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Resumo: No Brasil, a terapia ocupacional (TO) foi regulamentada em 1969 e, na década de 1990, se inseriu na
Atengdo Primaria a Satde (APS). Nesse nivel assistencial, a TO atende diversas fases do desenvolvimento humano,
inclusive o envelhecimento, que, em uma perspectiva de linha de cuidado e envelhecimento ativo, busca otimizar as
oportunidades para a saude, a participacdo e a seguranga, utilizando-se os raciocinios clinicos em vista de planejar,
orientar, realizar e refletir suas agdes na producédo da linha de cuidado. Como area de conhecimento, essa profissao
considera as atividades humanas como parte da constru¢do do proprio homem e busca entender as relagdes que
esse homem, em atividade, estabelece em sua condigao de vida e saude. Os objetivos deste estudo foram verificar
as agoes e identificar a linha do cuidado na assisténcia da terapia ocupacional com idosos, na APS. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, que utilizou uma entrevista semiestruturada aplicada no periodo de abril a maio de 2013,
com seis terapeutas ocupacionais que atendiam idosos na APS do municipio de Uberaba-MG. Os dados foram
analisados a partir da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Observou-se que as agdes da TO na produgao
da linha do cuidado a satide do idoso se ddo a partir do atendimento com a populagdo, seja por meio de grupos ou
individual, com a equipe durante discussdes de casos, encaminhamentos ou gestdo do trabalho. Essas agdes se dao
no territorio durante o diagnostico territorial e a construgao de redes, todas permeadas pelos principios de equidade,

integralidade, intersetorialidade e raciocinio clinico em TO.
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Primary health care to elderly people: Occupational Therapy actions perspectives

Abstract: In Brazil, Occupational Therapy (OT) was legislated in 1969, and was introduced into the Primary Health
Care (PHC) in the 90s. At this level of care, the OT serves various stages of human development, including aging,
in a perspective of care and active aging line, seeks to optimize opportunities for health, participation and safety,
using clinical reasoning in order to plan, guide, conduct and reflect their actions in producing the line of care.
This career considers human activities as part of the construction of the man himself as an expertise area and seeks
to understand the relationships that the active human establishes in its life and health. This study aimed to verify
the actions and identify the occupational therapy line of care with the elderly in APS. This is a qualitative study
that used a semi-structured interview applied during April to May 2013 with six occupational therapists that cared
for older people in the APS at Uberaba-MG. The data was analyzed using the Collective Subject Discourse (CSD)
technique. We observed that the OT actions to produce line of care for the elderly happen according to the general
public care, whether individual or group, with the team during case discussions, referrals or work management and
the territory during the territorial diagnosis and networks formation, all permeated by the principles of fairness,

integrity, intersectoriality and clinical reasoning in OT.
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1 Introducgao

A histéria da terapia ocupacional (TO) se inicia
em 1917, quando um grupo de profissionais, entre
médicos, enfermeiras, arquitetos, assistentes sociais e
outros, se reuniu pela ideia de que a ocupagio poderia
desempenhar um importante papel na cura e na satde
(GORDON, 2011). No Brasil, a TO foi regulamentada
em outubro de 1969 (CONSELHO..., 1969) e tem
conquistado novos espacos de atuagao além da drea
da satde, inserindo-se também na educagio e na
assisténcia social.

A terapia ocupacional, como 4rea de conhecimento,
tem suas agoes voltadas para os problemas do homem
em sua vida de atividades, ou seja, considera as
atividades humanas como parte da constru¢io do
préprio homem e busca entender as relagoes que esse
homem em atividade estabelece em sua condicio de
vida e satde (MEDEIROS, 2003). Nessa perspectiva,
sua intervencio estd alinhada & proposta de que
o profissional deve desenvolver a capacidade de
ajudar pessoas na obtencio da qualidade de vida que
precisam e desejam ter, e nao s6 combater doengas,
contribuindo no fortalecimento dos processos de
autonomia, desejos e possibilidades de transformar
a si e ao seu contexto, de maneira que a doenga ou
a alteracdo na funcionalidade, mesmo sendo um
limite, ndo as impega de viverem outras experiéncias

na sua vida de modo prazeroso (BRASIL, 2009).
A TO na APS ¢ datada desde os anos 1990,

quando passou a fazer parte das Unidades Bésicas
de Satde (UBS), atendendo pessoas com deficiéncias
e incapacidades, entre outros agravos a satude
(ROCHA; SOUZA, 2011). Em 2008, a profissao
passou a compor as equipes dos Nucleos de Apoio
3 Satde da Familia (NASF), tendo como objetivo
ampliar a abrangéncia e o escopo das agoes da APS,
e aresolubilidade da Estratégia de Satide da Familia
(ESF) (BRASIL, 2008a). Nesse nivel de assisténcia,
aagao da TO compreende um conjunto de esfor¢os
dirigidos ao individuo e seu contexto, buscando
utilizar os recursos e estratégias comunitdrias para
proporcionar o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para sua inser¢ao e manutengio no

meio social NEISTADT, 2008).

