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Resumo: Introducdo: O terapeuta ocupacional é um dos profissionais que pode compor a equipe multiprofissional
que desenvolve o trabalho de apoio matricial no Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivo: Este estudo teve como
objetivo caracterizar a pratica de apoio matricial em satde realizado pelo terapeuta ocupacional no SUS a partir de uma
pesquisa bibliografica realizada em periddicos brasileiros de terapia ocupacional. Método: Foram selecionados cinco
artigos que compuseram o estudo. Para andlise dos materiais, foram estabelecidas a priori as seguintes categorias: os
tipos de servigo de satde onde € realizado o apoio matricial pelo profissional; os profissionais envolvidos com o apoio
matricial; a populacdo e as situacdes de satde ou condicdes sociais trabalhadas; os objetivos do apoio matricial; as
caracteristicas das intervencdes e os desafios enfrentados pelo terapeuta ocupacional. A analise dos dados foi realizada
a partir da descricdo dos dados. Resultados: O apoio matricial foi apresentado como atribuicdo multiprofissional na
atencdo primaria a sande (APS). O piblico-alvo foram criancas, adultos, idosos, familiares, cuidadores e profissionais.
As demandas para o apoio matricial foram assistenciais, sociais ¢ em educacio permanente em saide. As agdes tiveram
como objetivos instrumentalizar os profissionais com ferramentas para o cuidado integral na APS e implementar agdes,
em projetos terapéuticos e institucionais compartilhados, voltadas ao desempenho ocupacional, ao pertencimento ¢ &
participacdo da pessoa em sua comunidade, bem como ao controle social no SUS. Conclusdo: Apresentou-se como

desafio a fundamentacdo para a pratica do terapeuta ocupacional no apoio matricial em saude.
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The matrix support health by occupational therapists in Brazilian Unified
Health System

Abstract: Introduction: The occupational therapist is one of the professionals that composes multidisciplinary team
that develops the matrix support in the Unified Health System (UHS). Objective: This study aimed to describe the
matrix support practice undertaken by occupational therapists in UHS based on a bibliographical research performed
in Brazilian occupational therapy journals. Method: Five articles composed this study. The analysis was previously
established with the following categories: types of health service where the matrix support is performed; professional
involved with the matrix support; population and health or social conditions; matrix support objectives; intervention
features and occupational therapists’ challenges. Data analysis was performed from the description of the data.
Results: Matrix support was presented as a multiprofessional assignment in Primary Health Care (PHC). The target
audience were children, adults, the elderly, familily members, caregivers and health professionals. Health assistance,
social assistance and continuous health education were the matrix support demands. The objectives were to equip the
professionals with health technologies for integral care in PHC and to implement actions, in shared therapeutic and
institutional projects focused on occupational performance, belonging and social participation on their community, just

as social control in UHS. Conclusion: The practice validity was presented as the mainly challenge for the matrix support.
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1 Introdugiao

O Sistema Unico de Saide (SUS) representa um
conjunto de agées e de servicos em satide de cardter
publico com a finalidade de promover a satide como
um direito social garantido pelo Estado. O SUS
possui como principios doutrindrios a universalidade,
representada pela garantia do acesso aos servicos
de satde para todos, a integralidade, como o
conjunto de agbes que visa organizar as ofertas as
necessidades de satide das pessoas, e a equidade, de
formaa diminuir as desigualdades assistenciais desse
sistema (BRASIL, 1990). As agdes e os servicos do
SUS estdo organizados em torno das diretrizes de
regionalizacdo, hierarquizacio, descentralizacio
e participagdo da comunidade, e integrados pelos
niveis de atengdo primdria a saide (APS), atencio
ambulartorial especializada e hospitalar em regides
de satide (BRASIL, 2011a).

Asredes de atengio 4 satide (RAS) sio apresentadas
como um desenho organizacional para o planejamento
interfederativo da satide, de forma a atender a
diversidade das demandas. Mendes (2010) colabora
para o entendimento das RAS ao defini-las como
organizacoes complexas com diferentes servicos
de satide presentes, com objetivos comuns, e que
ofertam uma atengio a satide continuada e resolutiva
4 populagio adscrita, respeitando as diretrizes
organizativas do sistema de saide. Ainda, prevé
que novas préticas e experiéncias, no processo de
construcio da saude, sejam implementadas.

A APS é a porta de entrada preferencial para a
assisténcia 4 satide nas RAS. A Estratégia Satde da
Familia (ESF) é um dos modelos de satide que visam
reorganizar a APS por meio da expansio dos servigos
e qualificagio assistencial pela adscrigio familiar e
comunitdria. Os seus objetivos buscam promover
assisténcia integral por meio de intervengoes de
promogio de satide, prevengio de doencas e agravos,
e de prdticas curativas e reabilitadoras. As equipes de
referéncia dos servigos da APS coordenam a atengio a
satide de um determinado territério, trabalhando de
forma integral, longitudinal, cooperativa, regionalizada
e interdependente com os demais servicos existentes
nas RAS (BRASIL, 2011b).

Os Niicleos de Apoio 4 Satide da Familia (NASF)
sdo arranjos organizacionais multiprofissionais que
ampliam o leque assistencial das equipes de referéncia
na APS. Auxiliam, portanto, na compreensio e na
intervengio sobre os problemas e as necessidades de
satde identificadas nos territérios. Os NASF nio se
caracterizam como porta de entrada assistencial, mas
como oferta assistencial amparada pelo conceito de
apoio matricial em saide (BRASIL, 2009).

