBS, sendo realizado aplicacdo de Reiki e
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Auriculoterapia. Ao participar das PIC’S, a usuaria relatou os seguintes sintomas ¢ sinais de
sofrimento: insOnia, tremores, dores no estdbmago e tontura, sintomas esse ocasionados
(segundo a usuaria) pelas crises de ansiedade que a usuaria vinha tendo.

O acesso das/os usuarias/os aos acolhimentos de Terapia Ocupacional fora realizado
através de encaminhamentos realizados pela equipe de PIC’s, dessa forma, é realizado uma
observacdo pelas Discentes em conjunto com a equipe de PIC’s ¢ a/o usuaria/o é levada/o até
atendimento realizado pela Terapia Ocupacional, assim, € realizado o acolhimento do
sofrimento que o usuario vem passando de maneira atenta e acolhedora.

Dito isso, a usuaria Melissa (nome ficticio), foi encaminhada para realizar o 1°
acolhimento com a equipe de Terapia Ocupacional de PIESTO II:

“ os acolhimentos eram realizados na UBS por meio de um espaco de escuta
acolhedora do sofrimento e da participacdo na vida cotidiana, sendo também
levantadas as demandas e necessidades sobre o0 histérico da usuéria, estado de
salide atual, sintomas de sofrimento psiquico, identificacdo de redes de suporte
e orientagdes com base na educacdo em salde para prevenir doengas e
agravos, e promover maior participagdo nas diferentes areas da vida
(autocuidado, produtividade/trabalho e lazer)” (Diario de Campo - observagéo
da prética).

Diante do acolhimento foram realizadas orientagdes que buscaram promover estratégias
de como a usudria pode vir a lidar com o sofrimento fazendo com que diminua os prejuizos
causados no seu repertorio cotidiano e no seu desempenho e participacdo nas ocupacoes.

Assim, o acolhimento para a Terapia Ocupacional € visto como primordial para dar
inicio ao processo terapéutico ocupacional, sendo entdo levantados o histérico de vida e
ocupacional e a identificacdo de demandas que estdo sendo afetadas pelo o sofrimento psiquico
gue a mesma estd passando. Diante disso, foi identificada a presenca prejuizos em suas
ocupacdes causado pelo Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

Apos a realizacdo do 2° acolhimento foram promovidas as orientacdes voltadas para as
necessidades da usuaria e colocada a disponibilidade de novos acolhimentos na UBS (caso fosse
preciso). Além disso, a usuaria foi encaminhada para o atendimento com a Terapia Ocupacional
no Ambulatério Psicossocial de Terapia Ocupacional na UFS (CENSIP), visando trabalhar as
demandas e necessidades que foram levantadas e oferecer um acompanhamento ambulatorial
em Terapia Ocupacional. Assim, podendo ser percebido uma outra caracteristica de servico na
APS, no qual, a usuéria é encaminhada para outros servigos que estdo dentro da RAPS e
podendo ter um acompanhamento de nivel ambulatorial e continuar a realizar atendimentos

dentro da UBS sempre que sentir necessidade.
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Partindo da experiéncia descrita, foi possivel destacar topicos relevantes, sendo eles: -
O cuidado em satde mental pela Terapia Ocupacional na APS: articulagdo entre ensino e

servico; - O acolhimento da usuéria na APS: a formacéo e o cuidado em saude.

4.1 O cuidado em saude mental pela Terapia Ocupacional na APS: articulagdo entre
ensino e servigo

No primeiro dia de acompanhamento da turma de PIESTO Il no ano letivo de 2022, foi
realizado um reconhecimento da UBS, assim ao finalizar esse processo foi possivel elencar as
contribuic@es inicias da Terapia Ocupacional para apoiar a UBS e as equipes de Saude da
Familia presentes. Dessa forma, foi tido como estratégias iniciais, a observagdo dos setores e
explicacdo do conceito de Terapia Ocupacional e da atuacdo da profissdo na APS, além de que
dar inicio ao fluxo do acolhimento em Terapia Ocupacional.