Entre as agoes da TO na Atengio Bdsica, estio
os atendimentos 2 satide da populagao nas diversas
fases do desenvolvimento humano, inclusive o
envelhecimento, que, em uma perspectiva de linha de
cuidado e envelhecimento ativo, a TO busca otimizar
as oportunidades para a saide, a participago ¢ a
seguranca, utilizando os raciocinios clinicos em vista
de planejar, orientar, realizar e refletir suas agoes na
producio da linha de cuidado (WORLD, 2005;
SCHELL, 2008).

Ainda, segundo Merhy e Cecilio (2003), a
linha de cuidado pode ser expressa na produgao da
satde de forma sistémica, a partir de redes macro
e microinstitucionais, em processos extremamente
dinimicos. O Ministério da Sadde define alinha de
cuidado como modelos de atencio que interagem
acoes de promogio, prevencio, vigilancia e assisténcia,
voltados para as especificidades de diferentes grupos
ou pelas necessidades individuais, o que permite,
nao apenas a condu¢io oportuna dos pacientes
pelas diversas possibilidades de diagndstico e
terapéuticas, como também uma visio global das
condi¢oes de vida (BRASIL, 2008b). Ou seja:
pressupoem uma resposta global dos profissionais
envolvidos no cuidado, superando as respostas
fragmentadas. A implantagao da linha de cuidado
deve ocorrer a partir das unidades da APS, que tém
a responsabilidade da coordenagao do cuidado e do
ordenamento da rede (BRASIL, 2010). J4 Franco
e Magalhies Junior (2003) sugerem que a linha
de cuidado pode ser considerada como o percurso
que um sujeito realiza na rede de satde, incluindo
servicos nao necessariamente do setor da satde,
como, por exemplos, aqueles oferecidos por entidades
comunitdrias e de assisténcia social.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
verificar as agoes e identificar a linha do cuidado
na assisténcia da terapia ocupacional com idosos na
Atengao Primdria & Satde.

2 Metodologia

2.1 Amostra e critérios de inclusao e
exclusiao

A pesquisa contou com a participagdo de seis
terapeutas ocupacionais, a partir dos seguintes
critérios de inclusao: tais profissionais deveriam
ser formados, no momento da pesquisa, hd, pelo
menos, seis meses; atender & populagio idosa na
aten¢do primdria; aceitar participar da pesquisa,
e responder 4 entrevista semiestruturada. Foram
eliminados da pesquisa os demais profissionais que
nao se enquadravam nesse perfil. Destaca-se que os
seis participantes da pesquisa representam todos os
terapeutas ocupacionais que atendem a populacio

idosa na APS, no municipio de Uberaba-MG.

2.2 Local

A pesquisa foi realizada no municipio de
Uberaba-MG, onde a populagiao idosa representa
12,5% (INSTITUTO..., 2012).
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2.3 Instrumentos para coleta de dados

O instrumento foi elaborado pelos pesquisadores
e buscou compreender suas agdes com a populagio
idosa na APS. As ag6es se referiam aquelas do perfodo
de 2011 a 2012.

O instrumento autoaplicado de pesquisa foi
entregue aos entrevistados e respondido apés um més'.

2.4 Procedimentos para analise dos
dados

Para andlise dos dados, utilizou-se o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006),
sendo esta uma metodologia qualitativa que
se preocupa em permitir a discursividade dos
processos mentais de uma coletividade, por meio de
discursos-sintese de sentidos semelhantes emitidos
pelas pessoas; é composto por quatro operagoes:
ideias centrais, expressoes-chave, ancoragens e
discurso do sujeito coletivo. Assim, o uso do DSC
permite obter o pensamento coletivo, preservando a
natureza discursiva. Assim, foi realizada a transcrigao
dos dados e observado que, nos discursos, havia
semelhantes temdticas.

Quanto aos procedimentos técnicos para a

organizagio das narrativas dos terapeutas ocupacionais,

as etapas adotadas foram:

1. Leituras sucessivas das narrativas registradas.

2. Organizagao dos discursos, ou seja, com os
discursos jd digitados, selecionaram-se, por
meio de uma nova leitura, quais eram as
ideias centrais provisdrias e suas respectivas
expressoes-chave. Adotou-se um esquema de
marcagio com cores diferentes para delimitar

as ideias centrais e as expressoes-chave.

3. Asideias centrais provisorias foram agrupadas
em torno de uma mesma temdtica e dispostas

segundo grandes temas.

4. A relagio das ideias centrais foi reavaliada e
aquelas que apresentavam semelhanca de sentido

eram agrupadas a fim de evitar redundancias.