A concepcio tedrica e metodoldgica Paideia
oferece suporte ao desenvolvimento do apoio
martricial, independente do nivel de atengio i satide
envolvido com os profissionais. As dimensdes do
conhecimento, dos afetos e do poder nos processos
de trabalho em satide fundamentam o método para
a construgio de relagbes comunicativas entre os
profissionais, para a ampliacio da sua capacidade
e para a identificacio de informagées, anilises e
estabelecimentos de acdes conjuntas e ampliadas
em saide. A cogestdo das relacdes interprofissionais,
expressa pelo didlogo e pelo compartilhamento de
conhecimentos e de poder, é apresentada, portanto,
como um dos fundamentos para o apoio matricial
em satide no SUS (CAMPOS et al., 2014).

O apoio matricial em satide pode ser apresentado
como pritica de retaguarda assistencial e suporte
técnico pedagdgico as equipes de satide. Essa abordagem
realiza-se no cotidiano das priticas profissionais e
objetiva operacionalizar ideias e acées em saide
por meio do acompanhamento e formacio de
coletivos organizados e corresponsdveis no trabalho
interdisciplinar e compartilhado com os usudrios.
O apoio matricial promove espacos de comunicagio
e/ou de assisténcia conjunta em que fluxos na rede de
atengdo i saude e saberes conceituais e técnicos sio
compartilhados entre os profissionais e os usudrios
dasaude (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015; CAMPOS;
DOMITTIL 2007).

Uma prética de apoio matricial pode estabelecer-se
em um espago coletivo protegido de encontros
periddicos entre os profissionais, com diferentes
experiéncias e formagédes técnicas, para reflexdo,
planejamento e intervencio sobre as suas praticas.
A estratégia de discussio de casos reais, ou de temas
de interesse e relevantes ao contexto institucional,
ou da clinica, é utilizada como conducio do apoio.
As anilises dos casos, ou dos temas, sugerem que
os profissionais encaminhem tarefas — busca de
informagées e realizagio de intervengées —estruturadas
em planos de intervengio que, periodicamente, sio
reavaliados em consideragio 4 nova conjuntura
dos casos, ou dos temas, com possibilidades de
redirecionamento deles. A comunicagio e o didlogo
sobre a prética possibilita ao apoiador matricial
analisar as informagées institucionais, as intengdes
dos profissionais e o envolvimento com os usudrios, de
forma a envolver-se e estimular novas agées em satide
no cotidiano do trabalho em satide (FIGUEIREDQO;
CAMPOS, 2014).

A pritica do apoiador matricial pressupée:
assumir nio somente o papel de apoiador, mas
de agente de processos de mudanga; articular os
objetivos institucionais aos saberes e interesses dos
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trabalhadores e usudrios; incluir-se nos espagos de
comunicacio, de deliberagio e assisténcia; permitir-se
pensar e fazer sobre os desejos de quem participa do
apoio matricial; trabalhar as demandas pela inclusio
de ofertas e estimulos a novas préticas coletivas;
estimular a produgio de novos conhecimentos, de
novas relacées de afeto e de poder; diversificar os

lugares e os espacos da prdtica do apoio matricial
(CAMPOS et al., 2014).

O apoio matricial, na legislacio da satide brasileira,
¢ apontado apenas no ambito da APS por meio dos
NASF (BRASIL, 2011b), embora essa pritica seja
possivel em quaisquer dos niveis de atencio do
SUS, como propée Campos (1998). O terapeuta
ocupacional é apresentado como um dos profissionais
que podem compor essa e outras equipes de apoio
multidisciplinar em servigos de satide, em servicos
ambulatoriais e hospitalares (BEIRAO; ALVES,
2010). Como apoiador matricial na APS, esse
profissional promove acdes na esfera individual,
coletiva e comunitdria, no ambito da prevencio de
doengas e agravos, reabilitacio e da promocio da
satde, considerando o desempenho ocupacional das
pessoas em seu cotidiano de cuidado e processos de
participagio social (JARDIM; AFONSO; PIRES,
2008).

Entende-se que o apoio matricial em satiide pode
viabilizar o trabalho do terapeuta ocupacional no
apoio técnico e pedagogico aos profissionais diante das
questdes ocupacionais que envolvem os cuidados em
satide nos diferentes niveis assistenciais. Por considerar
a necessidade de reconhecimento e da importancia
dessa pratica pelo terapeuta ocupacional, este artigo
tem como objetivo caracterizar o apoio matricial
realizado pelo terapeuta ocupacional no SUS.

2 Método

Tratou-se de um estudo descritivo, realizado por
meio de pesquisa bibliografica, conforme proposto por
Gil (2002). Para esse autor, a pesquisa bibliogrifica
¢é um tipo de estudo estruturado, realizado a partir
de fontes secunddrias, com objetivo de organizar as
informacées disponiveis sobre determinado tema
em publicagées periédicas e/ou livros indexados.

Esse tipo de modalidade de pesquisa é aplicado
em estudos de revisio de literatura por meio das
etapas: escolha do tema; levantamento bibliogrifico
preliminar; formulacio do problema; elaboracio do
plano provisério de estudo do assunto; busca das
fontes bibliograficas; leitura do material; ichamento
das informagées identificadas; organizacio l6gica
do assunto e redagio final do texto (GIL, 2002).

