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RESUMO: No Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satde da Familia ¢ Comunidade, da Universidade Federal
de Sao Carlos, a Terapia Ocupacional desenvolve o papel de
matriciamento em diferentes equipes de saude da familia, e
amplia novas habilidades de se trabalhar em um processo de
trabalho inovador. O relato de experiéncia aqui apresentado ira
refletir sobre o trabalho como apoiador matricial, no periodo de
outubro de 2010 a marco de 2011, em uma das 4reas estratégicas
contidas nas diretrizes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF): a Satude da Crianga. A terapeuta ocupacional residente
inseriu-se nos cenarios de trabalho de duas equipes de satide da
familia em dois territorios periféricos na cidade de Sao Carlos.
Para realizar o matriciamento considerou as potencialidades dos
territorios, as praticas das equipes de referéncia e os trabalhos
construidos pela equipe de residentes. Inseriu-se no processo de
trabalho corresponsabilizando-se com a dinamica da Unidade de
Satde da Familia. O matriciamento ocorria nos processos grupais
existentes na unidade, nas reunides de equipe, em capacitacdes
e visitas domiciliares. O terapeuta ocupacional buscou facilitar o
processo de ressignifica¢do do cotidiano de pessoas e/ou coletivos,
refletindo sobre os sentidos € os modos de viver dos usuarios.

DESCRITORES: Terapia ocupacional; Satide da crianca; Saude
da familia.

Gomes JA, Drumond de Brito CM. Matrix support and
occupational therapy: an approach to the experience of child
health. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2013 jan./abr.;24(1): 81-6.

ABSTRACT: The multiprofessional Residence program family
health and community from Federal University of Sao Carlos the
occupational therapy developed matrix support on various team
family health. These increase habilities for work at new project.
The report of experience related in this article will explain about
part from this work at period October 2010 until March 2011
how supporter matrix in strategic areas in support nucleus from
health family. The resident of occupational therapy included in
two real work scene two teams of health family on periferic area
from S@o Carlos. The matrix support considered potentialities
from territories e practices at teams. On process work entered
the team so include responsibility with dynamic of unit of health
family. The matrix was on group process from unit, on meetings
of team, capacitation and family visited. There is report of matrix
of occupational therapy on groups and capacity. The occupational
therapy wanted easy process resignification of routine from de
people or community, thinking about sense and way of life.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) adota uma nogao
ampliada do processo satde-doenga, compreendendo a
complexidade de seus determinantes contextuais, associados
a0 saneamento basico, ao trabalho, a educacio, ao lazer, a
organizagdo social entre outros. E composto de trés niveis
de aten¢@o (atengdo basica, média e alta complexidade).
Este artigo focaliza a Saude da Crianga no contexto da
atengdo basica, caracterizada por um conjunto de a¢des que
abrangem a promogao e a protegdo da satde, a prevengao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e
a manutencdo da saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e
participacdo social'.

O Ministério da Satde assumiu a reorienta¢do do
modelo assistencial brasileiro em 1994 com a implantagdo
do Programa Satde da Familia (PSF), que em 2006 foi
aprimorado com as proposi¢des da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), que definiu areas estratégicas para sua
atuacdo no territorio nacional dentre elas, a Satde da
Crianga?.

A Politica Nacional da Saude da Crianga pressupde
cuidado integral as criangas a fim de promover qualidade
de vida para que crescam e desenvolvam. Ha necessidade
de agdes educativas, de promogdo, de prevengao, de
diagnoéstico e de recuperagdo da satide. Essa politica é
inovadora e abrangente tanto em suas concepgdes como
nas acdes por reconhecer os direitos das criangas e apontar
para o compromisso com seu desenvolvimento®.

Outra estratégia langada, em 2008, pelo Ministério
da Satde* foi a dos Nucleos de apoio a Satde da Familia
(NASF), com objetivos de apoiar as equipes da ESF na
efetivagdo da rede de servigos e ampliar a abrangéncia
e o0 escopo das agdes da Atengdo Basica, bem como sua
resolubilidade.

