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1. APRESENTACAO

Este é um trabalho realizado na Unidade Basica de Saude Navegantes,
onde foi tracado o plano de atividades como o intuito de promover a saude dos
seus usuérios e a aprendizagem dos estagiarios de terapia ocupacional, sendo
elas: grupo prevencdo e promocao da saude voltados a pessoas com diabetes,
hipertenséo arterial e mulheres gestantes; grupo terapéutico ocupacional voltado
a prevencado e promocao da saude mental; grupo voltado a populacdo da terceira
idade frequentadora do CRAS S&o Gongcalo; atendimentos clinicos domiciliares;
participacdo na programacdo da radio comunitaria do territorio; e encontros
semanais para a supervisao e discussao de casos clinicos. Posterior a construcao
do plano, foi iniciado o0 acompanhamento domiciliar de F. — um jovem de 21 anos
de idade e diagndstico de deficiéncia visual total.

No Brasil, a atencdo basica €é desenvolvida com alto grau de
descentralizacdo, capilaridade e proxima da vida das pessoas, devendo ser o
servico de contato preferencial dos usuarios [...]. Por isso, € fundamental que ela
se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da
humanizacédo, da equidade e da participacdo social. (BRASIL, 2012). A partir
disso, dentre os itens fundamentais foi evidenciado o vinculo, humanizacdo e
participacéo social, sendo papeis importantes para uma intervencao mais eficaz.

2. DESENVOLVIMENTO

O trabalho € um relato de caso, vivenciado em Estagio Curricular Obrigatorio
Il no periodo entre 16/05/17 até 01/09/17. O encaminhamento de F. veio através
de um colega do curso de Terapia Ocupacional (TO) para a UBS Navegantes,
onde fui escolhido pelo supervisor de estagio pela maior possibilidade de
estabelecer uma relacdo terapéutica mais produtiva, visto que o meu género e
idade se aproximavam do género e idade de F; o que facilitaria a realizacao de
atividades de cunho privado ou intimo, como a atividade de vestir-se. No primeiro
momento foi realizado uma anamnese com F. e sua mae para que pudessem
expor suas demandas e fosse apresentado o trabalho da terapia ocupacional.
Posterior a isso, ainda, foi aplicado o protocolo de avaliacdo Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional — COPM com intuito em avaliar a autopercepc¢ao
sobre o desempenho do paciente na vida cotidiana e a sua satisfacdo com o
modo com que realiza tarefas e atividades.

Apds anamnese e avaliacdo, os atendimentos comecaram pela demanda e
pedido do paciente para que conseguisse preparar 0 seu proprio café preto
(bebida) de maneira independente, com F. ressaltando dois pontos importantes
para si: gostar de escutar radio e de fazer pesquisas na internet.

Através de um atendimento em que o F. fazia a sua bebida, ele relata ja ter
experimentado desejos suicidas e de autoagressdo em virtude do bullying sofrido
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por professoras da Lingua Portuguesa na escola onde estudava; o que
desencadeou diversos fatores em sua vida, como a troca da escola regular por
uma escola especializada em deficiéncia visual. Apesar de sua relacéo conflituosa
com instituicdes de ensino, F. demonstrou em fazer um curso de jornalismo; o que
ainda ndo é possivel por ndo ter concluido o ensino médio.

Depois desse momento, a escuta e compreenséo sobre 0 paciente guiou 0s
atendimentos em dois eixos: a ida na sede de uma radio de Pelotas e uma visita
em um curso pré-vestibular, com F. aceitando prontamente a conhecer a sede da
radio escolhida, mas tendo dificuldades para se aproximar do contexto de ensino
pretendido (preparatdrio para o ENEM).

A sua ida a sede da Radio Gaucha deu-se pelo interesse do paciente em
conhecer a radio que gosta de escutar e pela possibilidade particular de mediar
essa visita por ter conhecidos que trabalhavam na mesma. Assim, com 0 intuito
da visita sendo oferecer uma experiéncia nova e social para F (conhecer o
trabalho de jornalistas e comunicadores, além de entender o funcionamento de
uma radio), a mesma foi usada para avaliar e treinar habilidades necessarias a
mobilidade fora de casa, como andar com seguranca por vias publicas e a
utilizacdo de transporte coletivo (6nibus), bem como aquela necessaria a sua
localizac&o geogréfica e orientacdo espacial.