O processo de elaboragio do estudo se iniciou
com a definicio do tema — Terapia Ocupacional
e Apoio Martricial em Satde — e da pergunta de
pesquisa — “Como os terapeutas ocupacionais
realizam o apoio matricial em saide?”.

Para responder a pergunta, foram selecionados
os periédicos Cadernos de Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Sao Carlos (UESCar)
e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade
de Sdo Paulo (USP). Justifica-se a escolha por serem
os periédicos que tratam sobre a temdrica da Terapia
Ocupacional de maior circulacio entre a comunidade
profissional e que servem como referéncia e estimulo
para a divulgagio e desenvolvimento da pritica
profissional.

Foi estruturado um plano de estudo com as
seguintes categorias: tipo de servigo de satide onde é
realizado o apoio marricial pelo terapeuta ocupacional;
os profissionais que realizam o apoio matricial com
o terapeuta ocupacional; a populagio atendida pelo
apoio matricial; as situagées de satide ou condigoes
sociais trabalhadas; os objetivos do apoio matricial
pelo terapeuta ocupacional; as caracteristicas dessas
intervengées; os desafios enfrentados pelo terapeuta
ocupacional no desenvolvimento dessa abordagem

de trabalho.

A expressio “apoio matricial” foi utilizada como
palavra-chave para a busca de materiais condizentes
ao tema de pesquisa nos portais dos periddicos
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar e
Revista de Terapia Ocupacional da USP, realizada
no més de outubro de 2014.

Foram utilizados como critérios de inclusio artigos
que caracterizaram praticas de apoio matricial por
terapeutas ocupacionais nos seus servicos de atuagio
entre os anos 2010 e 2014. Foram excluidos da
busca os artigos que nio responderam aos critérios
de inclusio, bem como os de revisao bibliografica.

A andlise dos dados pautou-se pela leitura
dos materiais e pela descricio e comparacio das
informacées a partir do plano de estudos proposto.
Foram confeccionadas fichas ndo padronizadas de
registro de informag6es a fim de organizar e classificar
os dados. Quadros demonstrativos de informagées
foram utilizados para a apresentacio dos resultados
e direcionamento das discussées.

3 Resultados e Discussao

Como resultados da busca bibliogrifica, foram
encontrados 13 materiais. Destes, cinco foram
selecionados pelos critérios de inclusio estabelecidos
e identificados como artigos de pesquisa (A1 e A4),
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relatos de experiéncia (A2 e A3) e comunicacio livre

(A5) (Tabelas 1 e 2).

Os artigos originais resultantes de pesquisa buscaram
valorizar a prética dos profissionais inseridos no
NASEF, suas atribuigées, realizaces e desafios para
a formacio profissional (A1), bem como examinou a
percepgio de residentes terapeutas ocupacionais nos
servicos de satide sobre a pratica do apoio matricial
considerado a partir de experiéncias assistenciais (A4).
Os relatos de experiéncia buscaram a compreensio
e a andlise das agées do terapeuta ocupacional em
um programa de residéncia multiprofissional em
satide da familia e a sua transformacio por meio das
experiéncias realizadas (A2), assim como a reflexio
sobre o trabalho do terapeuta ocupacional como
apoiador matricial de um NASF com énfase no
cuidado 4 satide da crianga no territério (A3). O artigo
de comunicacio livre contribuiu com reflexdes sobre
as agoes da Terapia Ocupacional na APS referentes
ao cuidado as pessoas com deficiéncia (A5).

O registro das informacées permitiu identificar
os locais de vinculo profissional, os lugares de
intervencio, os diferentes profissionais que realizam
0 apoio matricial, as situagées de satide ou condicoes
sociais trabalhadas e a populacio beneficiada pelo
apoio matricial em saide realizado pelo terapeuta
ocupacional (Tabela 3).

4 Tipo de Servigo de Saude onde
E Realizado o Apoio Matricial
pelo Terapeuta Ocupacional
Os artigos selecionados apresentaram o terapeuta

ocupacional como profissional que realiza o apoio

matricial nas agées e servicos da APS. Os cendrios
da prética profissional foram vinculados ao NASF

Tabela 1. Relacio dos artigos selecionados.

(A1), Centro de Satide da Familia (A2), Unidade de
Satide da Familia (A3 e A4), Unidade Bdsica de Satde

(A5) e nas RAS pertencentes aos Estados do Ceard
(A2), Pernambuco (A1) e Sao Paulo (A3, A4 e AS).

O terapeuta ocupacional enquanto profissional
apto a compor as equipes dos NASF ¢ orientado a
participar dos processos de andlise e de intervencio
das equipes de referéncia sobre os problemas sanitdrios
e necessidades de satide comunitidrias. As discussoes
de casos, o atendimento compartilhado, a construgio
conjunta de projetos terapéuticos, a educagio
permanente e as agoes intersetoriais foram apresentadas
nos materiais e representam possibilidades praricas
e novos desafios profissionais no SUS.

5 Os Profissionais que Realizam
o Apoio Matricial com o
Terapeuta Ocupacional

O terapeuta ocupacional integrou equipes
compostas por profissionais do campo da satide, da
educagio e da assisténcia social. O apoio matricial
em satde realizado pelos terapeutas ocupacionais é
amparado por equipes multiprofissionais compostas
por assistente social (A1, A2, A3 e A4), farmacéutico
(A1,A2,A3 e A4), fisioterapeuta (A1, A2, A3 e A4),
fonoaudidlogo (Al e A2), médico (Al e A2),
nutricionista (Al, A2, A3 e A4), psicélogo (A1,
A2, A3 e A4), cirurgido-dentista (A2), educador
fisico (A2, A3 e A4), enfermeiro (A2 e A3),
médico-veterindrio (A2), agentes comunitdrios de
satide (A3), dentista (A3), auxiliar de dentista (A3)
e auxiliar de enfermagem (A3). Dentre os trabalhos
pesquisados, apenas um artigo nio especificou os
profissionais que promoviam o apoio matricial com
o terapeuta ocupacional (A5).