(...) visam fortalecer oito diretrizes na atengdo a saude: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territorio, a
integralidade, o controle social, a educacdo permanente
em saude, a promogao da satide e a humanizagao, atuando
em oito areas estratégicas’.

Dentre as areas estratégicas tem-se a saude da
crianga, do adolescente ¢ do jovem. Para ela o Ministério
da Satde define ac¢des tais como: a promogao integral da
crianga com estimulos ao aleitamento materno e atengdo
ao recém-nascido, vigilancia do desenvolvimento infantil,
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o enfretamento da violéncia contra a crianga ¢ promogao
da cultura da paz, investigacdo de obitos infantis em meio
a outras®.

Essa politica propde a transformagdo da visdo sobre
a crianga ¢ o adolescente de acordo com o artigo 227 da
constitui¢do, que reconhece esse grupo populacional como
sujeito de direitos e ndo propriedade dos pais. Nesse cenario
se abrem novas perspectivas para o tratamento das questoes
da infancia e da adolescéncia, que transformam a perspectiva
assistencialista na pratica fundada nos principios do direito”?.

O papel da saude ¢ garantir o direito a vida desta
populagdo, por meio de servigos, agdes, programas e projetos
no intuito de contribuir para o seu desenvolvimento. Para a
garantia desse direito, a ESF conta com equipes especializadas
de apoio do NASF que interagem com as equipes de satude
da Familia (SF). Esse apoio é denominado Apoio Matricial
e segue as diretrizes do NASF¢.

O apoiador matricial é um especialista com nucleo
de conhecimento e perfil distinto dos profissionais da
referéncia, capaz de agregar saberes e contribuir para o
aumento da capacidade de resolug@o de problemas de saude
da equipe responsavel pelo caso. Contribui e ativa espagos
de comunicacdo ¢ compartilhamento de conhecimento entre
profissionais de referéncia e apoiadores’. Na especificidade
da Satde da Crianga e do adolescente o apoiador, em cada
acdo estratégica, tem formas de apoiar as equipes de SF
como, por exemplo, identificar atrasos no desenvolvimento
e orientar os cuidadores a desenvolverem agdes; realizar
educagdo permanente nas a¢des de puericultura e sustentar
a articulagdo com outros setores, a fim de fortalecer as redes
de suporte intersetoriais.

A Universidade Federal de Sdo Carlos oferece
a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade na qual diversos profissionais inseridos em
equipes de satde da familia, exercem o papel de equipe
de referéncia (equipe de SF) ou o papel de matriciador. A
Terapia Ocupacional atua como matriciadora. Este relato de
experiéncia apresenta e discute as agdes deste profissional/
residente no periodo de outubro de 2010 a marco de 2011,
na area da Satde da Crianga.

Contextos

A rede de atengdo do municipio de Sao Carlos ¢
constituida de 12 Unidades de Satde da Familia (USF)
e 16 Equipes de Satde da Familia, com cobertura de
aproximadamente 30% da populacdo'®. As equipes das
USFs sao constituidas de médico de familia, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem, auxiliar de servigos gerais, seis
agentes comunitarios de saide, um cirurgido dentista e um
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auxiliar odontolégico, contam também com o apoio matricial
da Terapia ocupacional, da Fisioterapia, da Nutrigdo, da
Farmacia, da Educagdo Fisica, da Psicologia e do Servigo
Social por meio do Programa de Residéncia da UFSCar.

O terapeuta ocupacional ¢ os demais profissionais
residentes pertencentes a equipe matricial desenvolvem o
contetdo pratico de suas formagdes em duas equipes de satude
da familia. Permanecem 16 horas em cada uma das equipes
e participam de suas reunides, fazem visitas domiciliares
conjuntas com profissionais de referéncia, participam de
grupos, intervém quando solicitados nas reunides dos Agentes
Comunitarios de Satde, acompanham casos individuais,
realizam trabalhos nos equipamentos sociais do territério
associados com profissionais de outras areas entre outras
acdes. O relato aqui apresentado se refere a experiéncia do
terapeuta ocupacional.