A ressignificacdo da aprendizagem e das aulas de lingua portuguesa, bem
como da relacdo traumatica de F. com o0s espacos escolares foi, de forma
gradual, sendo abordado para a producao do sentido de importancia que o estudo
da lingua e a conclusédo do ensino béasico apresentam no percurso da formacéo
académica desejada por ele (a carreira de jornalismo), como relagdo ao ingresso
em uma universidade. Assim, Ihe foi dada a tarefa (entre um atendimento e outro)
de pesquisar quais seriam 0s cursos pré-vestibulares existentes na cidade de
Pelotas e, depois, quais seriam compativeis com as suas necessidades pessoais
e visuais, com a sua melhor aceitacdo vindo mais tarde, com ele aceitando
conversar com a coordenacdo do Curso Desafio e professor(a) de Lingua
Portuguesa, com o intuito dessas interven¢des sendo mostrar a matéria de uma
forma diferente da que foi anteriormente vivenciada e até de conhecer o ambiente
que futuramente poderia ser seu local de estudo.

3. RESULTADOS

A riqueza do atendimento domiciliar € grande, pois o paciente € abordado
em seu préprio meio de convivéncia, com o terapeuta ocupacional tendo maior
facilidade para perceber as suas dificuldades e as intervencdes mais efetivas para
promover a reabilitacdo necesséria.

O paciente por si s0 ja realizava um trabalho multidisciplinar, onde era
atendido pela Terapia Ocupacional, pelo Médico, pela Psicopedagoga e entre
outros, com cada profissional atuando para modificar as situacdes de dificuldade,
embora ndo houvesse troca entre 0S mesmos, como aconteceria em um formato
mais interdisciplinar e mais produtivo as conquistas de F, ficando evidente a
caréncia de uma assisténcia que funcione em rede.

Ja a intersetorialidade esteve muito presente no processo, pois 0 processo
de reabilitagdo contou com o uso e a contribuigcdo de outros setores diferentes da
saude, como o servico de comunicagao que produtora de sentidos (a radio) e o
servico de educacgédo e aprendizagem produtora de projetos de futuro (curso pré-
vestibular/faculdade), com ambos constituindo universos de trocas sociais, ja que,
segundo o Modelo da Ocupacdo Humana, o individuo € um sistema aberto que
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interage com o meio ambiente, produz nele modificaces e € por ele influenciado
(FERRARI, 1991 apud POLIA, 2007).

O acompanhamento terapéutico ocupacional aumentou a autonomia e a
independéncia de F. em atividades como preparar bebidas e lanches, andar de
onibus e se deslocar por lugares urbanos, sendo relatado por ele, logo apés a
saida da sede da radio, que aquele “foi um dos dias mais felizes da minha vida”,
com o mesmo podendo repensar e ressignificar os traumas vividos na escola de
forma mediada e né&o invasiva, desmontando as rupturas que estes causavam em
seu cotidiano.

4. AVALIACAO

Conclui-se que o atendimento domiciliar foi muito rico no sentido de
perceber as demandas de F. e, a partir disso, ajuda-lo a criar meios para realizar
tarefas sem depender do auxilio de outras pessoas.

Infelizmente, o tempo de estagio foi pouco com relagdo as demandas que F.
ainda teria sobre os obstaculos postos pela sua condicao visual, com isso fazendo
com que todas as metas previamente estabelecidas ndo fossem atingidas. Porém,
ao mesmo tempo, as que puderam ser alcancadas mostraram para o paciente o
quanto ele € capaz de participar da propria vida.

O feedback positivo no fechamento do atendimento com F. e sua mae
permitiu compreender o quanto as intervencdes terapéuticas ocupacionais séo
importantes para promover a autonomia e a independéncia de pessoas que
experimentam algum tipo de vulnerabilidade ou deficiéncia.
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