Id. Titulo Periédico Ano Lipnis
publicacio
A formacio do terapeuta ocupacional e seu papel Artigo original
Al nonucleo de apoio a satde da Familia — NASF CadTO - UFSCar. 2014  resultante de
do Recife, PE. pesquisa.
A Terapia Ocupacional na residéncia Relato de
A2  multiprofissional em saude da familia e CadTO - UFSCar. 2013 e
. experiéncia.
comunidade.
Apoi tricial e Terapia O ional: Relato d
a3 (poromaiiciale “erapia Lcupacionat vma RevTer Ocup-USP. 2013 o0¢¢
experiéncia de abordagem na sa(ide da crianca. experiéncia.
Reflexdes sobre a pratica do residente terapeuta Artigo original
A4 ocupacional na estratégia saude da familia no Rev Ter Ocup - USP. 2013  resultante de
municipio de Sao Carlos. pesquisa.
A5 Te.I"aI:EIE.i C?cup'amonal epl.r.eablhtagao na atencdo Rev Ter Ocup - USP. 2011 (?omunlcag:ao
primaria a sande: possibilidades e desafios. livre.

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sdo Carlos, v. 25, n. 1. p. 191-201, 2017



Jacinto. B. O. et al.

Tabela 2. Relacio dos artigos nio selecionados.

195

Titulo Periodico  Ano TIRO d? Critério de exclusio
publicacio
. Artigo Néo caracterizou a pratica
Atencio a usuarios de drogas na rede 18 . onap
o . . CadTO - original de apoio matricial pelo
municipal de saude: representacdes de 2014 .
N . UFSCar. resultante de  terapeuta ocupacional em
profissionais de saude. . . .
pesquisa. servico de saude.
N#o caracterizou a pratica
Terapia Ocupacional na Atencio Primariaa CadTO - 2012 aio de apoio matricial pelo
Saude: atribuicdes, acdes e tecnologias. UFSCar. ’ terapeuta ocupacional em
servico de saude.
Nucleo de Apoio 4 Saide da Familia e Rev Ter Artigo N#o caracterizou a pratica
Saude Mental: itinerarios terapéuticos de Ocup - 2012 original de apoio matricial pelo
usuarios acompanhados em duas Unidades USPp resultante de  terapeuta ocupacional em
Basicas de Saude. ’ pesquisa. servico de saude.
. . o Néo caracterizou a pratica
Metodologia de apoio matricial: interfaces - . onap
. . CadTO - Comunicacio de apoio matricial pelo
entre a Terapia Ocupacional e a ferramenta 2012 . y .
o . X UFSCar. livre. terapeuta ocupacional em
de organizacio dos servicos de saude. . .
servico de saude.
Estratégia de Saude da Familia (ESF), N#o caracterizou a pratica
. C o o Rev Ter . .
Nucleo de Apoio a Saide da Familia Ocup - 2011 aio de apoio matricial pelo
(NASF) e Terapia Ocupacional: P ’ terapeuta ocupacional em
. . USP. . .
problematizando as interfaces. servico de saude.
O projeto terapéutico singular como Rev Ter 120 Nao ca.racterlz.op a pratica
L. o . original de apoio matricial pelo
estratégia de organizacdo do cuidado nos Ocup - 2011 .
. 5 resultante de  terapeuta ocupacional em
servicos de saude mental. USP. . . B
: pesquisa. servico de saude.
Acdes de reabilitacio de pessoas com
deficiéncia na estrateégia da satde da familia Artigo - e
= o . .. Rev Ter . Néo atendeu ao critério
da Fundacdo Zerbini e Secretaria Municipal Ocu 2000 original temporal estabelecido
de Saunde de Sio Paulo - Regifo Sudeste USPp resultante de aréjo estudo
- Sapopemba/Vila Prudente - periodo ’ pesquisa. P '
2000/2006.
A Terapia Ocupacional na Estratégia de Rev Ter Nio atendeu ao critério
Sande da Familia - evidéncias de um estudo Ocup - 2008 Ensaio. temporal estabelecido
de caso no municipio de Sdo Paulo. USP. para o estudo.
Néo atendeu ao critério
temporal estabelecido
e . . Rev Ter ara o estudo e néo
Desinstitucionalizacio e servicos . p . o
residenciais terapéuticos Ocup - 2002 Ensaio. caracterizou a pratica
' USP. de apoio matricial pelo

terapeuta ocupacional em
servico de saude.

6 Populagiao Atendida, Objetivos
e as Condig¢des de Saude e/ou
Sociais Abordadas pelo Apoio

Matricial

A populacio beneficiada pelo apoio matricial foi
representada por criancas (A2, A3, A4 e A5), adultos
(A2, A4 eA5) eidosos (A2, Ad e AS), que apresentaram
necessidades relacionadas ao campo da satide mental,
da disfungio fisica e em situacio de vulnerabilidade
social. Familiares (A3 e AS), cuidadores informais
(A3 e A5) e profissionais de saide das equipes de

referéncia (A3 e A5) também foram apresentados
como participantes e beneficidrios dessas praticas.
O artigo Al ndo apresentou especificagées sobre o
publico-alvo e as condigées de satde e/ou sociais
abordadas no apoio matricial.

