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RESUMO

Introdugdo: Ainsercdo daterapia ocupacional na ateng¢do primdria a saude no Brasil ocorre mediante um complexo processo historico, social
e politico. O cendrio de pratica apresenta desafios a medida que se distancia da intervencdo tradicional da terapia ocupacional associada a
intervengdo ambulatorial ou hospitalar, o que é agravado com as mudancas recentes na Politica Nacional de Atengdo Bdsica e a pandemia
COVID-19. Objetivo: Apresentar aproximagoes entre as diretrizes e principios desse nivel de atencdo e o arcabouco tedrico-metodologico
do Método Terapia Ocupacional Dindmica. Metodologia: Trata-se de uma sistematizagdo da pratica clinica desenvolvida no periodo de
setembro de 2020 a fevereiro de 2021. Resultados e Discussdo: Observa-se uma congruéncia entre os principios e diretrizes do trabalho
na atengdo primdria a satude com o arcaboucgo tedrico-metodologico do método empregado. Cita-se, por exemplo, as nogoes de projeto
terapéutico singular, clinica ampliada, intersetorialidade, ecomapa e genograma como recursos interessantes para ampliar os espacos de
saude e promover construgdes no cotidiano do usudrio atendido em vista de sua inser¢do social. Conclusdo: Existem aproximagdo possiveis
entre o trabalho na aten¢do primdria e o Método Terapia Ocupacional Dindmica. Contudo, também se reconhece os desafios impostos pelo
contexto da pandemia e pelas mudangas recentes na Politica Nacional de Aten¢do Bdsica e na organizagdo dos Nicleo Ampliado de Saide
da Familia e Atengdo Basica.
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RESUMEN

Introduccion: La insercion de la terapia ocupacional en la atencion primaria de la salud en Brasil ocurre por medio de un complejo proceso

historico, social y politico. El escenario de la prdctica presenta algunos desafios a medida que se aleja de la intervencion tradicional de la

terapia ocupacional junto a la intervencion en ambulatorio u hospitalario, lo que se agrava con los cambios recientes en la Politica Nacional
de Atencion Bdsica y la pandemia del COVID-19. Objetivo: Presentar enfoques entre las directrices y los principios de este nivel de atencion

y el marco tedrico y metodologico del Método Terapia Ocupacional Dindmica. Metodologia: Es una sistematizacion de la prdctica clinica

desarrollada en los meses septiembre de 2020 hasta febrero de 2021. Resultados y discusion: Es posible ver una congruencia entre los periodos

ydirectrices del trabajo en la atencion primaria en la salud con el marco tedrico y metodologico puesto. Se habla, por ejemplo, de las nociones

del proyecto terapeutico singular, clinica ampliada, la intersectorialidad, el ecomapay el genograma como recursos interesantes para ampliar
los espacios de salud y promover construcciones en la vida cotidiana del usuario asistido de cara a su insercion social. Conclusion: Sin embargo,
se reconocen también los desafios planteados por el contexto de la pandemia y por los cambios recientes en la Politica Nacional de Atencion

Basica y en la organizacion del Nicleo Ampliado de Salud de la Familia y Atencion Bdsica.
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ABSTRACT

Introduction: The insertion of occupational therapy in primary health care in Brazil takes place through a complex historical, social and
political process. The practice scenario presents challenges as it moves away from traditional occupational therapy intervention associated with

outpatient or hospital intervention, which is aggravated by recent changes in the National Primary Care Policy and the COVID-19 pandemic.
Aim: To present approximations between the guidelines and principles of this level of care and the theoretical-methodological framework
of the Dynamic Occupational Therapy Method. Method: This is a systematization of clinical practice developed from September 2020 to

February 2021. Results and Discussion: There is a congruence between the principles and guidelines of work in primary health care with

the theoretical-methodological framework of the method used. For example, the notions of singular therapeutic project, expanded clinic,
intersectoriality, ecomap and genogram are mentioned as interesting resources to expand health spaces and promote constructions in the

daily lives of the assisted user, aiming his social insertion. Conclusion: There is some possibilities to articulate the work in primary health with

the Dynamic Occupational Therapy Method. However, the challenges imposed by the context of the pandemic and by the recent changes in

the National Policy for Primary Care and in the organization of the Expanded Center for Family Health and Primary Care are also recognized.
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O DESAFIO DA CONSTRU(;AO DO COTIDIANO EM MEIO A PANDEMIA COVID-19: RELATO DE

INTERVENGAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

INTRODUCAO

O presente artigo € proveniente da experiéncia pro-
fissional na Atencdo Primaria a Saude (aps) durante a
pandemia da Coronavirus Disease 2019 (coviD-19) e das
reflexdes a partir da formacao no Método Terapia Ocu-
pacional Dinamica (MTOD). Justifica-se pela importan-
cia de compartilhar saberes e praticas no cenario atual,
considerando o seu impacto no cotidiano das pessoas
atendidas e nos processos de trabalho. Apresenta, ain-
da, consideragdes a partir do raciocinio clinico profis-
sional, articulando o arcabouco tedrico-metodolégico
do MTOD com os principios, diretrizes e processos de
trabalho na Aps.

Desde o final de 2019, a comunidade internacional
tem sentido o impacto das medidas de distanciamen-
to social como estratégia para lidar com a pandemia
covib-19, causadora da Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2 (sARs-cov-2). O cenario brasileiro,
especificamente, € marcado por medidas de distancia-
mento social —ora mais rigidas, ora mais tolerantes— ha
mais de um ano, tendo em vista que o primeiro caso no
pais foi confirmado no final de fevereiro de 2020 (Souza
etal., 2020).

Diante do impacto da pandemia no bem-estar indivi-
dual e global, a World Federation of Occupational Thera-
pists (WFOT) posicionou-se a respeito da contribuicao de
terapeutas ocupacionais frente as dificuldades de aces-
so continuo as ocupacgoes, aliando a importancia das
medidas de biosseguranca paraimpedira disseminacao
do virus com a necessidade de zelar pela saide mental
(World Federation of Occupational Therapists, 2020).
No atual contexto de distanciamento social, o engaja-
mento em ocupacoes € alterado, uma vez que essas
podem apresentar forma, proposito (motivos, objetivos,
finalidades) e significados distintos do habitual (Corréa
etal., 2020). Contudo, também os processos de traba-
lho, nos mais diversos niveis de atencdo, tanto publico
quanto privado, sao alterados. Necessita-se, portanto,
modificar a forma de exercer a profissdo (Macédo et
al., 2020).

Apesar de estarem situado em um servico essencial,
os terapeutas ocupacionais sofreram modificacdes no
processo de trabalho na Aps. Tendo em vista a neces-
sidade de reduzir as possibilidades de contagio, os
atendimentos presenciais foram suspensos ou substi-
tuidos porteleconsultas e os terapeutas ocupacionais se

envolveram de formas diversas no apoio as equipes que
permaneceram intervindo de forma presencial (Falcao
etal., 2020).

O presente artigo tem por objetivo descrever a experi-
éncia de atendimento domiciliar e refletir sobre a cons-
trucdo do cuidado no ambito da APS a partir do racioci-
nio clinico de um profissional com formacao no MTOD.

Marco conceitual:

A atencdo primaria a saide parte de uma reordenacao
dos niveis de atencdo cujas premissas estao pautadas
pela énfase nasaude ao invés dadoenca - considerando
a complexidade dos determinantes sociais implicados
nesse processo -, na atencao centrada na pessoa, cor-
responsabilizacao entre profissionais e usuarios e orde-
nacao de um cuidado longitudinal e integral, incluindo,
para além da cura, apromocao da satde e a prevencao
de agravos (Starfield, 2002). No Brasil, o investimento
na Aps ocorreu associado a reforma do sistema de sau-
de nacional, mediante a participacao de movimentos
sociais e profissionais da satide impulsionados pelo
contexto de mobilizacdo em defesa dos direitos sociais
e da redemocratizacdo do pais. O Sistema Unico de
Saude (SUS), assumindo os principios de universidade,
integralidade e equidade, surgiu como resposta a insa-
tisfacdo com o historico nacional de assisténcia médica
liberal a partir de um modelo curativo-privatista e um
modelo sanitarista campanhista cujas acoes ocorriam
de forma desarticulada (Aguiar, 2015).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelece
que esse nivel de atencao ¢é estratégico para ordenar
a redes de atencao e coordenar o cuidado a partir da
identificacdo das necessidades da populagao e comu-
nicacdo entre os diferentes niveis de atencdo. Ademais,
prevé o desenvolvimento de a¢des de cuidado de for-
ma singularizada, mediante a construcao de vinculos,
acoes intersetoriais e participacdo da comunidade
nesse processo, estimulando, assim, sua participacao
ativa perante o processo satde-doenca. A PNAB tem
como programa prioritario a Estratégia Satide da Familia
(esF), embora inclua programas e equipamentos dire-
cionados para a atencao de populagoes especificas. O
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica
(NASF-AB), por exemplo, consiste em uma equipe multi-
profissional e interdisciplinar com o objetivo de prestar
apoio matricial as equipes de saude da familia (EqSF) a
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fim de garantir a integralidade e resolutividade do cui-
dado. A PNAB concebe um processo de trabalho inter-
disciplinar e horizontal, pautado pela clinica ampliada,
apoio matricial e construcao de projeto terapéutico
singular (pts; Brasil, 2017).