Segundo Silva (2016) e Souza (2012), relatam sobre a importancia da compreensao no
processo de cuidado do usuario na APS, pois deve existir um fortalecimento nesse cuidado e
atencdo oferecidos pela equipe responsaveis por esse usuario e sua familia. Assim, fazendo com
que o cuidado oferecido pela APS esteja 0 mais proximo possivel do contexto em que 0s
usuarios estdo inseridos.

Dito isso, é possivel notar a importancia da Terapia Ocupacional no &mbito da APS, no
qual, diante do acolhimento realizado o terapeuta busca ver o usuario como um todo, levando
em consideragdes seu contexto sociocultural e a singularidade de cada usuario. Assim, a terapia
ocupacional tem o interesse de entender o fazer humano e como esse fazer é realizado durante
0 cotidiano de cada pessoa, dessa forma, sdo levados em consideracdo os facilitadores e
obstaculos apresentados em diferentes ocupacdes realizadas por esses usuarios. Para tanto, o
terapeuta ocupacional, no cuidado na APS, utiliza da vida cotidiana de cada usuario e olhando
sempre sua singularidade como recurso terapéutico diante desse cuidado (SILVA, 2016 apud
SALLES; MATSUKURA, 2013).

Assim, foi possivel realizar a construcdo de um mapa conceitual para servir como guia
diante de nossas préaticas. No qual, 0 mesmo oferece um olhar didatico para a atuagdo da terapia
ocupacional dentro da APS, sendo divido em quatro topicos: Atividades, Intervencdes, Acoes
e Servicos. A partir dele foi possivel tracar estratégias para realizar as agdes dentro da rede de

salde.
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Praticas corporais;
estimulacdo cognitiva.

Participacdo Estimulacéo e
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paliativos, tratamento, reducdo de danos, entre outros.

CnR, USF, S Atencdo Basica
UBS, NASF-AB Prisional

Melhor em
Casa

TURMA 03

Figura 1. Fonte: elaborado pela Turma 03 de PIESTOII do ano de 2022.

O encaminhamento para o cuidado em salde mental pela Terapia ocupacional se dava
através das equipes de salde que rastreavam 0s casos que tinham uma necessidade de atencao
mais urgente e assim era realizado uma observacao sobre o sofrimento. Dessa forma, 0 processo
de chegada desses usuarios até a Terapia Ocupacional se dava através desses encaminhamentos
e visitas domiciliares a partir da equipe da UBS. Diante disso, é possivel notar a possibilidade
de realizagcdo do apoio matricial dentro da APS. Cunha & Campos (2011) comentam que 0
apoio matricial dentro do sistema de saide permite que haja uma ampliagcdo nos cenarios dentro
dos servigos de salde, no qual, permite que haja a construcdo de atendimentos em conjunto
com profissionais de diferentes servicos, discussdes sobre tematicas que ajudem na construcao
do projeto terapéutico do usuario e no levantamento de estratégias que busquem abarcar com
as demandas de cada usuério.

Uma das estratégias mais utilizadas era através da equipe de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC’s), onde, as discentes de Terapia Ocupacional acompanhavam 0s
atendimentos para entdo fazer o rastreio de usuarios que estavam passando por uma necessidade
de atencéo e sofrimento intenso.

Assim, de acordo com as chegadas dos usuarios a sala da UBS para o acolhimento em

Terapia Ocupacional, o acolhimento era conduzido pelo Docente e observado pelas discentes
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responsaveis pelo rastreio e acompanhamento desses casos. Dessa forma, era utilizado uma
ficha de avaliacdo (Anexo 1), onde eram coletados os dados desses usuarios e o historico
narrativo do mesmo.