Os propésitos do apoio matricial do terapeuta
ocupacional foram apoiar as equipes de referéncia em
satide por meio da oferta assistencial e da qualificagdo
profissional. Para tanto, foram consideradas as
caracteristicas e as demandas dos territérios, em
particular de como residiam as pessoas, informacées
sobre os espacos sociais e comunitdrios, além das
ofertas dos servicos de satide (A3), para, assim, planejar
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Tabela 3. Descricio dos estudos segundo os servicos de saude e municipios de atuacio profissional,

os profissionais que realizaram o apoio matricial, os participantes e as condicdes sociais e/ou de satde

abordadas pelo terapeuta ocupacional.

Servicos de satde
€ municipios

Profissionais que realizam

Situacgdes de satde ou

1d. de atuacio 0 apoio matricial Participantes condig¢des sociais abordadas
profissional
. . . Assistente social,
Niucleo de Apoio & s :
Satde da Familia farmacéutico, fisioterapeuta,
Al .. *  fonoaudiodlogo, médico, Nio informado.  Nao informado.
municipio de nutricionista, psicélogo e
Recife-PE. - PSICOT0Z
terapeuta ocupacional.
A.smstﬁme soqal, Desempenho ocupacional,
cirurgido-dentista, educador .
. .= ) deficiéncia, dificuldades de
Centro de Sande fisico. enfermeiro. . .
s s . . aprendizagem, saiide mental,
da Familia, farmacéutico, fisioterapeuta, Criancas, adultos = .
A2 o i L L autonomia incapacidade e
municipio de fonoaudidlogo, médico, e idosos. . . .
L .- L. funcionalidade, cuidados em
Fortaleza-CE. medico-veterinario. o .
.. . domicilio, risco ocupacional,
nutricionista, psicologo e . .
. vulnerabilidade social.
terapeuta ocupacional.
Agentes comunitarios,
assistente social, dentista.
Unidade de auxiliar de dentista, Criancas, familia,
A3 Saud.e da Famﬂ}ar eduf:a.idor fisico. enfermeiro. cu1dadf)res.e Vulnerabilidade social.
municipio de S&o0  auxiliar de enfermagem, profissionais de
Carlos-SP. farmacéutico, fisioterapeuta, salde.
nutricionista, psicologo e
terapeuta ocupacional.
. Assistente social. educador
Unidade de . - . .
. - fisico, farmacéutico, . Sande mental, desenvolvimento
Saude da Familia, . L. Criancas. adultos .
A4 ... N fisioterapeuta, nutricionista, L neuropsicomotor, trabalho e
municipio de Sao .. e idosos. o .
psicologo e terapeuta vulnerabilidade social.
Carlos-SP. ;
ocupacional.
Criancas, adultos,
Unidade Basica de idosos, familia, Deficiéncia. incanacidade e
A5 Saude, municipio Nio especificado. cuidadores e ; P

de Sdo Paulo-SP.

profissionais de vulnerabilidade social.

sande.

e empenhar as suas interven¢des em conjunto com
outros atores para além do espaco fisico das unidades
de satide (JARDIM; AFONSO; PIRES, 2008).

No que se refere ao apoio matricial voltado para
a assisténcia a saude, o objetivo da intervencio do
terapeuta ocupacional foi no sentido de favorecer
o desempenho ocupacional para o autocuidado
pessoal (A2), podendo envolver os familiares e os
cuidadores informais. A prevencio de doencas e
agravos, o tratamento integral, a adaptagio e a
reabilitagio (Al e A3), sob a perspectiva da promogio
da satide (A4), foram identificados como diretrizes
das intervengées. O desenvolvimento de propostas
territoriais, visando facilitar a longitudinalidade
nos cuidados em satide (AS), o favorecimento da
participagdo das pessoas com deficiéncia e em
sofrimento mental na comunidade (A1) e o controle

social nos servigos de satide (A4) também fizeram
parte dos objetivos do apoio matricial.

O apoio matricial voltado para a qualificacio
profissional em satide buscou apresentar aos
profissionais conhecimentos sobre os dominios
da Terapia Ocupacional (Al) e, considerando as
demandas do territério, instrumentalizd-los com
ferramentas da clinica ampliada (A2), de forma
a qualificar a gestdo do cuidado interdisciplinar
em satde.

Os resultados da pesquisa corroboraram a proposta
de organizagio do trabalho das equipes matriciais, as
quais apresentaram como objetivo do apoio matricial:
promover a valorizagio do trabalho em equipe por
meio de agdes em conjunto no acolhimento, nas
consultas compartilhadas, nas discussées de caso e
nas prdticas intersetoriais (A1), ou mesmo pelo apoio

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sdo Carlos, v. 25, n. 1. p. 191-201, 2017



Jacinto. B. O. et al. 197

pedagégico (Al e A2) por intermédio da educacio
permanente em sadde (A3, A4 e A5) (Tabela 4).