No Brasil, a insercao de terapeutas ocupacionais na Aps
ocorre majoritariamente pelos NASF-AB. As acoes desen-
volvidas pelos profissionais nesse contexto sao diversas,
incluindo atendimentos individuais e grupais, visitas e
atendimentos domiciliares, apoio matricial, atividades
de educacao em saude com a populacdo e de educa-
¢do permanente com profissionais da EqSF ou de outros
equipamentos da rede, participacdo em reunioes de
planejamento do servico e articulagdo intersetorial com
demais atores e equipamentos da rede de saude, assis
téncia social, educacao e justica (Silva & Oliver, 2019).
O acesso do usuario ao terapeuta ocupacional ocorre
majoritariamente por meio do apoio matricial ou de
encaminhamentos, e as intervencoes ocorrem tanto no
interior da propria unidade de satde, quanto no domi-
cilio do usuario ou em equipamentos e espacos publi-
cos do territorio. Os desafios vivenciados nesse campo
de atuacdo dizem respeito a elementos historicos do
processo de constituicdo do SUS, mas também incluem
afalta de sistematizacao teérico-pratica, considerando
o nucleo profissional, para intervir no referido contex-
to (Silva & Oliver, 2020; Souza, 2013). Contudo, alguns
elementos considerados importantes para o trabalho
doterapeuta ocupacional na APS sdao o uso do tempo, a
participagdo em ocupagdes significativas e o cotidiano
(Silva & Oliver, 2016)que apresenta as perspectivas de
17 docentes de nove cursos de terapia ocupacional do
Estado de Sdao Paulo. Resultados: Foi realizada catego-
rizacdo de temas associados ao objetivo do estudo e,
para este artigo, apresentamos duas categorias: Orien-
tacdo tedrica - que compreende o estudo do referencial
de Alma Ata (1978.

Considerando a ja referida falta de sistematizacao teo-
rico-pratica no nucleo da Terapia Ocupacional quan-
to a insercdo no contexto da Aps, propoe-se, ao longo
da descricdo de um caso acompanhado em visitas e
intervencdes domiciliares, tecer reflexdes a partir do
arcabouco tedrico-metodologico do mToD. Trata-se de
um método cujo desenvolvimento no Brasil remete ao
inicio dos anos 70, a partir da influéncia psicodinamica
e, sobretudo, do resgate de uma concepcdo de Tera-
pia Ocupacional a partir do programa de treinamento
de habitos de Eleanor Clarke Slagle (Benetton, 2006;

Galheigo etal., 2018; Marcolino & Fantinatti, 2014). Des-
sa forma, é feita uma distincao entre Terapia Ocupacio-
nal, profissdo, e terapia ocupacional, métodos e técni-
cas, propondo, entdo, uma teoria da técnica (Benetton,
2010).

Segundo o arcabouco teérico-metodoldgico do méto-
do, o paciente é compreendido como um sujeito que
necessita e/ou deseja fazer terapia ocupacional devi-
do a experiéncia subjetiva da doenca que acarreta uma
ruptura no cotidiano. O objetivo final é ainsercao social
mediante a construcdo ou ampliagdo do cotidiano,
criando espacos de satde a partir do envolvimento na
relacdo triadica, que ocorre ao fazer atividades (Benet-
ton, 2006, 2010, 2012; Marcolino, 2012; Maximino et
al., 2012). Dessa forma, é importante destacar que o
termo ocupacao ndo é utilizado no MTOD, mas o seu
significado esta contido de alguma forma no conceito
de atividades.