Foco da Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional considera o ser humano
inserido no seu cotidiano como foco de atengdo. Fundamenta-
se na compreensdo, de que o fazer humano, estrutura a vida
cotidiana e gera multiplos significados pessoais e coletivos
a um individuo, grupo e/ou comunidade!’. Portanto, ¢ uma
profissao que trabalha com a vida em movimento Podemos
dizer que essa profissdo trabalha com a visao ampliada de
saude, e investe na significacdo e/ou resinificacdo do viver.

O cotidiano das pessoas ¢ plural e abarca dimensdes
culturais, econémicas, sociais, biolégicas. As vivéncias
cotidianas remetem a de sentimentos de prazer, dor, tristeza
entre outros. O ser humano esta inserido em uma rede
complexa de simbolos, saberes, mitos, crengas, memorias,
valores, imagens'2. A Terapia Ocupacional atua ativamente
nas dimensdes possiveis da vida, potencializa as pessoas
para que possam conquistar, com autonomia, seus objetivos
e direitos. Lida no contexto do cotidiano, que ¢ complexo, o
que exige flexibilidade do profissional.

Na atencdo basica, a Terapia Ocupacional
busca possibilitar aos usuarios a construgdao de redes
sociais, autonomia em atividades de vida diaria (AVD),
responsabilizacdo pelos seus proprios cuidados, melhoria
das atividades cotidianas, e exploracdo de potencialidades.
Visa ainda possibilitar a retomada de papéis sociais ¢ atuar
na diminui¢do do estigma e preconceito da comunidade
em relacdo aos usudrios que apresentam alto grau de
vunerabilidade'.

A atuagdo do terapeuta ocupacional aqui relatada
ocorreu em duas equipes lotadas em bairros periféricos da
cidade de Sao Carlos, de um distrito de satude. Esses bairros
foram constituidos nos anos 1980 e 1990 por imigrantes de
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varias regides do pais, principalmente de regides rurais do
Parana e Minas, sdo eles: Cidade de Aracy e o bairro Antenor
Garcia.

O territorio cidade de Aracy, foi organizado a partir da
propaganda agressiva de venda de lotes com valores baixos.
Atraiu a populacdo recém-chegada na cidade de Sao Carlos e
criou novos fluxos migratorios pelas redes de informagao dos
migrantes e suas familias'. Até os anos 1990 possuia pouca
infraestrutura, sem asfalto, com precaria rede de esgoto ¢
energia elétrica, sem posto de saude. Nos anos de 1995 ndo
havia escolas, apenas algumas salas de aulas improvisadas
na Unica estrutura institucional presente na area, o Cemitério
Jardim da Paz'".

Nesta mesma década se constituiu o territrio Antenor
Garcia, ainda mais precario que o primeiro Os dois territorios
ficam distantes da area central de Sdo Carlos e habitados por
imigrantes de areas rurais. O valor simbdlico de apropria¢ao
do territdrio era significativo, porque apesar das condig¢oes
precarias, os habitantes sentiam estar na cidade'“.

Atualmente, ha visivel investimento na regido que
possui escolas de ensino fundamental e médio, unidades
de satde da familia, ruas asfaltadas, rede de esgoto e
abastecimento de agua e luz. No bairro Cidade de Aracy, hd um
comércio mais solidificado, maior nimero de equipamentos
publicos, bancos, pragas e quadras poliesportiva. No bairro
Antenor Garcia ha indicios maiores da precarizagdo com
apenas a Unidade de Saude da Familia e o Centro comunitario
como equipamentos publicos. Parte do territorio € constituida
por chacaras.