5. Finalmente, o discurso-sintese, com os
sujeitos-coletividade “discursando” seus
pensamentos sobre as diversas a¢oes da

terapia ocupacional com idosos na APS de

Uberaba-MG.

Ainda, foram utilizadas varidveis quantitativas
para descrever o perfil sociodemografico da populagio
assistida pelos terapeutas ocupacionais.

3 Resultados e discussao

A partir da andlise dos dados, foi possivel fazer
o levantamento do perfil sociodemogréfico dos
idosos assistidos e das acoes na produgio da linha
de cuidado e suas consequéncias.

3.1 Perfil sociodemografico dos idosos

No levantamento do perfil sociodemogrifico
dos idosos, 60% dos entrevistados afirmaram que
hd maior prevaléncia de idosos entre 60 e 69 anos,
enquanto que, nos atendimentos e visitas domiciliares,
respectivamente, 80% e 100% dos entrevistados
afirmaram que a prevaléncia se d4 entre os idosos
de 70 a 79 anos. Tais dados permitem refletir que
os cuidados 4 sadide nos servicos ocorrem, também,
a partir das condigées de acesso, ou seja, os idosos
mais ativos acessam o servico de forma autdnoma,
enquanto os idosos mais longevos e, possivelmente
menos ativos, necessitam do acompanhamento
domiciliar para ter acesso ao servico de sadde.

Quanto ao género, niveis de escolaridade e renda
familiar de maior prevaléncia, os dados encontrados
corroboram com o descrito por Silva et al. (2011),
que, em sua pesquisa, apontam que as mulheres
utilizam mais o servigo de satide, se comparado com
os homens; que o nivel de escolaridade de maior
prevaléncia estd entre 0 e 7 anos, e que a os usudrios
que mais utilizam os servicos sdo os de baixa renda
familiar. Note-se que o instrumento de pesquisa
aplicado nio é sensivel para captar o nimero de idosos
para andlise descritiva; o instrumento questiona ao
entrevistado a maior prevaléncia. Destaca-se que os
resultados apontados neste trabalho referem-se as
agdes da terapia ocupacional na APS no municipio
de Uberaba-MG e cabe ressaltar que por haver
poucos terapeutas ocupacionais distribuidos nos
servicos, houve uma limita¢io na amostra, o que
impossibilita a generalizacdo dos dados.

3.2 Agoes na produgio da linha de
cuidado

A partir do DSC a seguir descrito, é possivel
observar que as acoes da TO na produgio da linha
do cuidado estio em consonéncia com os principios

do SUS.
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Contribuo na produgio da linha de cuidado quando
além de contemplar os principios da integralidade
na savide em suas dl’fermte: dimensées, considero
a intersetorialidade, ou seja, acompanho todo o
processo de cuidado de forma integral e intersetorial,
compreendendo que o processo acontece em rede
com fluxos e hierarquizagies; faz-se necessdrio
reconhecer ¢ qualificar as “porta de entrada’,
seja nos hospitais, UBS ou pronto atendimento
(participantes do DSC).

Assim, é possivel observar que as agoes, nesse
sentido, iniciam-se em qualquer ponto do sistema
que opere a assisténcia, tais como no atendimento
domiciliar, na equipe de satde da familia, nos
servicos de urgéncia, consultérios, ou seja, em
qualquer ponto onde haja interagio entre o usudrio
e o profissional de satde (MALTA; MERHY, 2010;
MERHY; CECILIO, 2003).

Em um estudo realizado por Reis et al. (2012), foi
identificado que uma estratégia fundamental para
lidar com as necessidades de satide da populagio ¢
a organizacio dos processos de trabalho a partir das
diretrizes das linhas de cuidado, pautados através
da escuta e da reflexdo sobre as necessidades dos
sujeitos, priorizando o contato entre os profissionais,
os usudrios e a realidade do contexto social vivido.
As linhas do cuidado, nesse sentido, contribuem nao
apenas para gestio do cuidado, como também na

reorganizacio dos saberes e préticas do campo da

producio da sadde (GALHEIGO, 2008).

A Figura 1 busca sistematizar as agoes da terapia
ocupacional na produgio da linha de cuidado, seus
resultados e os principios norteadores deste processo.

As acoes na produgio da linha de cuidado
encontradas a partir da andlise dos dados foram
as agoes com a populacio (atendimentos grupal e
individual), acoes com a equipe (discussio de casos,
encaminhamentos e gestdo no trabalho) e agées no
territério (diagnéstico territorial e construgao de
redes). Tais acoes serdo apresentadas no decorrer da
discussio juntamente com os principios de Equidade,
Integralidade, Intersetorialidade e Raciocinio
Clinico, pois se entende, a partir das andlises dos
dados, que esses principios permearam as agoes do
terapeuta ocupacional.