As atividades sao compreendidas como o instrumento
da terapia ocupacional, favorecendo tanto a compre-
ensao do mundo interno do sujeito quanto a comuni-
cagdo, de forma singular, com o terapeuta em vista da
aberturaao mundo externo, exemplificado pela criacao
de espacos de saude e consequentes construcoes no
cotidiano. Dessa forma, fazer atividades nao diz respei-
to apenas a agoes que resultem em um produto mate-
rial, pois o encontro ja implica atividade, e tampouco
pode ser compreendido no singular, umavez que “uma
atividade” pressupoe estar envolvidos em varias ativi-
dades (Marcolino & Fantinatti, 2014). Portanto, ndo ha
para o MTOD uma ordem taxonémica entre ocupagoes,
atividades, tarefas e afins.

O cotidiano € compreendido como o espaco da vida
em comum do sujeito com a comunidade. Assim, assu-
me o lugar de encontro entre a dimensao individual
e social. E nesse lugar que a experiéncia subjetiva da
doenca encontra o social e gera uma posicdo de exclu-
sao, motivo pelo qual o sujeito necessita de terapia ocu-
pacional. Portanto, o fazer atividades deve promover a
construcao de novos significados e sentidos ao proprio
cotidiano. Para isso, parte da compreensao de satude
como um fendmeno singular e subjetivo cujo signifi-
cado deve ser construido em conjunto com o sujeito.
Dessa forma, a intervencdo parte de um diagnostico
que é situacional, ou seja, diz respeito mais a forma
como o sujeito se percebe, e é percebido por aqueles
que compoem seu contexto social mais proximo, que a

16

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346



O DESAFIO DA CONSTRU(;AO DO COTIDIANO EM MEIO A PANDEMIA COVID-19: RELATO DE

INTERVENGAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

um diagndstico nosoldgico (Benetton, 2010; Marcolino,
2016; Maximino et al., 2012).

METODO

Trata-se de uma sistematizacao de pratica clinica desen-
volvida no periodo de setembro de 2020 afevereiro de
2021 em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saide no
municipio de Fortaleza-CE. As informacoes utilizadas
para contextualizar o caso foram retiradas do prontuario
eletronico. A interpretacdo do processo terapéutico e
as interlocucoes entre o processo de trabalho da Aps e
o arcabougo teérico-metodologico do mToD foram rea-
lizadas pelo autor do trabalho e terapeuta ocupacional
que acompanhou o caso descrito. Parte-se da premissa
que para o MTOD a producdo de conhecimento deve ter
como eixo central a pratica profissional. Dessaforma, o
exercicio de reflexdo sobre a propria pratica profissio-
nal é uma forma de produzir investigagoes a partir da
clinica em terapia ocupacional, considerando atomada
de decisdo profissional, a interpretagdo sobre os acon-
tecimentos e os referenciais teoricos utilizados para tal.

RESULTADOS

Diagnostico situacional e intervencao

G., 19 anos, reside com a mae, 60 anos, e a tia, 61 anos,
e é acompanhado pela médica da EqSF desde a pueri-
cultura. Aos 8 anos, foi diagnosticado com transtorno
do espectro autista (TeA) e acompanhado pela equipe
multiprofissional de um centro de neuro-reabilitacao
por 8 anos. Concluiu o ensino fundamental | em uma
escola municipal regular que dispunha de profissional
e atividades adaptadas para atender as suas necessida-
des educacionais especiais (NEe). Contudo, diante da
necessidade de mudar de escola para dar continuidade
aos estudos, afamilia, temendo que G. sofresse bullying,
optou porndo o matricular. G. aprendeu aler e escrever,
atividades pelas quais demonstra apreco, apesar da bai-
xa visdo em decorréncia do ceratocone desenvolvido
ha aproximadamente quatro anos. Gosta de ler livros
infantojuvenis e resolver palavras cruzadas, ainda que
os faca de forma rigida.

Amae de G. procurou a EqSF em agosto de 2020 porque
o filho comecou a apresentar autoagressao. Informou
que ofilho nunca precisou de medicagao paralidar com
questdes comportamentais, contudo, atribui a mudan-
ca as alteracoes no cotidiano durante a pandemia. Ela
afirma que G. deixou de acompanha-la ao supermerca-
do e ao centro da cidade para fazer compras, passando
a maior parte do dia manuseando o celular dentro do
quarto, assistindo televisdo e dormindo. Eventualmente,
|é ou resolve caga-palavras. G. compreende o contexto
de pandemia e a necessidade de adotar medidas para
minimizar o risco de contagio, a exemplo do uso de
mascara e do distanciamento social.