O comprometimento do profissional na assisténcia
a saude foi identificado por meio do trabalho
compartilhado e interdisciplinar (A1 A2, A3 e A4).
As necessidades clinicas e sociais, além das especificidades
e priorizagoes dadas pelas equipes de referéncia, para
cada ciclo de vida assistido, foram consideradas nos
planejamentos das ag6es de apoio matricial realizadas.
Os profissionais valorizaram as demandas apresentadas
pelas equipes de referéncia, ou mesmo observadas
no territério, reconhecendo o trabalho realizado
e a experiéncia da pessoa na situacio de doenca
e/ou da incapacidade. Os terapeutas ocupacionais
se mostraram empenhados em implementar agoes
intersetoriais por meio de redes assistenciais, de
forma a efetivar respostas s demandas do territério
acompanhado (A1, A2, A3, A4 e A3).

O profissional apresentou um conjunto diversificado
de atividades e de acées em suas experiéncias de
apoio matricial (Tabela 5).

7 Caracteristicas do Apoio
Matricial

Para a realizagio do apoio matricial, foram utilizadas
diferentes estratégias de intervengio, considerando a
equipe de referéncia e a populagio-alvo beneficiada
pela agdo. Destacaram-se as agdes de atendimento
individual (A4) e grupal (A1, A2, A3, A4 e A5), a
assisténcia domiciliar (A1, A3, A4 e A5), o apoio na
construgio de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS)
(A1, A4 e A5), as agdes intersetoriais compartilhadas
(A1,A3, Ad e A5) eas agdes de educacio permanente
em satde (A3, A4 e A3).

Tabela 4. Descricio dos estudos segundo os objetivos do apoio matricial pelo terapeuta ocupacional.

Id. Obijetivos do terapeuta ocupacional no apoio matricial

Apresentar a profissdo aos usuarios e profissionais de saide; prevenir doencas e incapacidades;
Al promover a saude e a integracio social no campo da reabilitaco e da salide mental; promover
assisténcia integral & saude pelo desempenho funcional.

Instrumentalizar as equipes de salide da familia com ferramentas da clinica ampliada; favorecer a
A2 prevencio de agravos, o tratamento, a adaptacio e a reabilitacdo; proporcionar o autoconhecimento e

o autocuidado em sande.

A3 Contribuir para o desenvolvimento infantil de forma integral.

de sande.

Prevenir doencas e promover saude; fortalecer a participacdo popular e o controle social na unidade

Detectar e intervir precocemente em alteracdes da funcionalidade; desenvolver propostas a problemas

coletivos e individuais de reducdo de incapacidades e deficiéncias, de melhora da qualidade de vida,
A5 de favorecimento da participacio social, da constituicio das redes sociais de apoio e da eliminacdo de

preconceitos, discriminacgdes, exclusdo social e segregacio; facilitar a longitudinalidade nos cuidados

em sanude.

Tabela 5. Descricio dos estudos segundo as atividades realizadas pelo terapeuta ocupacional.

Id. Atividades especificas realizadas pelo terapeuta ocupacional

Acolhimento, acdes de sala de espera e acdes de territorio; acdes intersetoriais; articulacio com

Al

equipamentos sociais, assisténcia técnico-pedagogica, consulta compartilhada, construgio de Projeto

Terapéutico Singular, discussdes de caso, escuta qualificada, encaminhamento, grupos de educagio em

saude e visita domiciliar.

A2 Atividades grupais.

A3

Acdes de educacio permanente em saude, acdes intersetoriais e acdes de territorio; atividades grupais,
reunides de equipe e visitas domiciliares.

A4

Acdes de apoio institucional, acdes de educacio permanente em safide, acdes intersetoriais, assisténcia
individual e grupal, discussio de caso; construcio de Projeto Terapéutico Singular, reunides de equipe
e visitas domiciliares.

AS

Acolhimento das demandas das equipes e apoio matricial; acdes de promocio da saude e prevencio de
agravo; acdes de educacio em saude; acdes de educacdo permanente em saude; acdes intersetoriais;
atendimentos individuais, grupais e familiares nas atividades de vida diaria, na inclusio escolar e no
campo do trabalho; atendimentos domiciliares; atividades grupais; construcéo de Projeto Terapéutico
Singular; divulgacio do trabalho de reabilitacio com a comunidade; estudos sobre o territdrio;
facilitacio da constituicdo de ambientes domiciliares e nos servicos de saude; promocéo do acesso a
equipamentos de Tecnologia Assistiva; reunides de equipe.
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Os atendimentos individuais e as assisténcias
domiciliares eram voltados para o envolvimento
dos usudrios em atividades de cuidado i saide
e/ou de participagio na comunidade. O artigo A4
apresentou a experiéncia do terapeuta ocupacional
no envolvimento da pessoa em servigos da rede de
satide mental e em alternativas de trabalho e renda
cooperativa sob a perspectiva da economia soliddria.

As atividades grupais tiveram como foco as agées
de prevengio de doencas e agravos, além de promogio
de satde, direcionadas as pessoas de diferentes faixas
etdrias e demandas. Foram referidas atividades
grupais com: mulheres; gestantes; idosos; pessoas
com hanseniase, hipertensio e ou diabetes; criancas
em vulnerabilidade social ou com alteracées no
desenvolvimento neuropsicomotor; adolescentes no
ambiente escolar; grupos de artesanato; caminhada;
satide do trabalhador; resgate das histérias do bairro;
de satide mental; linguagens artisticas com criangas
e adolescentes e puericultura. Os grupos realizados
pelos terapeutas ocupacionais buscaram proporcionar
a informagdo, a convivéncia, a socializacio e a
intervengdo ocupacional por meio da realizacio
de atividades.