3.2.1 Agbes com a populagio

Considerando-se 0 aumento da expectativa de vida
e, consequentemente, do niimero de idosos, faz-se
necessdrio o desenvolvimento de estratégias que visem
a educagdo, A prevencdo e A promogio da saude,
com vista na autonomia e na independéncia destes
sujeitos (BITTAR; LIMA, 2011). Nos atendimentos
grupais, as acoes da terapia ocupacional abrangem
462 idosos, que sdo assistidos semanalmente em

ACOES DA TERAPIA OCUPACIONAL NA PRODUCAO DA LINHA DO CUIDADO

| | |
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e ™ | [ daTO pelaequipe | || ——no
— | ) I e populagio I
Acbes coma | | Atendimento grupal | [ Equidade
0 T | e |1
— novos espagos L ‘
| | Discussio de casos I para realizagio I Integralidade
Agoescoma | | . \ das agoes ) \l
. — Encaminhamentos > —_ @
equipe | Co
- J P ;
| | Gestdo do trabalho Facuniinhsteato I | Intersetorialidade
— | . o por parte da I
Acgoes no | | Diagnéstico territorial I equipe paraa TO [ N —
itdri | | |
territorio | | Construgao de redes | |
. VP,
~— : : (" Ocupagioe ) | Raciocinio Clinico
AN / | atividades como o\ )
| I necessidade de j I
| I satde |
| | |
Agoes da Terapia | ! Agoes da Terapia | Consequéncias I Principios que
Ocupacional l Ocupacional I quen ] permeiam
. : h , ' dessas agoes ' ,
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Figura 1. A¢oes da terapia ocupacional da producio da linha do cuidado.
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17 grupos, sendo que dez grupos sdo de cardter
educativo, seis grupos sio de cardter terapéutico
e um grupo de cardter educativo e terapéutico,
simultaneamente. Relacionados as 4reas de ocupagio,
os objetivos da terapia ocupacional envolveram,
principalmente, a Participagao Social, as Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD) e o Lazer;
enquanto relacionados as habilidades de desempenho,
os objetivos envolveram as habilidades sociais e de
comunicagio; a regulacio emocional; as habilidades
cognitivas, e préxica e motora.

E entendido que o homem participa de virios
grupos durante as etapas da vida, tais como os
grupos no trabalho, na familia ou na comunidade;
mas, com o processo de envelhecimento, os idosos
tendem a romper e se afastar de alguns desses grupos
(BITTAR; LIMA, 2011), tendo uma perda em
atividades significativas. Sendo assim, o terapeuta
ocupacional compreende a atividade grupal como
potente intervencio na ascensdo da participacio
social, o que interfere nas demais relagdes do sujeito
e em sua propria condi¢io de satide. Além disso, o
grupo tem o potencial de facilitar o vinculo entre os
profissionais de saide com os usudrios e interfere,
positivamente, na adesio ao tratamento ¢ nas medidas

de prevengao (GARCIA et al., 2005).

J4 no levantamento das agées desenvolvidas
no cuidado individual, observou-se que a
terapia ocupacional atende a 48 idosos, sendo que
32 deles fazem parte de atendimentos domiciliares,
enquanto 16 idosos sio acompanhados a partir
de visitas domiciliares. Os encaminhamentos se
deram devido a quadros de depressao, dificuldade
parcial na realizacio de atividades, dependéncia
total na realizacio de atividades, por sequelas de
doengas, participagao social afetada, restricio ao
leito, necessidade de intervenc¢io com cuidador,
interesse no resgate e envolvimento de atividades,
maus tratos, dificuldades de meméria e realizacao
de atividades produtivas. Os objetivos envolveram,
principalmente, as dreas de ocupagdes das Atividades
de Vida Didria (AVD), Lazer e Participagao Social.

Entende-se como atendimento domiciliar, atividades
profissionais realizadas diretamente no domicilio das
pessoas, envolvendo o cliente e a familia, enquanto
visita domiciliar possui cardter mais pontual, sendo
que o profissional observa o contexto e realiza as
devidas orientagoes (LACERDA et al., 2006).
Essas agoes sao importantes, pois tém um cunho
pautado na universalidade do acesso, garantindo
a assisténcia a satide, mesmo aos usudrios que nio
tém acesso.

Ainda, as a¢es sio permeadas pelos raciocinios
clinicos em terapia ocupacional, tais como o raciocinio

narrativo, que busca compreender a histéria de vida
dos sujeitos atendidos, e o raciocinio pragmitico, que
se refere & consideragio do terapeuta ocupacional sobre
os fatores que limitam ou facilitam as intervencoes,
sendo que tais agoes influenciam o processo
terapéutico. Assim, as agoes na producio do cuidado
na perspectiva de linha de cuidado acontecem no
decorrer dos atendimentos da terapia ocupacional,
sejam nos atendimentos grupais ou individuais; o
cuidado se d4 na atenco 4 sadde ocupacional, no
fazer humano e, como supradescrito, nas ocupagoes

e habilidades de desempenho.