A mae de G. observa que amudanca de seu irmao para
amesma residénciatambém contribuiu para a alteracao
no comportamento do filho. Relata desentendimentos
entre G. e o tio devido amusica alta que o parente escu-
ta quando esta trabalhando, as mudancas na divisdo
do espaco domiciliar e a dificuldades de comunicacao
entre os dois. G. A residéncia conta apenas com dois
quartos, portanto, o tio de G. passou a ocupar o mesmo
quarto no qual ele dormia com a mae.

O caso foi encaminhado ao terapeuta ocupacional
apos consulta de matriciamento em saide mental na
unidade de atencao primaria a saude em setembro
de 2020. Em seguida, deu-se inicio a atendimentos na
propria unidade de saide mediante o uso de ativida-
des de leitura para conhecer, avaliar e estabelecer um
vinculo. Observou-se que G. tem capacidade cognitiva
suficiente para ler sozinho e compreender as regras de
um jogo. Porém, tinha dificuldades com atividades de
vestudrio, higiene pessoal e uso do sanitdrio, necessitan-
do de supervisao. Optou-se por realizar atendimentos
na comunidade devido a falta de recursos da unidade
e por considerar o consultério demasiadamente infantil,
pois foi equipado para o atendimento de criancas de
0 a3anos.

O primeiro atendimento na comunidade foi uma visita
ao supermercado proximo da residéncia de G. Obser-
vou-se que o jovem tende a se locomover pela rua
apoiado em sua mae, seja segurando-lhe a mao ou
o braco enquanto carrega algum livro na outra mao.
Contudo, consegue deambular sozinho apos estimulo
verbal do terapeuta. As vezes, pula de uma superficie
um pouco mais elevada para o chao. Dentro do super-
mercado, ignora o dispositivo de higienizacao das maos,
mas conseguiu utiliza-lo sob orientacdo. G. observa as
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prateleiras do supermercado e chama atencdo para
os biscoitos recheados, mas a mae afirma que ele esta
ciente de que ndao pode comé-los. O atendimento
torna-se uma oportunidade de apresentar a mae de
G. alguns alimentos que podem ajuda-lo a lidar com a
constipagdo, conforme orientado pela médica da EqSF
e a nutricionista da unidade.

Os demais atendimentos ocorreram em domicilio. Ini-
cialmente, tiveram por objetivo conhecer a realidade
de G. e como ele se organizava dentro da propria casa
e na relacdo com os familiares. G. apresentou a casa,
queixou-se da quantidade de moscas e colocou para
tocar no celular duas mdsicas internacionais que apre-
cia. Em seguida, foi possivel orientar a mae de G. a dimi-
nuir a antecipacdo para atender as necessidades dele,
auxiliando-o no desenvolvimento da independéncia
e autonomia para preparar uma pequena refeicdo -
pao com ovo - e inserir o pen drive na televisao para
selecionar sozinho o programa que gostava de assistir.
Ademais, pensou-se em estratégias para lidar a dificul-
dade em algumas etapas na hora de escovar os dentes
e pentear o cabelo. Posteriormente, considerando o
tempo demasiado de G. na postura sentada e deitada
com vicios posturais e tendéncia ao padrao flexor, os
atendimentos foram realizados em conjunto coma pro-
fissional de educacdo fisica da equipe NASF-AB € uma
estudante de fisioterapia supervisionada pela docen-
te do curso. Objetivou-se promover uma melhora no
condicionamento fisico de G. e encoraja-lo a realizar
caminhadas ou outros exercicios na area de lazer publi-
ca, localizada proxima a sua residéncia, pois decretos
governamentais ja permitiam esse tipo de atividade.
Contudo, observou-se resisténcia da parte de G. e sua
familia, a qual recusou participar dos exercicios mesmo
no proprio domicilio.

Diante dos entraves para dar continuidade a propos-
ta de atendimento em domicilio em vista de construir
estratégias de participacao na comunidade, dispomos
do genograma e do ecomapa como ferramentas para
conhecer a historia da familia de G. e auxiliar na com-
posicdo dinamica do diagnostico situacional. Assim, foi
possivel conhecer um histérico de perdas e conflitos
relacionais que contribuiram para uma desconfianca
e enclausuramento da familia de G. ja antes mesmo
da pandemia. Ademais, tornou possivel aprofundar a
sobrecargaimposta sobre amae de G. a medida que se
tornou conhecido que, além do filho, ela também era
a responsavel pelos cuidados de sua irma mais velha,

diagnosticada com transtorno depressivo, historico de
tentativas de suicidio e baixa visdo. Artesas, ambas estao
sem condicoes de confeccionar e vender seus produtos.
Dessa forma, tém necessitado do auxilio de programas
socioassistenciais e doagoes para subsistirem.