Para destacar essas intervencdes e objeto deste trabalho, foi encaminhado pela equipe
de PIC’s, a usuéria Melissa relatou estar passando por um sofrimento psiquico mais intenso,
assim durante o acompanhamento na sala de PIC’s passando a realizar sessdes de
Auriculoterapia e Reiki. Ao ser encaminhada para o acompanhamento com a Terapia
Ocupacional, foi realizado o acolhimento, no qual, foi possivel colher informacGes de maneira
mais detalhada sobre o historico ocupacional e necessidades apresentadas pela usuaria Melissa.
Ao final do acolhimento, a usuéria foi convidada a fazer um acompanhamento ambulatorial a
fim de contribuir para o seu processo de cuidado em satde mental.

Silva (2016) apud Rocha et al. (2012), destaca que a responsabilidade do terapeuta
ocupacional na APS, onde o planejamento, coordenacdo e avaliagdo de acbes que sdo
especificas da Terapia Ocupacional sejam elas desenvolvidas na UBS, escolas, em visitas
domiciliares ou na propria comunidade, é responsabilidade apenas do terapeuta ocupacional.
Assim, cabe ao mesmo desenvolver essas a¢fes junto a usuarios que apresentam sofrimento
psiquicos, transtornos do desenvolvimento, deficiéncia, que estdo em estado de vulnerabilidade
social e que gerem dificuldade nas realizacdes de suas ocupacdes.

Assim, por meio do mapa (Figura 1) era possivel realizar acbes dentro da APS, como
realizacdo da atividade nuvem dos sonhos, realizada na sala de espera, que tinha como
finalidade de realizar acolhimentos com usuarios da sala de espera e estimular com que esses
usuérios buscassem seus sonhos e metas, assim, sendo destacados como o sonho de ter saude,
estabilidade financeira, casa propria e conseguir ter um cuidado em saide mental. Dessa forma,

esses usuarios eram convidados a fazer um acolhimento com a terapia ocupacional.

4.2 O acolhimento da usuaria na APS: a formacao e o cuidado em saude

Brasil (2012) realga a existéncia de varias possibilidades no sentido e interpretacéo
quanto a terminologia acolhimento, dessa forma, € possivel ter diversas maneiras de interpreta-
lo, diante do acolhimento realizado na préatica de PIESTO Il, sempre foi levado em consideragéo
0 protagonismo do usuario gue esta envolvido no processo.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) traz o acolhimento como uma maneira de
reorganizar os servi¢os de saude, assim, fazendo com que haja um oferecimento de uma atencéo

qualificada diante das demandas apresentas pelo usuario. Brehmer e Verdi (2010), relatam que
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0 acolhimento é tido como uma maneira de reconhecer o usuario como um todo, levando em
consideracao seu historico sociocultural e sua histdria de vida.

Ao realizar os acolhimentos em Terapia Ocupacional era utilizado o roteiro individual
(ANEXO 1), onde era coletado os dados da usuéria e utilizado como guia durante 0s
acolhimentos realizado, dessa forma, era realizado o levantamento do historico de vida e
ocupacional da usuéria por meio da narrativa do acolhimento, assim, através desses dados
levantados eram feitas as orientacfes em educacao e saude levando em consideracéo a realidade
apresentada pela usuaria Melissa. Apés a realizacdo do acolhimento era realizado o
encaminhamento para acompanhamento ambulatorial caso houvesse necessidade.

Assim, 0s usuarios podiam vir a ter acesso ao servigo por meio da demanda espontanea
e também através de encaminhamentos realizados por outros servicos presente na UBS, de
maneira que através dos agendamentos dos atendimentos com 0s outros servicos oferecidos era
possivel fazer o rastreamento de usuarios em sofrimento mais intenso e assim realizar o
acompanhamento com a Terapia Ocupacional, assim eram realizados os acolhimentos e as
orientacdes, apds esse momento, era realizado uma reunido de equipe no qual as discentes e o
docente de Terapia Ocupacional discutiam o0s casos e esclareciam sobre o processo de
encaminhamento para outros Servicos.