3.2.2 Agdes com a equipe

Durante as agoes com a equipe, o terapeuta
ocupacional tem buscado participar de discussoes de
casos e reunioes de equipe, realizando encaminhamento,
referéncia e contrarreferéncia, e participando na
gestao do trabalho.

Nas acoes de discussées de casos e reunides
de equipe, ¢ entendido, por esse profissional, que,
durante o cotidiano no trabalho, as reuniées de equipe
sdo importantes dispositivos para a estruturagio, a
organizagio, a informacio, o estabelecimento de
diretrizes e o espago de tomada de decisées. Estes
autores ainda afirmam que sdo nestes momentos que
sdo emersos suas especificidades enquanto sujeitos
de diferentes contextos e que precisam se relacionar

(GRANDO; DALI'”AGNOL, 2010).

Os beneficios das reunioes de equipe devem ser
realcados, sendo uma oportunidade para ocorrer
a socializacdo do conhecimento, o planejamento
conjunto e os subsidios para tomadas de decisoes
mais assertivas (DALCAGNOL; MARTINTI, 2003).
Essas questdes vio ao encontro com o discurso
coletivo, quando os profissionais relataram que:

Sabendo da importincia da discussio de casos
clinicos e reuniées de equipe para integralidade
do cuidado e consequente melhora das condigées
de satide da populacdio, convido os profissionais
para discussio e acompanhamento dos casos que
atendia. Mesmo com a dificuldade de hovirio com
a equipe, insisto e solicito, sempre que necessdrio tais
reunioes para discussio de casos, pois compreendo
sua relevincia (participantes do DSC).

Nota-se, a partir do discurso coletivo, que a
participacdo de todos os profissionais nas reunides
de equipe sio tarefas dificeis de serem concretizadas
na prdtica de alguns servigos; porém, verifica-se
a necessidade dessa a¢ao e da competéncia desse
profissional perante a habilidade de se comunicar.
Em um estudo realizado por Witt (2005), comunica¢ao
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apropriada entre profissionais se constitui como
componente indispensdvel para o desenvolvimento
de interagdes sélidas no contato direto nao apenas
com os clientes, como também no trabalho em
equipe, administrativo e gerencial.

Entende-se que as discussoes de casos ou estudos
de caso, quando em uma perspectiva interdisciplinar,
de desenvolvimento de atividades em educacao
permanente e avaliagdo sistemdtica do cotidiano
da equipe, sio consideradas como importantes
dispositivos para o redelineamento do trabalho
(GRANDO; DALI'AGNOL, 2010) e representam
um instrumento para a articulagio entre os membros
da equipe, no intuito de estabelecer o cuidado mais
integral aos usudrios dos servicos de satde, pois
possibilitam a compreensio da situagio mais global
dos usudrios e das trocas disciplinares. E nessa pratica
que os profissionais envolvidos no caso constroem a
intervengio coletiva, tomam medidas, modificam
condutas e conhecem os aspectos sociais e familiares
davida do usudrio, dentre outros aspectos. Assim, os
profissionais se aproximam ainda mais dos sujeitos
atendidos (MATOS; PIRES, 2009).

Além dos profissionais da equipe, as a¢des da terapia
ocupacional tém buscado um relacionamento mais
préximo com os demais setores que apoiam o cuidado
a satde; tais acoes se referem aos encaminhamentos,
referéncia e contrarreferéncia. Segundo Maeda
(2002), a referéncia ¢é representada por meio do
encaminhamento do usudrio para um local de maior
especializagao, tais como os hospitais e clinicas
especializadas; diversamente, a contrarreferéncia
estd relacionada com o encaminhamento do usudrio
para servicos de satde de menor complexidade, tais
como os servigos da APS.

A partir da légica da integralidade da atengao,
entende-se que o processo de encaminhamento,
de referéncia e de contrarreferéncia deve ser
considerado fundamental para sua consolidagao.
Mas, ainda, sdo observadas questoes relacionadas a
dificuldade de articulagdo dos servigos de referéncia
e contrarreferéncia dos sistemas de satide com os
demais recursos intersetoriais (REIS et al., 2012).

No discurso coletivo apresentado a seguir, é
possivel observar que as agoes da terapia ocupacional
tém sido pautadas pelo modelo técnico-assistencial
de referéncia, encaminhamentos e contrarreferéncia.

Realizo o referenciamento para outros servigos
de saiide por meio da guia de referéncia ou por
meio de encaminbhamento ao médico, para que ele
Jfaga tal referenciamento; quanto necessdrio fago
um relatério descritivo. Jd os encaminbhamentos,
realizo dentro do servico através dos agentes

comunitdrios, por telefone, ou mesmo pessoalmente;
quando pessoalmente, procuro os profissionais no
servico, mesmo que nao seja por meio de reunioes
ou documentos formais (participantes do DSC).