O uso do genograma e do ecomapa evidenciou a
necessidade de adotar medidas intersetoriais no aten-
dimento a G. Assim, o comité regional da rede de cui-
dados, composto por profissionais dos equipamentos
das redes de satde, assisténcia social e educacdo, foi
acionado afim de pactuar estratégias intersetoriais para
atender a familia de G. Definiu-se, entdo, que a familia
seria atendida no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (cras) para atualizar seu cadastro e receber orien-
tagoes sobre os beneficios socioassistenciais disponi-
veis de acordo com sua situacdo socioecondmica, bem
como outros programas de fortalecimento de vinculos
e de geracdo de renda. Quanto a educacao, as profis-
sionais responsaveis identificaram a possibilidade de
inserir G. em um programa de educacdo de jovens e
adultos (e)a) com as devidas adaptacoes curriculares e
pedagogicas para que ele pudesse concluir os estudos
a nivel de educacdo basica. Para isso, foi realizada uma
visita da técnica responsavel pela area de educacao
da regional para conhecer G. e sua familia, bem como
sensibiliza-los para a importancia de estar inserido no
ensino formal e de concluir os estudos. Ademais, foi
realizada uma articulacdo com o Centro de Atencao Psi-
cossocial (caps) da drea, equipamento especializado na
atencao em saude mental, para sensibilizar a tia de G.
para a importancia do tratamento da depressdao, uma
vez que esta ja havia aberto prontuario na unidade, mas
abandonara o acompanhamento. As estratégias acima
tiveram por objetivo fortalecer a rede de apoio da fami-
lia de G., compreendendo que a situacdo mais ampla
de vulnerabilidade familiar interferia no cotidiano de G.
e no seu potencial de se desenvolver.

DiscussAo

O caso descrito é complexo. Compreende-se que G.
recebeu tardiamente o diagnostico de uma sindrome
que afeta significativamente o desenvolvimento infantil,
principalmente quando ndo ha a intervencao multipro-
fissional necessaria. Ademais, tal diagnostico gerareper-
cussoes diversas na dinamica familiar, desde a negacao
até a sobrecarga do familiar cuidador (Pinto, Torquato
etal., 2016). Considera-se que o caso descrito envolve
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uma familia em situagdo de vulnerabilidade social, com
relagoes familiares e laborais frageis, baixa escolaridade,
e que, embora dispusesse de acompanhamento médi-
co periodico de puericultura na Aps, ndo conseguiu
implementar as estratégias orientadas pela EqSF para
estimular a maior independéncia e autonomia de G.
durante a infancia.

Segundo o arcabouco teérico-metodolégico do MTOD,
a familia compde o quarto termo da relagdo triadica,
o qual é caracterizado pelos elementos que circulam
pelo que é aberto no setting e abrangem a dimensao da
vida social do sujeito atendido (Benetton, 2006; Benet-
ton & Marcolino, 2013; Marcolino, 2016; Marcolino &
Fantinatti, 2014) sdo apresentados aspectos gerais rela-
cionados as atividades no MTOD, como a opgao pelo
nome “atividades”, sua definicdo conceitual, sua uti-
lizacdo como instrumento e sua participacdo ativa na
dinamicadarelagdo triadica. Nasequéncia, aborda-se o
carater das atividades - terapéutico, educativo e social,
qualidades peculiares que demarcam essa terapia ocu-
pacional. Além disso, explicita-se o uso das atividades
como instrumento, tanto como elemento central nos
processos que devem sustentar o raciocinio clinico
(observacao, informacao, associacao, estabelecimento
de espaco de historicidade e construcdo de narrativa.
No caso especifico, observou-se durante os atendimen-
tos domiciliares que a familia desempenhava um papel
ambivalente: por um lado, a sua presenca facilitava a
comunicagdo entre o terapeuta e o sujeito atendido,
pois G. respondia de forma muito sucinta e pouco clara.
Contudo, o excesso de cuidado dos familiares para com
G., bem como o seu fechamento para a vida social em
decorréncia de experiéncias desagradaveis no passado,
limitavam as suas possibilidades de agir por conta pro-
pria e, assim, desenvolver uma maior independéncia e
autonomia.