Nestes dois territorios os trabalhadores empregam-
se em diversos setores da economia local, principalmente a
colheita de laranja. Encontram-se pessoas com instabilidade
e fragilidades no trabalho, em situago precaria de moradia,
criangas que vivem na rua e entram em contato com drogas
e prostitui¢do. Ha poucos espagos de lazer, sendo a rua
prioritariamente o local no qual ha convivio e brincadeiras.

O foco na crianga é uma das praticas que a Terapia
Ocupacional realizou o matriciamento, a partir do movimento
das equipes de referéncias com ag¢des adequadas ao contexto
dos Territorios, a partir da inser¢do em duas unidades de
Satde da familia: USF Cidade de Aracy ¢ USF Antenor
Garcia.

Apoio Matricial da Terapia Ocupacional

Para realizar apoio matricial, o terapeuta ocupacional
considerou as potencialidades dos territorios, como residem
as pessoas, 0S espacos sociais e comunitarios além dos
servigos de saude.

Na dinamica da equipe de referéncia, o residente
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corresponsabilizou-se pelas praticas no territério ¢ nos
trabalhos construidos pela equipe de residentes ¢ a
comunidade.

Os profissionais de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, dentista, auxiliar de odontologia e agentes
comunitarios de satide eram os membros da equipe de
referéncia que participavam dos processos grupais e educagio
permanente e, deste modo, foram os beneficiados pelo
matriciamento. O papel de cada profissional era contribuir
com suas especificidades para o desenvolvimento infantil
de forma integral. O matriciamento da Terapia Ocupacional
ocorria nos processos grupais existentes na unidade, nas
reunides de equipe, nos processos de educagdo permanente
e visitas domiciliares. Relatar-se-a sobre o matriciamento do
terapeuta ocupacional em grupos, oficinas intersetoriais e em
educacdo permanente.

Grupos de puericultura

Na USF Cidade de Aracy e na USF Antenor Garcia
ha grupos de puericultura realizados por profissionais das
equipes de referéncia, voltados para a prevengao e promogao
do desenvolvimento da crianca, no qual se priorizam
aspectos da satde e ndo da doenga. Com esse foco a Terapia
Ocupacional apoiou os grupos formados por criangas de 0 a
5 anos Os grupos eram realizados conforme a faixa etaria de
cada crianga: 2 meses, 6 meses, 1 ano, 2 anos, 3 anos, 4 anos
e 5 anos. Havia a participagdo das méaes/pais e/ou cuidadores.
Os encontros eram quinzenalmente com um grupo de uma
determinada faixa etaria, conforme escala pactuada em
reunido de equipe. Os meses na faixa etaria até os 2 anos nao
contemplados nos grupos participavam dos atendimentos
individuais de médico, enfermagem e odontologia.

O terapeuta ocupacional dispunha de conhecimentos
praticos ¢ tedricos relacionados aos ciclos de vida e seu
desenvolvimento, que foram acionados e direcionados aos
aspectos do desenvolvimento infantil e a importancia do
brincar. Contribuiu também para o manejo dos grupos ¢ a
organizacdo de atividades e de materiais. O matriciamento
nos grupos de puericultura foi subdividido em trés momentos:

1.Na organizagdo prévia do grupo, a terapeuta
ocupacional problematizava: o foco do cuidado no grupo,
como o territorio e o modo de viver das familias das criangas
interferiam no desenvolvimento das criangas;

2.Participava da preparagdo dos temas a serem
abordados, como exemplo: desenvolvimento motor do bebg,
amamentagdo/alimentago, higiene, sono, prevencdo de
acidentes domésticos entre outros conforme a demanda dos
cuidadores e/ou equipe. Realizava buscas principalmente
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na area especifica e trazia artigos para reflexdes conjuntas.
Apoiava tecnicamente com a utilizagdo de instrumentos de
avaliagdo;

3. No grupo trazia conhecimentos do nucleo
terapéutico ocupacional sobre os processos educativos, a
relacdo da mae com a crianga, o fortalecimento da relagao
mae-bebé. Observava o comportamento do bebé e/ou crianga,
o comportamento da mae, as possiveis relagdes simbidticas
e/ou negligentes, o comportamento da mae quando o bebé se
distanciava para pesar junto a enfermagem, o brincar mae-
bebé etc. Essas observagdes explicitadas no proprio grupo e/
ou serviam de disparadores para refletir com os profissionais
de referéncia e da equipe matricial.