O discurso permite inferir que as agdes no
Ambito do encaminhamento, da referéncia e da
contrarreferéncia, norteiam as a¢oes do terapeuta
ocupacional; porém, nesta tltima agao, nota-se que,
quando esta depende de outros profissionais do
sistema de satide, hd uma dificuldade na organizagio
e na gestao desse processo de trabalho.

Nesse sentido, atualmente, os modelos assistenciais
centrados no atendimento das necessidades de
sadde da populagio tém requerido mudangas no
processo de producio do cuidado e no modelo de
gestdo do trabalho (PIMENTA, 2012). Assim, a
producio da saide implica formatos institucionais
que articulam respostas macro e microinstitucionais
(MERHY; CECILIO, 2003), ou seja, para equacionar
o caminhar na linha de cuidado, ordena-se tanto o
processo de trabalho em satide, quanto as demandas
de organizagio do sistema de satide e suas interfaces.

Considerando-se o exposto, as agoes da terapia
ocupacional, nesse sentido, visam a contribuir na
gestao, na construgdo da linha de cuidado e no processo
satide-doenca. Como mostrado no discurso coletivo
a seguir, as agoes acontecem de maneira indireta e as
atividades propostas envolvem trabalho em equipe,
com finalidade de acolhimento e humanizagio
do servico, com quebra de paradigmas, em que a
populagio deixa de entender os servigos de APS
como um espago curativo e passa a compreender
como um espago comunitdrio, potente de trocas e
fortalecimento de vinculo com a equipe, no qual se
promove satide e se previnem doengas.

Em uma légica de “gestdo participativa’,
contribuo e colaboro, mesmo que indireramente,
no desenvolvimento do servico, construcio de
projetos e organizagdo das agoes. Ainda, algumas
participacoes ocorreram em conjunto com a
coordenagio, seja para fins de comemoragio
festiva ou planejamento de agoes como “o dia da
vacinacio” ou ‘dia do idoso”. Ainda, no contexto
que estou, identifico uma necessidade urgente
de capacitacio e discussio entre os profissionais.
A superagio da ldgica reducionista, fragmentada,
curativa e médico-centrada é um desafio em todo o
Pais. Aqui a discussio parece ainda sutil e recente;
sendo assim, considero como um grande desafio
a superagdo desta logica na gestio e nas agoes de
satide, educagdo e assisténcia social (entre outros)
neste contexto (participantes do DSC).
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Considerando-se, entdo, os cuidados na gestao
como um processo que estd diretamente relacionado
com o cuidado as necessidades de satide da populagio,
Malta e Merhy (2010) apontaram a linha de cuidado
como um processo desenhado, também, no campo da
gestdo, no qual se devem articular intervenc¢oes nos
determinantes sociais e em medidas de regulagao e
legislagio, equacionando-se tecnologias, instrumentos,
dentre outros, capazes de impactarem o processo
satide-doenca.

3.2.3 Agdes no territorio

As agbes no territério buscam compreender
melhor as necessidades da popula¢io assistida e
possibilita a construcio de redes. Nas agoes de
diagnéstico territorial, o terapeuta ocupacional
tem se voltado para esse Ambito com o intuito de
compreender o contexto em que vivem os sujeitos
e suas familias, e o olhar da equipe frente a essa
demanda. A pesquisa apontou ainda que as a¢oes de
diagndstico territorial acontecem de maneira isolada
pelo terapeuta ocupacional; assim, ¢ possivel refletir
e elencar questdes necessdrias para maior eficiéncia
na produgio da linha de cuidado.

Pode-se observar no discurso coletivo que as
caracteristicas do processo de trabalho, segundo
a Politica Nacional de Atenciao Bdsica (PNAB)
(BRASIL, 2012), corroboram com as a¢oes da terapia
ocupacional no municipio, na medida em que os
terapeutas ocupacionais realizam o levantamento de
demanda e necessidade de sadde, buscam conhecer
o territério em que estd inserido e identificam os
grupos mais vulnerdveis, para entdo propor suas
intervencoes. No discurso coletivo, foi afirmado que:

Para realizar o levantamento de demanda e
necessidade de satide dos usudrios, eu peco auxilio
aos profissionais da Unidade — principalmente a
equipe de enfermagem — e construo um questiondrio
de perfil sociodemogrdfico e de satide; assim, duas
vezes na semana realizo visitas nas casas dos
idosos que fazem parte da drea de abrangéncia.
Com os dados obtidos, analiso e levanto as maiores
demancdas e necessidades desta populagdo. Busco
garantir acolhimento e atendimento aos grupos
mais vulnerdveis que muitas vezes apresentam

dificuldade de acesso ao servigo (participantes
do DSC).