Embora seja possivel construir uma intervencao em
terapia ocupacional com a participagdo da familia e de
outros elementos do quarto termo em outros contextos
de atuacao, a centralidade da familia e a proximidade
com o territorio sdo muito importantes para o trabalho
na atengdo primaria (Brasil, 2017; Ministério da Saude,
2009, 2014). Favorece, portanto, a insercao do quarto
termo naintervencao emterapia ocupacional, seja este
representado pela familia, por outras pessoas do terri-
torio que compdem o cotidiano do sujeito atendido
ou pelos grupos desenvolvidos pela equipe multidis-
ciplinar. Nesse contexto, destaca-se, ainda, o uso do

genograma e do ecomapa (Ministério da Satde, 2014)
como recursos bastante Uteis para ampliar a compre-
ensao a respeito da familia e da vida do sujeito, como,
por exemplo, peculiaridades da dinamica familiar e os
locais do territério que o sujeito conhece, encontra
apoio e gosta de frequentar.

A insercao do terapeuta ocupacional em uma equipe
multiprofissional pautada pelo trabalho compartilhado,
interdisciplinar e pela construcao de um pts também
favorece a construcgao de espacos de saide em vista da
ampliacao de possibilidades no cotidiano, outrora pre-
judicado pela experiéncia subjetiva da doenca. O p1s €
um instrumento de trabalho na Aps mediante o qual se
constrdi o cuidado de forma compartilhada, contando
com a participagdo dos profissionais e do proprio usu-
ario (Ministério da Saude, 2009, 2014; Pinto, Jorge et
al., 2011). No caso de G., a construcao do PTs contou
com a participacao da profissional de educacao fisica
da equipe NAsF-AB, de uma fisioterapeuta docente com
alguns de seus estudantes e até da EqSF. Dessa forma,
foi possivel ampliar e qualificar a gama de intervencdes
propostas e de atividades desenvolvidas com G. em vis-
ta de retira-lo de uma paralisia no cotidiano, tanto em
decorréncia de suas dificuldades quanto do contexto
da pandemia COVID-19. As intervencdes eram plane-
jadas e reavaliadas em equipe de acordo com a adesao
de G. e sua familia.

Entdo, ocorreu que a partir de uma reavaliagao foi obser-
vada a necessidade de incluir a familia em outras redes
de cuidado para além da atencao primaria. Esse traba-
lho intersetorial também é caracteristico do NASF-AB,
uma vez que a atencao basica € a porta de entrada, ou
seja, desempenha o papel de coordenadora do cuida-
do e ordenadora darede de atengdo asatde, e tem por
principio a longitudinalidade do cuidado (Brasil, 2017;
Ministério da Saide, 2009, 2014). Em outras palavras, a
atencdo basica € o nivel de atengdo que esta mais proxi-
mo da vida concreta dos sujeitos atendidos, o que favo-
rece a compreensao de suas reais necessidades, consi-
derando, inclusive, os determinantes sociais da satude
que nao podem ser resolvidos apenas pelaintervencao
de equipamentos de saude.

No caso de G., a articulagao intersetorial envolveu as
redes de assisténcia social e de educacao, representa-
das pelo cras e por equipamentos voltados para o aten-
dimento das necessidades educacionais especiais em
vista de promover uma educacdo inclusiva. Sob a 6tica
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do mroD, tal articulacao pode ser compreendida como
uma forma de ampliar as possibilidades de construcao
no cotidiano de G. em vista da insercao social. Assim, é
por meio da abertura do setting terapéutico para a expe-
rimentacdo de atividades que possibilitem o sujeito a
ressignificar o seu fazer e lugar que se busca ampliar os
espacos de saude para lidar com a erosdo ocorrida no
cotidiano (Marcolino, 2016).

A propdsito do setting, o MTOD o compreende como
o lugar no qual ocorre a relagdo triadica, mas que nao
se limita a um espaco fisico especifico, a exemplo do
consultorio. Dessaforma, o MTOD concebe que o setting,
além de aberto as experimentacoes no cotidiano e ao
fazer atividades em sua diversidade, pode contemplar
espacos externos ao local de atendimento habitual.
Entdo, faz-se presente o quarto termo (Marcolino, 2016).
E possivel notar certa concordancia entre essa compre-
ensao de setting e anocao de clinicaampliada, umavez
que esta é caracterizada pela compreensao ampliada
do processo satide-doenca e o compartilhamento de
diagnosticos e terapéuticas entre diferentes categorias
profissionais —até mesmo para além do campo da sau-
de— sem a sobreposicao de um saber em detrimento
dos demais, incluindo o do sujeito atendido (Ministério
da Saude, 2009).