Apds o encerramento do grupo, os profissionais se
reuniam para avaliar o encontro. Nesse momento o terapeuta
ocupacional problematizava com a equipe os acontecimentos
que mereciam destaque, discutia a relevancia das intervengdes
e orientava possiveis praticas a serem feitas individualmente
entre mae-bebé em consultas e/ou visitas domiciliares. O
terapeuta ocupacional propunha agdes na vida diaria da
familia de cada bebé e/ou crianga para além do grupo.

Grupos de crianca

No bairro Antenor Garcia, o espago de lazer e
brincadeiras das criancas ¢ a rua. Desde modo, houve
a proposicao de se trabalhar com as criangas, da faixa
etaria entre 6 a 12 anos. Além da observagdo do proprio
territorio, também houve uma demanda real das criangas que
acompanhavam os pais e cuidadores nos grupos de Terapia
Comunitaria da unidade. Em reunido com os cuidadores, as
criangas e equipe, a Terapia Ocupacional contribuiu com
a ideia da constru¢do de um espago para as criangas no
momento em que os cuidadores estavam sendo atendidos.

A sala de reunides ¢ a rua eram os espagos onde o
grupo acontecia. O numero de participantes variava de 5 a
12 criangas. O horario era noturno as quartas-feiras quando
os pais e/ou cuidadores iam para unidade, pois a mesma
ficava aberta até as 21 horas para atendimento preferencial
de trabalhadores.

A Terapia Ocupacional partiu do principio de que em
zonas de vulnerabilidade sociais a populagao infantil muitas
vezes tem seus direitos basicos violados'®. A ideia de um
grupo de criancgas que pudessem enfrentar as adversidades
através do brincar foi a principal contribuicdo da Terapia
Ocupacional que trouxe reflexdes sobre o brincar como
potencial criativo no universo dessas criangas. O fato de as
criangas frequentarem a unidade ndo porque estdo doentes,
mas simplesmente para brincarem, abriu a perspectiva de
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formagdo de uma nova geragao de usuarios do SUS para além
do modelo médico-centrado, transformando na pratica a ideia
da USF como espaco de possibilidades e de ressignifica¢ao
da vida cotidiana.

Projetos na comunidade

No segundo ano da Residéncia, os residentes
desenvolvem uma atividade denominada “Projeto na
Comunidade”. Essa atividade visava a promog¢ao de acdes
intersetoriais nos espagos e equipamentos sociais existentes
no territorio.

O projeto no qual a Terapia Ocupacional se inseriu
teve como objetivo desenvolver temas sobre sexualidade com
pré-adolescentes no bairro Cidade de Aracy. Foi constituido
em parceria com a unidade de saude da familia, uma escola
municipal da regido e um projeto desenvolvido pelo corpo
de bombeiros com enfoque social e de cidadania. Foram
formuladas oficinas cujo objetivo era contribuir com a
ampliac@o de conceitos e conhecimento dos pré-adolescentes
sobre o tema sexualidade. Realizaram-se dindmicas sobre
o corpo humano, a sexualidade, métodos contraceptivos,
doengas sexualmente transmissiveis, prazer, impactos da
gravidez na adolescéncia, perspectivas de futuro e cultura de
paz. Trabalhou-se também os sonhos, perspectivas e objetivos
dos adolescentes para a vida adulta.

As intervengdes da Terapia Ocupacional tanto na
oficina quanto no matriciamento basearam-se no desejo dos
adolescentes visando construir perspectivas de vida por meio
de descobertas e capacitacdes de suas poténcias'.