Esse processo de diagndéstico territorial, segundo
o discurso coletivo, acontece, também, a partir de
um método de planejamento em satide denominado
Estimativa Rdpida Participativa (ERP). Esse método
apoia o planejamento participativo, no sentido de
contribuir para a identificacio das necessidades de

satde de grupos distintos, inclusive daqueles menos
favorecidos, a partir da prépria populagio e em
conjunto com os administradores de satide. Ainda,
propicia a identificagio das condigoes de vida da
populagdo e a maneira como esta se distribui pelo
territério (BRASIL, 2013). No discurso coletivo, os
terapeutas ocupacionais afirmam que:

O processo do diagndstico territorial é realizado
de forma geral e especifica a partir do método da
‘estimativa rdpida e participativa”. No levantamento
geral realizo uma investigagcdo no municipio,
sejam por meio de pesquisas virtuais elou em
campo, relativos & organizagdo, equipamentos,
necessidades, entre outros. Jd o levantamento
espectfico, realizo nos campos especificos de estdgio,
de forma continua, ampliando e fortalecendo a
cada semestre (participantes do DSC).

Compreende-se que as agoes da terapia ocupacional
durante o diagndstico territorial sao pautadas em
questoes em que se consideram o sujeito, o ambiente e
aequipe, levando em conta e elencando acolhimento
a grupos vulnerdveis e utilizando, para essa anélise
territorial, métodos especificos que embasam suas
agoes.

Além das agoes da terapia ocupacional apontadas
no diagndstico territorial, existem também aquelas
voltadas para construcio de redes, com vista
na intersetorialidade como meio para o cuidado
integral 4 satide. Segundo Monnerat e Souza (2011),
a intersetorialidade se volta para a construgao de
interfaces entre diferentes setores e instituicoes, sejam
governamentais ou nao, com vista no enfrentamento
de problemas sociais complexos que ultrapassem a
alcada de um s6 setor de governo ou 4rea de politica
publica. Assim, a intersetorialidade tem sido pensada
como uma estratégia fundamental para atuar sobre
problemas estruturais da sociedade e que incidem
sobre o processo satde-doenca.

Nessa perspectiva, pode-se observar que a TO,
no intuito de favorecer a construcio de redes e,
por consequéncia, a atenc¢do a satide da populacio
atendida, tem tido suas a¢oes voltadas ao acionamento
de outros equipamentos da comunidade. Tal questao
¢ apontada no discurso coletivo a seguir, no qual
¢ relatado que:

Aciono outros equipamentos de diferentes esferas
de atencio. Articulo com a comunidade (clube de
mae, vizinhos e moradores, centros espiritas);
com equipamentos da satide (CAPS, SAMU, UBS
e USE, ambulatério, Clinica, Programa melhor
em casa), servigos da assisténcia social, cultura,
lazer, transporte ¢ seguranca, além de centro de
apoio pedzzga’gz'co a0 deﬁcimte visual, CEMEA,
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grupo comunitdrio, entre outros. Ainda, a partir da
comunicagio que tive com a comunidade foi possivel
estreitar o relacionamento com o responsdvel pelo
espago fisico, vizinho da Unidade. Este movimento
aproximou a comunidade do servigo de saiide e
abriu mais um espago para o desenvolvimento
das acoes da USF na comunidade e participacdo
social (participantes do DSC).

A facilidade das acoes da terapia ocupacional
voltadas para construc¢do de redes a partir da
intersetorialidade pode ser justificada por congregar,
desde o inicio de sua formacio, conhecimentos de
vdrias disciplinas e profissoes, tornando-se, entdo, uma
drea do conhecimento e uma profissao interdisciplinar.
Assim, o terapeuta ocupacional se constitui como
um elemento importante na construgio de novos
rumos para a atencao a satde, integral, globalizante,
e na perspectiva da totalidade, da subjetividade e
da singularidade das pessoas (MEDEIROS, 2003).

Pensando-se na integralidade da assisténcia em
consonéncia com a intersetorialidade e possibilitando
a construgao de redes, Carvalho (2012) aponta que
o terapeuta ocupacional possui caracteristicas que
favorecem sua inser¢ao no atual sistema publico
de sadde, pois a preocupacio com a visdo integral
dos sujeitos e o reconhecimento da dimensao social
da satide sempre estiveram presentes na profissio.

3.3 Consequéncias dessas agoes

Como resultado dessas agoes, foi possivel observar
no discurso coletivo que o terapeuta ocupacional
ganhou reconhecimento por parte da equipe e da
populagao; construiu, a partir da comunicagio com
a comunidade, um novo espago para realizacio
das acbes; passou a receber encaminhamentos
assertivos com sua prética, e conseguiu a valorizagio
das ocupacoes e atividades significativas como
necessidade de satde.