Segundo Furlan e Campos (2010), os grupos buscam
contemplar agées coletivas de cardter educativo, de
aprendizado de diversas formas de viver e lidar com
a doenga, de esclarecimento, de mudanga de hdbitos,
e que também almejam a formagido de um espago
para criagio ou fortalecimento de redes sociais e
para a experimentagio de novas formas de viver.

Para Ballarin (2007), o grupo é um recurso
importante paraa Terapia Ocupacional, podendo ser
abordado por intermédio de atividades significativas
e expressivas, manifestando contetidos internos e/ou
externos, e permitindo experimentagio com o préprio
fazer. Por meio da intervencio grupal, foi possivel
o profissional proporcionar a comunidade reflexdes
sobre: os problemas vividos; a expressio verbal e
ndo verbal; a superagio e a resolucio de conflitos
internos; o autoconhecimento e o autocuidado; o
processo de conhecimento e de reconhecimento
quanto 4 satde e doengas; as mudancas de hibitos;
a prevencio de doencas e agravos; os momentos de
descontragio; as trocas de experiéncias; o lazer; a
interagio social e a criagio de vinculos, entre outros
(PAIVA et al., 2013).

A construcio do PTS favoreceu a discussio de casos
entre o terapeuta ocupacional, os profissionais do NASF,
os profissionais das equipes de referéncia de satide e os
usudrios (A4). O PTS é um instrumento estratégico
elaborado por uma equipe multidisciplinar a partir
das necessidades dos usudrios (BOCCARDO et al.,
2011). Para além do planejamento das agdes de

cuidado individual ou grupal, esse instrumento
contribuiu para as agées intersetoriais de cuidado
(A1) e para a educagio permanente em satide dos
profissionais (A3, A4 e A3).

Asagées intersetoriais buscaram envolver o terapeuta
ocupacional no trabalho em diferentes equipamentos
assistenciais no territdrio (A3 e A4). As experiéncias
apontaram grande importincia para o trabalho desse
profissional na articulacio de acées intersetoriais.
Sobre o tema da deficiéncia, o profissional apoiou
a participagio dos individuos na comunidade por
meio do fomento de novos processos institucionais
que visaram a melhorias da urbanizacio dos bairros,
seja pela demarcacio de vagas inclusivas nas escolas,
pelo acesso de beneficios sociais, possibilidades
alternativas de trabalho, implementacio de linhas
de 6nibus acessiveis, enfrentamento de preconceitos,
discriminagées, estigmas, entre outras tantas
necessidades da populacio com deficiéncia (A5).

A educagio permanente em satide buscou
conduzir discussdes, produzir conhecimentos e
direcionamentos as questées, de forma a ampliar
a visio da equipe para responder as demandas de
criancas/adolescentes e corresponsabilizar-se com a
equipe paraa implementacio de processos educacionais
ndo formais de aprendizagem a partir da troca de
experiéncias (A3). O artigo A4 apresentou a educagio
permanente sobre os temas Terapia Ocupacional,
dependéncia quimica e manejo de grupo em reuniées
de equipe. A condugio desses processos trouxe
novas perspectivas para a compreensio dos casos
atendidos e na apreensio das dindmicas do territdrio
e dos processos de trabalho das equipes matriciadas.

As reunibes de apoio matricial e as conversas
informais foram apresentadas como importantes
espacos para que os profissionais pudessem expor as
suas funcdes, capacidades, competéncias e objetivos
no trabalho de apoio matricial (A1, A3, A4 e A5)
(Tabela 6).

8 Desafios ao Terapeuta
Ocupacional para o
Desenvolvimento do Apoio
Matricial

Foram identificados desafios inerentes ao trabalho
de apoio matricial pelo terapeuta ocupacional.

Os materiais apontaram desafios que sugerem
mudancas na formacio profissional (A1), inovacio
instrumental e téenica do terapeuta ocupacional
(A2, A3 e A4) e trabalho em equipe no exercicio do
apoio matricial (A4 e A5). Outros desafios encontrados
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Tabela 6. Descricio dos estudos segundo os desafios da pratica profissional de apoio matricial.

Id. Desafios da pratica profissional de apoio matricial
Auséncia de conhecimento sobre os objetos de estudo e de intervencio da Terapia Ocupacional;

Al compreensio dos usuarios as intervencdes do profissional; falta de efetividade das politicas publicas;
envolvimento de instrumentos de trabalho e recursos para as intervencdes, alem da precaria formacio
académica para o frabalho no NASF.

A2 Construgio de uma nova praxis para a Terapia Ocupacional na Estratégia Sande da Familia.

A3 Acdo transdisciplinar, integral e intersetorial; incorporacio do usuario no planejamento do seu projeto
de cuidado.

Compreensio e aceitacdo do tfrabalho do terapeuta ocupacional pelas equipes de referéncia e demais

A4 profissionais de saude; definicio de papéis profissionais nas equipes; envolvimento profissional no
processo de frabalho em unidades de saude; insercio profissional e pessoal no campo; intervencio nas
diferentes necessidades de satide nos territorios.

A5 Integracédo do trabalho do terapeuta ocupacional com as equipes profissionais; envolvimento de

instrumentos de trabalho e recursos para as intervencdes.

se referiram ao processo de implementagio dos
NASF e dos investimentos institucionais para que
o apoio matricial respondesse aos seus propdsitos
nas RAS (A1l e A3).