Observa-se alguma proximidade e possibilidade de
interlocucdo entre o MTOD e a atuacdo do terapeuta
ocupacional na Aps, o que, com a devida atencgdo e
desenvolvimento de maiores estudos, pode vir a con-
tribuir com a necessidade de maior sistematizacao teo-
rico-pratica para esse nivel de assisténcia (Silva & Oliver,
2020). Contudo, foi necessario lidar com dois desafios
provenientes do periodo vivido: as mudancas na pNAB e
no financiamento da Aps, e a pandemia covibp-19.

Dentre as mudancas na pPNAB, destaca-se para o objeti-
vo deste relato, as modificagdes na caracterizacao do
Ntcleo de Apoio de Saude da Familia (NAsF), inclusive
com sua renomeacao para Nucleo Ampliado de Sau-
de da Familia e Atencao Basica em 2017. Obnubila-se a
funcao de apoio dessas equipes, incorrendo-se no risco
de promover uma espécie de atendimento especiali-
zado e ambulatorial nesse nivel de atencao em detri-
mento da acdo comunitaria e territorial. Deve-se levar
em conta que o processo historico de implementacdo
dessas equipes ocorreu de forma confusa entre gestores,
profissionais e usuarios, considerando o que era pre-
conizado na politica publica, a prevaléncia, até entao,

de profissionais cuja formacao nao havia sido direcio-
nada para a logica da sk, e a demanda reprimida para
a atencao secundaria (Souza, 2013). Ademais, em 2019
houve mudancas no financiamento da aps, omitindo a
verba destinada para manutencao dos NASF-AB. Apesar
da possibilidade de manter as categorias que compu-
nham o NASF-AB na Aps, desde que vinculados a uma
EqSF especifica ou a propria unidade de satde no for-
mato de equipe multiprofissional, comprometeu-se o
seumodelo de organizacao, antes pautado por politicas
publicas especificas.

Porfim, as mudancas impostas pela pandemia covip-19
nos processos de trabalho na Aps também afetou essas
equipes. Apesar da énfase no trabalho nos equipamen-
tos hospitalares devido a preocupacao com a ocupagao
dos leitos para pacientes com covip-19, discutiu-se o
papel relevante a ser desempenhado pela Aps no con-
texto da pandemia (Barbosa & Silva, 2020; Nedel, 2020;
Souza et al., 2020). Os profissionais dos NASF-AB tam-
bém encontraram novas formas de realizar o seu traba-
lho, uma vez que as medidas de distanciamento social
impossibilitaram a realizacao de grupos com usuarios e
outras acoes no territorio (Falcao et al., 2020).

No caso aqui relatado, o contexto da pandemia impac-
tou diretamente na articulacao intersetorial, uma vez
que essa aproximagao foi realizada de forma remota e
a familia de G. nao p6de acessar alguns equipamentos
de imediato, a exemplo dos servigos prestados pelo
CRAS, até entdo interrompidos. Apesar da viabilidade
dos atendimentos domiciliares durante um periodo de
baixa nos casos e na ocupacdo de leitos hospitalares, a
familia de G. também manifestou bastante receio em
aderir as acgdes territoriais propostas, fechando-se ain-
da mais em seu domicilio. Considerando a historia da
familia, o medo despontou como um obstaculo para as
construcoes no cotidiano.

Apesar da interrupcao do processo terapéutico devido
aum novo lockdown na cidade, considera-se que o caso
descrito € significativo para observar possibilidade de
interface entre o processo de trabalho na Aps e o arca-
bouco tedrico-metodolégico do MToD. Dessa forma,
observa-se que o ecomapa e o genograma foram ferra-
mentas importantes na construcdao do diagndstico situ-
acional e a consequente compreensao do sujeito alvo
da terapia ocupacional. O territorio, por sua vez, além
de servir como setting terapéutico —compreendido de
forma ampliada— também favoreceu as construcdes
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no cotidiano de G. e a participagdo do quarto termo;
especialmente representado pela familia. O p1s de G.
foi marcado por um fazer atividades em conjunto com
o terapeuta ocupacional e outros profissionais, utilizan-
do-se daintervencao interdisciplinar como ferramenta
para potencializar a criacdo de espacos de saude. Por
fim, a articulacdo intersetorial com a rede de assistén-
cia social e de educacdo consistiu numa ferramenta de
trabalho importante em vista da insercao social de G.
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