No discurso coletivo, os terapeutas ocupacionais
apontaram que:

Os encaminhamentos por outros profissionais tém
sido mais assertivos e frequentes pela equipe de
forma geral. Além dos encaminhamentos realizados
pelos ACS, fisioterapeuta e assistente social, tem
sido feito, também, pelo clinico geral da UBS e os
demais profissionais da equipe da residéncia. Tais
encaminhamentos sio realizados de forma verbal
ou encaminhados por meio de uma lista. Ainda, os
usudrios passaram a compreender a importincia
e os beneficios que a terapia ocupacional pode
trazger a eles e a solicitar atendimento na UBS.
Profissionais que antes desconheciam a profissio
passaram a valorizd-la e, ainda, a me procurar

a fim de encaminbar pacientes, deixando claro
em seus relatos a importdncia de ter terapeutas
ocupacionais na rede (participantes do DSC).

Segundo Carvalho (2012), entre as profissoes da
satde, o reconhecimento pode ser observado pela
valorizacio das dreas de conhecimento tradicionais
e das modernamente ligadas 4 tecnologia. Por isso,
as caracteristicas da profissio tém tido valor restrito
e suas prticas e estratégias de intervengio ainda sio
pouco compreendidas. Segundo Medeiros (2003),
o papel social de uma profissio da satide também
permeia as condi¢des politica e econémica ditadas
pelas inddstrias médicas. E seu reconhecimento
¢ visto como uma questao importante, pois se
relaciona com a identidade construida socialmente

(CARVALHO, 2012).

Considera-se, entdo, que o reconhecimento
por parte da equipe e da populacio tem sido uma
resposta positiva para as acoes da TO nesse campo
de intervengao, visto que esse reconhecimento tem
acontecido por parte da equipe e da populagio,
possibilitando, entdo, a construgio social da identidade
deste profissional. Mas nao se deve, apenas, se deixar
levar por essas questoes; a falta de reconhecimento
do terapeuta ocupacional se deve, também, a falta de
participagao deste profissional nos setores politicos,
em vista de otimizar as agdes e possibilitar maiores
aberturas de campo para sua atuagio.

Ainda, no discurso coletivo apresentado a seguir,
foi relatado que os sujeitos envolvidos nas agoes da
TO, seja por atendimento direto ou por participagio
na equipe, passaram a compreender e valorizar as
ocupagoes e atividades significativas como necessidade
de satide. “Considero como dificuldade vencida a
identificacio de necessidades de satide relacionada
as ocupacoes ¢ atividades significativas, ajudando
a superar o olhar para as patologias e demandas
reducionistas” (participantes do DSC).

Esse relato do sujeito coletivo é coerente com o
elencado por Crepeau et al. (2011), em que a autora
descreve que, na TO, a ocupacio estd associada a
satde e ao bem-estar, tanto como um meio quanto
como um fim. As escolhas ocupacionais pessoais e
da sociedade tém consequéncias boas e mds. Para
chegarmos a compreender a ocupagio, precisamos
reconhecer a amplitude das escolhas ocupacionais e
seus efeitos sobre os individuos e o préprio mundo.

Assim, compreende-se que a valorizagio das
ocupagdes e atividades significativas como necessidades
de satde é um ganho importante para atuagio da
TO nesse campo de intervengao. Observa-se que,
pautados nos principios da profissao e suas atuagoes,
os terapeutas ocupacionais participantes da amostra
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desta pesquisa tém conseguido demonstrar a equipe
o impacto das ocupagées na satide dos sujeitos.

4 Consideragoes finais

Entende-se, portanto, que a produgio da linha
do cuidado a sadde do idoso na TO se dd por meio
de diversas a¢des, sejam estas com a populagio, com
a equipe ou no territério. Tais agdes sao permeadas
pelos principios de equidade, integralidade,
intersetorialidade e raciocinio clinico em TO, e vio
ao encontro com aquelas preconizadas pelo SUS.

Assim, a inser¢ao de terapeutas ocupacionais
na APS contribui para a produgio do cuidado, se
tornando, entéo, essencial para Sadde Publica. Ainda,
suas agoes produzem eficdcia nos servigos de APS
e contribuem para a diminui¢io dos custos com a
satide nos demais setores do SUS. E promovido,
pelas especificidades desse profissional, o bem-estar
e melhores condig¢ées da capacidade funcional da
populacio idosa, seja através das agdes diretas com
a popula¢io ou por meio das agdes no territério ou
com a equipe.

Nos discursos do sujeito coletivo, foram apontadas
questoes referentes aos desafios que os profissionais
de TO encontram em sua pritica na APS, entre as
quais foi elencada a falta de terapeutas ocupacionais.
Assim, propée-se a contratacio desse profissional
para melhor efetivagio dessas a¢des. Em consonancia
com o descrito, destaca-se que o objetivo deste
trabalho nio foi esgotar as acoes da TO na APS,
mas sim deixar uma reflexao acerca dessas acoes,
compreendendo sua relevAncia nos servigos de APS.
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