Sobre esse desafio, Reis, Gomes e Aoki (2012)
afirmam que muitos profissionais nio dispdem de
ferramentas essenciais para uma intervencio que se
propée atender a complexidade das condicées, das
necessidades e demandas de sadde, dificultando a
construcio de estratégias assistenciais no dmbito
individual e para com as equipes de referéncia.
Lancmam e Barros (2011) alertam para as possiveis
fragilidades da proposta do apoio matricial quando
este ¢ direcionado para substituir servigos assistenciais
especializados nas RAS.

Para lidar com a complexidade das demandas
assistenciais e das necessidades do terapeuta
ocupacional, os materiais indicaram a reorganizagio
do trabalho multiprofissional como importante —e
dificil — estratégia para o aprimoramento profissional
(A1, A3 e A4). O terapeuta ocupacional foi convidado
a conhecer e a aprender sobre alguns instrumentos
de intervengio da satde coletiva, tais como
trabalho em equipe multiprofissional, intersetorial
e participa¢io do usudrio no planejamento da
intervencio (Al, A3 e A4).

Esse ponto, especificamente, remete aos campos e
nticleos de saberes, conforme apontado por Campos
(2000). Esse autor aponta como campo de saberes
um determinado conjunto de conhecimentos
compartilhados por grupos de profissionais que faz
parte de uma mesma drea de conhecimento. O campo
se constitui, portanto, como “um espago de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissio buscariam
em outras apoio para cumprir suas tarefas teéricas e
priticas” (CAMPOS, 2000, p. 220). J4 o niicleo de
saberes se constitui como conhecimentos especificos

que definem os objetos de atuagio das profissdes que
compdem determinado campo de saber.

O apoio matricial é uma ferramenta de pritica
de saide do campo da satde coletiva. A Terapia
Ocupacional pode contribuir com o seu niicleo de
saberes, utilizando-se dessa ferramenta. O apoio
matricial realizado pelo terapeuta ocupacional
se apresentou como prdtica interdisciplinar pela
construgio coletiva de projetos e de intervencio
multiprofissional com a populacio. O terapeuta
ocupacional dialogou com diferentes niicleos de saberes
profissionais, de forma a responder as demandas
de cuidado, participagio, educagio e formagio em
satide nos territérios assistenciais da APS.

Os estudos ndo aprofundaram o uso das atividades
ou de ocupagdes nas intervencoes do apoio matricial.
Nesse sentido, as atividades humanas e as ocupagdes,
como objetos de fundamentacio e intervengio da
Terapia Ocupacional, nas priticas de apoio matricial,
merecem ser mais bem compreendidas (SOUZA;
AYRES; MARCONDES, 2012).

9 Conclusoes

A pesquisa apontou que os terapeutas ocupacionais
realizam o apoio matricial em satide em servigos da
APS por meio de sua vinculagio profissional com
o NASF. O apoio matricial em satde as equipes
de referéncia e aos profissionais do NASF buscou
responder a demandas assistenciais e técnicas, referidas
ou adscritas, das equipes de referéncia em sadde.

As acoes do apoio matricial investiram no trabalho
em equipe para a educagio permanente em satide
e para a assisténcia integral no dmbito individual,
familiar e coletivo. O profissional demonstrou atuar
no imbito da prevencio de doengas e agravos, da
promocio de satide, da reabilitacio, da adaptacio eda
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educacio em satide em domicilios e estabelecimentos
assistenciais no territorio.

As prdticas estudadas indicaram o apoio matricial
como possivel e importante agdo profissional na
APS. O apoio realizado pelo terapeuta ocupacional
apresentou: o seu envolvimento nos processos
de mudancga organizacional e assistencial de
equipes de satde; a articulagdo de saberes para
o planejamento e intervencio compartilhada; o
esforgo para responder as demandas apresentadas
no cotidiano do trabalho; as ofertas pedagégicas e
assistenciais sobre o desempenho ocupacional; o
estimulo para a produgio de novos conhecimentos
em equipe; o investimento em prdticas em novos
lugares e espagos no territério.

Os desafios apresentados apontaram para a
necessidade de aprimorar os conhecimentos sobre
o trabalho interdisciplinar, a metodologia de apoio
matricial e a fundamentagio paraa pritica da Terapia
Ocupacional na APS, de forma com que profissionais
de satide e os usudrios do SUS identifiquem e
compreendam os propésitos do seu trabalho.

Nesse sentido, o nicleo de saberes da Terapia
Ocupacional contribui para o apoio matricial quando
o profissional assume processos de intervencio
que reconhecem as necessidades dos usudrios e
as tecnologias utilizadas por outros profissionais
de salde em priticas no territério, para além das
estruturas fisicas dos centros de satide, amparado
pela sua compreensio de cotidiano e pautado nos
possiveis modelos de satide e de Terapia Ocupacional
utilizados para esse fim.

A realizagio do apoio matricial requer do profissional
de satde o desenvolvimento de habilidades que
superem o olhar hegeménico da clinica, considerando
os processos de mudanca, tanto organizacionais
quanto assistenciais, as reais necessidades de satde
da populagio, os interesses e saberes profissionais
das equipes de sadde, as contradicées, disputas e
afetos existentes nos espagos de satde.

E importante ampliar os investimentos na formacio
académica do terapeuta ocupacional voltado parao
apoio matricial em satide, bem como o conhecimento
tanto dos parimetros assistenciais quanto do préprio
objeto de intervencio do terapeuta ocupacional, no
sentido de ampliar o escopo de agio profissional para
a consolida¢io da Terapia Ocupacional na prdtica
do apoio matricial.
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