Educacio Permanente

No territério da cidade de Aracy ha uma demanda
importante de usudrios na faixa etdria de 5 a 18 anos. Criangas
e adolescentes que segundo a equipe de referéncia ‘nao tém
limites. Na visdo de alguns profissionais o novo projeto de
Lei 7672/10, que proibe castigos corporais em criangas ¢
adolescentes, favorece a falta de limites Esse foi um tema
polémico para o qual foi solicitado o apoio matricial.

Na especificidade terapéutica ocupacional o apoio
tedrico buscou suporte na Terapia Ocupacional social, que
trabalha pela efetivag@o dos direitos de grupos populares e
tem como estratégias:

...a acdo mediadora na rela¢do estabelecida com o outro,

por intermédio do técnico, das atividades ou de ambos; - a

intervengdo com e no territorio- a busca da universalizagdo

de direitos de cidadania e da produgéo de formas de criagao

e ampliagdo das redes sociais de suporte's.

Por meio de recursos de videos e textos, foi aberto
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espaco para o debate sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA)' com a equipe e suas concepgdes
relativas a crianga e ao adolescente. Discutiu-se o impacto
da negligéncia e da violéncia neste ciclo de vida, tanto
individualmente quanto coletivamente.

Neste contexto o matriciamento da Terapia ocupacional
objetivou ampliar a visdo da equipe para crianga/adolescente
e corresponsabilizar a equipe nos processos educacionais nao
formais, ou seja, considerou a USF um espaco no qual as
pessoas aprendem, porque ha valores e cultura e as relagdes
sdo estabelecidas em processos de compartilhamento de
experiéncias'®. A transformagéo dos membros da equipe é um
potencial para formar novos usuarios capazes de participarem
e exigirem seus direitos como cidaddos.

Consideracoes finais

Na residéncia, a Terapia Ocupacional propos
trabalhar em uma nova légica no campo da satde. A ideia
foi construir um trabalho integral, ndo fragmentado, tanto
em relagdo ao usuario, quanto na inter-relagdo profissional
e com a comunidade. Esse foi um dos desafios da Terapia
Ocupacional, agir transdisciplinarmente, de forma integral,
intersetorial, e com a incorporagao do usuario no planejamento
do projeto de cuidado.

A formag@o profissional até o momento de entrada
na residéncia, ndo foi focada no trabalho em equipe
multiprofissional, intersetorial e com suporte para compartilhar
poderes e saberes. Por outro lado, a concepgao do terapeuta
ocupacional, preza a analise do contexto, considera as
dimensdes humanas por ter o cotidiano como espacgo de
construgdes de projetos de vida. Na fung¢ao de matriciador, o
residente analisou e buscou saberes que fizessem sentido na
vida diaria das familias, dos usuarios e das equipes.

Na satde da crianga, a Terapia Ocupacional tem um
saber acumulado, que permite aos egressos ter conhecimentos
técnicos no campo da pediatria. Além disso, compreende
a crianga/adolescente enquanto um cidaddo em condig@o
peculiar de desenvolvimento, com direitos garantidos.

A Terapia Ocupacional incentivou agdes e reflexdes
nas equipes e nos usuarios que potencializaram a apropriagdo
de suas produgdes cotidianas para que desenvolvessem/
transformassem habilidades, conceitos, conhecimentos,
conflitos, na relagdo com o ambiente sécio cultural em que
vivem.

Os territorios eram permeados de violéncia, mas
mesmo neste contexto foram considerados pela Terapia
Ocupacional espacos de possibilidades de se permanecer
vivo, reavivando poténcias criativas, reestabelecendo trocas
com o ambiente e com pessoas nele inseridas'®. A Terapia
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Ocupacional tem potencial para agir e refletir nestes espacos,
nas interagdes cotidianas em sua diversidade de linguagens,
informacgéo e valores®.

Compartilhar saberes com profissionais e usuarios no

cenario da ateng@o basica possibilitou a inser¢do no processo
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