Dessa forma, o processo de primeiro contato com a pratica de Terapia Ocupacional na
APS diante dos acolhimentos foi de extrema importancia para o processo conhecimento dessa
area, assim, o acompanhamento dos acolhimentos se fez necessario para o entendimento da
importancia de um profissional de Terapia Ocupacional dentro da APS. Brasil (2010), ressalta
a importancia do acolhimento diante do processo de atendimento em salde, pois é através do
acolhimento realizado que se pode estabelecer uma relagcdo de confianca entre o profissional e
0 usuario do servico, assim, como a facilitacdo da construcédo de estratégias que busque abranger
todas as areas da vida do usuario.

Diante da pratica na APS em PIESTO |1 foi possivel realizar préaticas de apoio matricial
nas dimensoes clinico assistencial e técnico pedagogico. Assim, na pratica Clinica assistencial
foi realizada por meio dos acolhimentos individuais e com a familia, por meio de visitas
domiciliares e acolhimentos realizados na escola; ja o técnico pedagdgico eram realizados por
meio de reunides em equipes para discussdes de casos, educacao permanente e trabalho com as
equipes do NASF e ESF.

Silvaetal. (2021), descrevem sobre a importancia da integralidade na APS, onde € visto
a importancia do reconhecimento e da abrangéncia nas necessidades apresentadas pelos

usudrios diante do oferecimento de servi¢os. Assim, a partir da pratica na APS, a populacao
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tinha suas necessidades reconhecidas e diante disso eram tragadas agdes diversificadas para
abranger cada necessidades ali presente, dessa forma, com as necessidades de um acolhimento
em Terapia Ocupacional eram colhidos todo o historico desses usuarios e entdo tracados
objetivos para realizar um cuidado centrado no usuario e em suas necessidades.

Para uma melhor compreenséo da contribui¢do do acolhimento da Terapia Ocupacional
na APS, segue o exemplo de um acolhimento realizado pela autora de uma usuéria em
sofrimento psiquico. O acolhimento foi realizado pela Discente e pelo Docente de PIESTO I

na UBS de Melissa. Segue descri¢do do acolhimento:

O terapeuta ocupacional e docente senta em frente a usuéria e a discente ao lado, é
iniciado o acolhimento por meio da narrativa da usuaria sobre sua historia de vida, assim
a Sra. Melissa, relata apresentar os seguintes sintomas: insdnia, tremores, dores no
estbmago e tontura, sintomas esse ocasionados (segundo a usudria) pelas crises de
ansiedade que a usudria vinha tendo. Por essa razio ndo vinha conseguindo
desempenhar suas ocupagdes. Dessa forma, foram realizadas orientagdes com base na
educacdo em salde para prevenir doengas e agravos, e promover maior participacéo nas
diferentes areas da vida (autocuidado, produtividade/trabalho e lazer). A usuaria
Melissa também foi encaminhada a fazer acompanhamento ambulatorial em Terapia
Ocupacional na Universidade Federal de Sergipe por meio do Ambulatério Psicossocial

de Terapia Ocupacional na UFS (CENSIP). (Diario de campo — observacédo da prética).

O acolhimento realizado pela Terapia Ocupacional dentro da APS busca favorecer a
integralidade no cuidado em saude mental dos usuérios, assim, buscando oferecer um processo
de comunicacédo dentro das diversas necessidades observadas. Diante disso, o acolhimento em
salde mental realizada pela Terapia Ocupacional dentro da APS é visto como um cuidado que
busca promover intervencgdes que buscam direcionar a sua préatica olhando seus usuarios como
um todo, levando em consideracdo aspectos psicopatoldgicos e socioculturais desses usuarios.

Dessa forma é possivel encontrar na literatura sobre a potencialidade de um acolhimento
tem sobre usuarios(as), no qual, o acolhimento humanizado realizado por profissionais de saude
permite a satisfacdo do usuario acolhido e o desenvolvimento novas préaticas dentro dos servicos
de satde (CULTINHO et al., 2015 apud TEKEMOTO; SILVA 2007; OLIVEIRA; TUNIN;
SILVA, 2008; SCHOLZE; DUARTE-JUNIOR; SILVA, 2009; SANTANA et al., 2012).
Quando era realizado o segundo acolhimento da Terapia Ocupacional em servigos da APS, era
abordado com o/a usuério/a como ele/a se sentiu durante e depois do acolhimento e durante o
decorrer da semana, assim, era comum ouvir agradecimentos e como o acolhimento contribuiu

para o processo de enfrentamento do sofrimento.
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Dessa forma, é notado a colaboracéo de profissionais de Terapia Ocupacional para fazer
parte da equipe de APS na UBS, assim, o processo de cuidado em satide mental dentro da APS
seria importante para o rastreio de usuarios em sofrimento psiquico e para realizar o cuidado

adequado para essa populacéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As contribuigdes desse estudo estdo centradas nas possibilidades de uma reflex&o sobre
importancia da atuacdo do terapeuta ocupacional dentro da APS, assim oferecendo elementos
que contribuem no acolhimento de usuarios que utilizam a porta de entrada da APS para buscar
acompanhamento diante dos sintomas de sofrimento intenso.

E percebido que a presenca de terapeutas ocupacionais nesse servico é relevante para o
oferecimento de elementos que venham a contribuir para o ensino e aprendizagem de estudante
acerca das praticas na APS, como também na atencdo oferecida a usuarios que necessitam do
cuidado em salde.

Assim, a construcdo desse estudo permite a identificacdo do processo de ensino e
aprendizagem no curso de Terapia Ocupacional diante das praticas na APS, assim, podendo a
ser um dado importante para a abertura de novas pesquisas e de espaco para estagio para que
o0s estudantes de Terapia Ocupacional venham a ter um contato mais profundo nesse nivel de
atencdo a saude e abertura de vagas de empregos na APS.

Ao decorrer da construcdo do estudo foram possiveis encontrar limitagées nos caminhos
tracados pela autora, tais como: - atraso no prazo de resposta do comité de ética e pesquisa; -
por ser um estudo de caso que teria apenas uma participante, houve incompatibilidade de
agenda para realizacdo de entrevista com a usuaria em tempo para analise deste estudo; - uso
apenas de resgates de registros em diarios de campo sobre os acolhimentos realizados. Ao
mesmo tempo, cabe destacar que a experiéncia de cuidado voltado a essa usudria sera

aprofundada em outras pesquisas que compde este projeto guarda-chuva.
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ANEXO I
K
\\' Universidade Federal de Sergipe Campus Antonio Garcia Filho
t-ﬂ Departamento de Terapia Ocupacional
PIESTO II

ATENCAO INDIVIDUAL

Nome do usuario(a) e/ou membros da familia:

Data de nascimento: / /

NuUmero de prontuério e cartdo SUS:

Endereco:

Contato:
Equipe de ESF/PICS:

Agente comunitéria/o de saude responsavel:

Estudantes envolvidas/os no caso: Docente:
Profissionais do Nasf e da Esf, quando necessario:

Atividades desenvolvidas: ( ) acolhimento, () atengdo domiciliar, () atendimento individual,
() acdo intersetorial ( ) outras, especificar:

Seguintes topicos:

Usuario/paciente/pessoa e/ou familia foi encaminhada por qual profissional/ motivo:

Histdrico narrativo inicial e principais necessidades identificadas pelo
usuario/paciente/pessoa acompanhada:

Aco0es iniciais realizadas:

Objetivos:

Instrumentos de avaliacdo (caso seja necessario): (anexar)

Acdes a serem realizadas, ou encaminhamentos a rede de saude ou rede intersetorial,

quando necessario inserir a data da proxima intervencao:



