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OCCUPATIONAL THERAPY IN THE COMPLETENESS OF ACTIONS: A
LITERATURE REVIEW.

RESUMO: A integralidade destaca-se como caracteristica comum entre o sistema de
salde e a atuacdo da Terapia Ocupacional (T.O), pois a profissdo tem se desenvolvido
em direcdo a uma abordagem integral. OBJETIVO: Identificar os conceitos de
integralidade presente nas producGes de T.O e analisar as acOes integrais e suas
caracteristicas nas intervencbes do Terapeuta Ocupacional. METODOLOGIA: Revisao
narrativa da literatura. Utilizaram-se as bases de dados: BVS - Biblioteca Virtual de
Saude (LILACS e SCIELO), Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar e Revista de
Terapia Ocupacional da USP, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013.
RESULTADOS: Segundo as produgdes encontradas os resultados foram destacados em
trés topicos fundamentais a pesquisa: Conceitos de Integralidade; Acdes Integrais
produzidas pela Terapia Ocupacional e suas caracteristicas e O olhar na formacdo da
Terapia Ocupacional. CONCLUSAO: A Integralidade tem sido uma abordagem
frequente nas acOes da Terapia Ocupacional e segundo este estudo ja é referenciada
como parte de sua identidade profissional.

DESCRITORES: Assisténcia Integral a Salde; Assisténcia a salde; Terapia
Ocupacional.

SUMMARY:: The completeness stands out as a common feature between the health
system and the role of occupational therapy (OT) because the profession has evolved
towards a comprehensive approach. To identify the concepts in this completeness TO
productions and analyze comprehensive actions and their characteristics in the
interventions of the Occupational Therapist. METHODOLOGY:: Narrative review of
the literature. We used the databases: BVS - Virtual Health Library (LILACS and
SciELO), Occupational Therapy Notebooks UFSCar and Occupational Therapy Journal
of USP, from January 2008 to December 2013. RESULTS: The productions found the
results were highlighted on three main topics to search: Completeness Concepts;
Integral actions produced by the Occupational Therapy and its characteristics and the
look in the formation of Occupational Therapy. CONCLUSION: Completeness has
been a frequent approach in the actions of occupational therapy and according to this
study is already referenced as part of their professional identity.
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INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria em 1980 tornou possivel a concretizacio de
um servico de saude regido pelos principios da universalidade, equidade e integralidade.
Dessa forma em 1988 na constituicdo Federal surgi oficialmente o SUS?.

A integralidade diz respeito a um leque de acdes para a “promocdo da satde,
prevencio de riscos e agravos e assisténcia a doentes™ e possui diversos sentidos dentro
do processo de luta pela reforma sanitaria: O primeiro referencia-se a politica de saude
ou respostas governamentais a problemas de saude; o segundo refere-se a organizagéo
dos servigos de saude; e o terceiro volta-se para os atributos das praticas de saude. De
modo geral, este principio deve ser exercido por meio de um olhar cuidadoso, através da
habilidade de reconhecer e adequar as ofertas ao contexto de cada sujeito®.

A integralidade tem sido usada para avaliar as questfes de cuidado na assisténcia
como: o acolhimento: introduzindo nocdes de referencia, acesso, escuta e percepcao das
demandas nos contextos, a discriminagdo de riscos e a coordenacdo do trabalho em
equipes multiprofissionais sob pespectiva interdisciplinar, e um ordenamento dos
servigos através da gestdo; o vinculo: relacionados as nocdes de responsabilizacdo pela
longitudinalidade, a instituicdo de referéncias terapéuticas e a responsabilidade do
profissional/equipe em articular agdes e encaminhamentos para a resolugédo dos
problemas; e a qualidade da atencdo que referéncia um modelo que considere um
conjunto de acgdes articuladas, com efetividade comprovada em determinadas situacdes
de satde e doenga, desenvolvida entre a equipe e os usuérios de forma humanizada®.

O modelo Assistencial tradicional e ainda hegem®nico tem sua pratica
culturalmente voltada a atender as doencas centradas na queixa da conduta,
desconsiderando o contexto, a historia e a interacdo entre individuos, caracterizando-se
por uma racionalidade linear, mecanicista, determinista, reducionista e biologicista com
intervengdes técnicas e medicalizantes, entretanto ndo negando sua importancia é
preciso desencadear um fazer que satisfaca as necessidades singulares do usuario,
estabelecendo relagdes com o emocional, o cultural e o social®’.

A realidade dos servigos de salde esta desarticulada com as diretrizes do SUS e
a pratica das categorias profissionais € referenciada como curativistas,
hospitalocentricas. A especializacdo do saber e os avancos tecnologicos vém realizando
mudancas na producdo dos servigos, fortalecendo uma préatica impessoal, marcada pela
auséncia de empatia, afastada das necessidades, fazendo com que os usuarios sintam-se

inseguros, desamparados, desrespeitados e desprezados®.



A acdo integral deve resultar na forma como as pessoas se relacionam, nas
repercussdes e efeitos positivos entre instituicbes, profissionais e usuarios, com
tratamento digno, respeitoso e com qualidade® e para obter o cuidado como produto
final é necessario que ocorra o acolhimento as relacdes de responsabilidade, a
autonomia dos sujeitos, a resolubilidade, o compromisso, o social, 0 econémico, e as
politicas publicas®.

A integralidade trds como referencia as necessidades de acesso a todas as
tecnologias de salide para a reducdo de danos e sofrimentos e prolongar a vida®. Como
proposta de acdo o servigo de salde dispbe de tecnologias que contribuem para a
organizacdo dos espacos das relacOes interpessoais que podem ser classificadas como:
tecnologias duras que sdo0 0S equipamentos, normas, rotinas e estruturas
organizacionais; as leve-duras sdo os saberes cientificos, como patologia, semiologia,
anatomia, entre outros; e por fim as tecnologias leves produzidas como trabalho vivo
em ato® que se localiza no espaco das relagBes entre sujeitos, atreladas ao acolhimento,
acesso, producéo de vinculo e subjetividade®.

Este principio destaca-se como caracteristica comum entre o sistema de salde e
a atuacdo da Terapia Ocupacional (T.O), pois a profissdo tem se desenvolvido em
direcdo a uma abordagem integral, com agdo voltada as necessidades sociais que irdo
além dos principios medico-organicistas'®.

Sua intervencédo possibilita a participacdo profissional, social, pessoal, familiar,
cotidiana e de cidadania, respeitando as possibilidades de cada individuo. Inclinando-se
para as atividades cotidianas, considerando os limites de cada acéo e as potencialidades,
entendendo seu contexto social, historico, politico, cultural e econémico em toda a sua
completude biopsicossocial, possibilitando qualidade de vida e exercicio dos
direitos'*'?, propondo n3o sé combater a doencga, mas promover autonomia, incentivar o
desejo e possibilidades de transformar a si e 0 seu contexto, onde a doenga ou alteragéo
na funcionalidade, ndo impeca a vivencia de novas experiéncias de vida'!,

Suas agOes sdo relevantes para as praticas do cuidado em salde e pode ser
caracterizada como agdes em contextos individuais e coletivos, inter-relacionado
pessoas, grupos, atividade e meio ambiente, propiciando uma conexao dos individuos
com a vida, com os outros, com sua propria subjetividade e com o meio ambiente,
baseando-se neste principio®?. Esta pesquisa objetivou identificar os conceitos de
integralidade presente nas producbes de T.O e analisar as agOes integrais e suas

caracteristicas produzidas pela Terapia Ocupacional no cenario brasileiro.



TRAJETORIA METODOLOGICA:

Esta pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa, por meio de uma reviséo
narrativa da literatura, que permite reunir informacdes mais amplas, apropriadas para
descrever, discutir e desenvolver o assunto da pesquisa, sob ponto de vista contextual e
tedrico 47,

Para atingir o objetivo da pesquisa realizou-se uma revisdo de literatura
utilizando as bases de dados: BVS - Biblioteca Virtual de Saude (LILACS — Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e SCIELO), Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar e Revista de Terapia Ocupacional da USP. Foram incluidos
artigos cientificos completos que abordassem a pratica da Terapia Ocupacional com
foco na integralidade; sendo artigos de pesquisa, relatos de experiéncia, dissertacdes e
revisdes, escritos em lingua portuguesa, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2013. Foram excluidos os artigos que ndo tivessem um terapeuta ocupacional em sua
autoria, aqueles que ndo apresentaram o termo “Terapia Ocupacional” no descritor e/ou
palavra-chave e os que ndo obtinham o foco da discussdo do trabalho na temaética da
integralidade. Os editoriais encontrados passaram por leitura na integra das
pesquisadoras, entretanto ndo atenderam aos critérios da pesquisa. Utilizou-se o
descritor “Assisténcia Integral em satde” para a busca na revista de Terapia
Ocupacional da USP; no Cadernos de Terapia Ocupacional da Ufscar, utilizou-se a
palavra chave “integralidade”, e na BVS - Biblioteca Virtual de Saide (LILACS e
SCIELO) a busca foi realizada pelo cruzamento da palavra chave “integralidade” e
“Terapia Ocupacional”. Para a analise de dados, foi utilizado o método da analise de
contetido de Bardin®, este tipo de andlise trata-se de um conjunto de técnicas de
investigacdo, na qual através de uma descri¢do objetiva, sistematica e quantitativa do
conteldo expressado nas comunicacGes sdo interpretados. A tabela 1 detalha as

informagdes do processo de busca descrito acima:

Tabela 1. Fluxograma da busca bibliogréfica



BVS REV. TO USP CAD. TO UFSCAR

| 1 |

13 artigos 35 artigos 5 artigos
11 Foram excluidos 15 Foram excluidos 4 Foram excluidos
2 artigos 10 artigos 1 artigos

Amostra total =
13 artigos

Observacéo: 7 artigos comuns entre BVS e as outras bases de dados.




RESULTADOS

Tabela 2. Sintese dos estudos encontrados que trouxeram discusséo sobre integralidade e Terapia Ocupacional

1 ALVES, Solanne Caracteristicas das acOes 2013 | Descrever e analisar as Rev. Ter. jan./abr.; v. 24
Gongcalves; PAULIN, desenvolvidas por terapeutas caracteristicas das ac0es Ocup. Univ. | n.1p.1-8.
Grasielle Silveira ocupacionais nas capitais da desenvolvidas por Terapeutas Séo Paulo
Tavares regido sudeste. Ocupacionais.

2 REIS, Fernanda dos; Demandas, construcdes e 2013 | Compreender as demandas, Biblioteca |v.26n.3,p.
VIEIRA, Ana Cléa desafios vivenciados por construcdes e desafios Virtual em | 356-364,
Veras Camurca. terapeutas ocupacionais na vivenciados por terapeutas Salde jul./set., 2013.

atencdo primaria a saude. ocupacionais na atencao
primaria a satde, no municipio
de Fortaleza-CE.

3 BALLARIN, Maria Metodologia da 2013 | Discorrer sobre a utilizacao de Cad. Ter. v.21,n.3,p
Luisa Gazabim Simdes, | problematizacdo no contexto metodologia ativa, no caso a Ocup. 669-élé c’iez'
et al. das disciplinas praticas metodologia da UFSCar 2013 ’

terapéuticas supervisionadas. problematizacéo, no processo de '
ensino-aprendizagem de alunos
do ultimo ano da graduacao da
Faculdade de Terapia
Ocupacional, considerando
particularmente as disciplinas
Préaticas Terapéuticas
Supervisionadas

4 CAMPOS, Lays Cléria A formacéo do Terapeuta 2013 | Descrever possiveis impactos na | Rev Ter jan./abr.; v. 24
Batista, et al. Ocupacional com énfase na formacéo do graduando em Ocup Univ | n. 1, p.9-17.

atencdo basica em saude: o Terapia Ocupacional a partir de Sé&o Paulo.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22dos%20Reis,%20Fernanda%22

ponto de vista de docentes.

sua insercdo no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS),
na perspectiva de docentes de
cursos de T.O de InstituicOes de
Ensino Superior que lecionavam
disciplinas do eixo prético.

ANGELI, Andrea do O cotidiano, o ludico e as 2012 | Refletir sobre os modos de Biblioteca | v.16, n.40,
Amparo Carotta de, et redes relacionais: a artesania fazer, de sentir e conduzir as Virtualem | p.261-71,
al. do cuidar em terapia acOes de contar histdrias na Salde jan./mar. 2012
ocupacional no hospital. enfermaria pediéatrica.
SILVA, AnaC, et al. Politicas publicas em 2012 | Identificar a insercdo, atuacdo e Rev. Ter. v.23,n.3,p.
oncologia: refletindo sobre a ampliacdo do campo de trabalho | Ocup. 297-308,
atuacdo da terapia da terapia Ocupacional no Univ. Séo set./dez. 2012.
ocupacional. Estado de S&o Paulo para a area Paulo
oncoldgica em contexto
hospitalar, tomando por base as
politicas publicas de atencéo
oncoldgica.
ROCHA, Eucenir Terapia ocupacional em 2011 | Contribuir com reflexdes para Rev. Ter. v.22,n.1,p. 36-
Fredini; SOUZA, reabilitagdo na atengéo consolidar agdes que a Terapia Ocup. 44, jan./abr.
Camila Cristina priméria a salde: Ocupacional (TO) pode Univ. Séo 2011.
Bortolozzo Ximenes de. | possibilidades e desafios. desenvolver na Atengdo Priméria | Paulo
em Saude (APS) no campo da
reabilitacdo de pessoas com
deficiéncias.
ANTUNES, Mariana Desbravando novos 2011 | Discutir as caracteristicas, as Rev. Ter. v.22,n.3,p.
Hernandes; ROCHA, territorios: incorporacdo da contribuigdes, os limites e os Ocup. 270-278,
Eucenir Fredini. Terapia Ocupacional na modos de operar da Terapia Univ. Sdo set./dez. 2011.
estratégia da saude da familia Ocupacional na assisténcia das Paulo

no municipio de Sdo Paulo e

pessoas com deficiéncia na



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ter.%20ocup
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ter.%20ocup
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ter.%20ocup
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ter.%20ocup

a sua atuacao na atencdo a
salide da pessoa com
deficiéncia - no periodo de
2000-2006.

atencdo primaria a saude.

9 PIMENTEL, Adriana Terapia Ocupacional na 2011 | Relatar a experiéncia de estagio Rev. Ter. v.22,n.2,p.
Miranda, et al. Atencdo Basica: a construcao curricular de Terapia Ocup. 110-116,

de uma pratica. Ocupacional na Atencdo Bésica, | Univ. Sdo maio/ago.
sua fundamentacao, Paulo 2011.
metodologia de acédo e
resultados preliminares.

10 MALFITANO, Ana Salde publica e Terapia 2011 | Relatar o percurso historico da Rev. Ter. v.22,n.2,p.
Paula Serrata; Ocupacional: apontamentos implementacdo do SUS e do Ocup. 102-109,
FERREIRA, Ana Paula. | sobre relaces historicas e desenvolvimento profissional da | Univ. So maio/ago.

atuais. Terapia Ocupacional; obstaculos | Paulo 2011.
para avancos da saude no
panorama brasileiro e as novas
acOes de salde.

11 GALHEIGO, Sandra Terapia ocupacional e 0 2008 | Apresentar o Projeto Rev. Ter. v.19,n.3,p.
Maria; ANGELI, cuidado integral a satde de ACCALANTO, que desenvolve | Ocup. 137-43,
Andréa do Amparo criangas e adolescentes: a atividades de ensino, pesquisa, Univ. Séo set./dez. 2008.
Carotta de. construcdo do Projeto extensdo no ambito da terapia Paulo

ACCALANTO. ocupacional e da saude da crianca
e do adolescente, sob a
perspectiva da integralidade e
humanizacdo do cuidado e da
protecdo integral da infancia e da
juventude.

12 GALHEIGO, Sandra Terapia ocupacional, a 2008 | Problematizar a existéncia de Rev. Ter. v.19,n. 1, p. 20-
Maria. producdo do cuidado em um campo especifico de terapia Ocup. 28, jan./abr.

salde e o lugar do hospital: ocupacional em praticas Univ. Sdo 2008.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ter.%20ocup
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ter.%20ocup
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ter.%20ocup
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20ter.%20ocup

reflexdes sobre a constituicéo hospitalares e sua relacdo coma | Paulo
de um campo de saber e producdo de saberes e praticas
pratica. relativas ao cuidado em salde.
13 JARDIM, Tatiana de A terapia ocupacional na 2008 | Visa conhecer a realidade da Rev. Ter. v.19,n.3, p.
Andrade, et al. Estratégia de Salude da atuacdo da terapia ocupacional Ocup. 167-175,
Familia — evidéncias de um junto ao programa de saude da Univ. Sdo set./dez. 2008
estudo de caso no municipio familia, suas caracteristicas e Paulo

de S&o Paulo.

confluéncias com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de
Saude.




De acordo com a leitura e andlise dos textos encontrados, formou-se as trés

categorias apresentadas abaixo:

Conceitos de Integralidade

A partir da literatura levantada, foram encontrados alguns conceitos sobre a
integralidade nas produc@es de Terapia Ocupacional.

Para Antunes®, o conceito de integralidade é reconhecido como oposi¢do ao
reducionismo e atravessa todas as acGes de salde do SUS, desde a assisténcia, a
promocao e a prevencgdo, pois se apresenta como um principio doutrinario que orienta a
qualificacdo e expansdo das acdes e servicos de saude ofertando um ampliado elenco de
imunizacOes até os servicos de reabilitacdo mental e fisica, além das acGes de promocao
da saude de cunho intersetorial, com base na reorganizacdo do sistema, das praticas de
salide, dos servigos e do paradigma do processo satide-doenca’®.

Para isso € necessario vislumbrar os sujeitos compreendendo seu contexto sécio
histérico, econébmico e cultural, buscando através da escuta qualificada e do
acolhimento, identificar necessidades reais do individuo propiciando possibilidades de
exercer seus direitos e a qualidade de vida continuada®®.

Alves! descreve que o termo “integralidade” pode compreender-se como a
atuacdo profissional ampliando as dimensGes biopsicossociais dos usuarios; a
continuidade da aten¢do nos diferentes niveis de complexidade dos servicos de saude; e
a articulacdo das agOes de promogao, recuperagéo, cura e prevencao (p.4)*.

Antunes® também descreveu que o carater polissémico do principio da
integralidade é assegurado pelo estabelecimento de uma relagdo permanente com 0s
sujeitos, considerando seus aspectos subjetivos e objetivos a cada cotidiano,
comunidade, familia e pessoa, rejeitando o reducionismo, que limita o sujeito a
patologia, desconsiderando suas necessidades e seu entorno. Assim, a integralidade foi
considerada o eixo condutor do projeto, como servico e direito.

Dessa forma Rocha’ aponta que a integralidade foi constituida como um dos
quatro eixos de abrangéncia da Atencdo Primaria a Salde, que oferta um conjunto de
intervencdes que contempla aspectos psiquicos, organicos e sociais, reconhecendo a
complexidade do processo saude-doenca, requerendo também articulacBes nos
diferentes niveis de atencdo e de acBes como exames laboratoriais, internagoes,

especialistas e articulagfes sociais e intersetoriais.

10



A integralidade do cuidado vai sendo construida por meio da articulagdo das

acOes no hospital com as da rede de servicos, ja que s6 pode ser pensada e realizada se

11

articulada em rede e para isso sdo necessarios dois movimentos: primeiro, a

disponibilizacdo do profissional para realizar uma pratica comprometida as
necessidades de cuidado em contraposi¢cdo a pratica fragmentada em procedimentos e
atos que partem da opcao tedrico-metodoldgica, tomada a priori, sem a devida escuta
aos sujeitos do cuidado. Segundo, uma gestdo hospitalar que se proponha a articular os

cuidados oferecidos ao usuario®2.
Ac0es Integrais produzidas pela Terapia Ocupacional e suas caracteristicas

Tabela 3. AcOes especificas da Terapia Ocupacional na perspectiva da Integralidade

- Tecnologia Assistiva, comunicacao alternativa e suplementar;

-Confeccao de drteses e adaptacGes de baixo custo;

-Oficinas de atividades ludicas e terapéuticas;

-Adaptacao de atividade cotidianas;

-Medidas de conservacéo de energia;

-Adaptacao do ambiental, de utensilios e meios de locomocéo;

-Reabilitacdo cognitiva;

-Atividades educativas;

-Intervencdo em aspectos socios participativos (Fortalecimento das redes de apoio
social, insercdo e reinsercdo na comunidade, trabalho, moradia, e nas atividades
culturais e esportivas);

-Realizacdo das AVD e AIVD, AVP

-Oficinas e atividades coletivas;

-Acdes de orientacdo e educacdo em saude;

-Agdes de manutencdo, reducdo de incapacidade e deficiéncias;

-Acdes de lazer, educacdo, brincar, descanso e sono;

-Adequacéo postural em cadeira, transferéncia e alongamentos;

-Ac¢des compartilhadas com a equipe;

-Estimulagéo Infantil;

-Acolhimento e matriciamento;

- Orientacdo familiar;

- Apoio aos cuidadores;

-Ac0es de organizacao do cotidiano;

- Ag0es que contribuem na elaboracgéo do luto (Familiar, paciente, cuidador) e oferecer
apoio emocional;

-Ag0es de reinsercdo social,

-Orientacdo na perspectiva da clinica ampliada;

Além das agdes especificas demonstradas na tabela 3, foram encontradas

algumas caracteristicas nos textos que demonstram como estas podem ser realizadas de
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forma integral sob o olhar da Terapia Ocupacional. Segue abaixo os trechos dos artigos
que exemplificam este aspecto:

Segundo Pimentel® as reflexdes sobre a atuagdo do T.O em relagdo as demandas
e necessidades do atendimento de acordo com o0s principios e diretrizes do SUS ja
ocorrem ha algumas décadas, principalmente devido a participagdo de terapeutas
ocupacionais no processo de Reforma Sanitaria em 1970°.

Em relacdo ao que ja tem sido desenvolvido na pratica profissional do TO
voltada a este principio, Rocha’ descreve que o trabalho destes na APS esta inserido na
conducdo continuada dos casos pela equipe de referéncia, que se apoia nas acgoes
preventivas, reabilitadores, educativas e curativas estabelecendo desenhos de projetos
terapéuticos, os quais sdo executados pela equipe, por trabalhadores da salde e por
outros niveis assistenciais.

O trabalho em equipe dos profissionais que atuam na ESF segundo Reis?, tem
demonstrado empatia com a equipe multiprofissional do NASF, pois eles tem se
percebido com sujeitos de um mesmo processo, capazes de realizar acdes intersetoriais
em suas praticas. Com isso pode-se ver que a TO tem fundamental importancia na
articulagio de agBes intersetoriais na APS’.

Fortalecer o trabalho intersetorial reafirma uma acdo importante da TO nesse
nivel de atencdo, na medida em que seus saberes favorecem a possibilidade de
participacdo social e de intervengdes grupais, além de promover acesso a recursos de
salde nos outros niveis assistenciais, ao trabalho, a escolarizacdo e acesso a bens
culturais®.

As acbes que podem ser compartilhadas com outros profissionais sdo: a atencao
para situacdes de risco e vulnerabilidade; educacdo em salde; implementacdo de acbes
de promocdo da salde e prevencao de agravos; identificacdo do publico prioritario a
cada uma das acgdes desenvolvidas; estudo do territério; fomentacdo da
intersetorialidade; acolhimento das demandas das equipes e matriciamento;
planejamento, acompanhamento dos atendimentos domiciliares; gestdo do servico;
divulgacdo do trabalho de reabilitagdo junto & comunidade e estabelecimento de
parcerias com outros niveis de atencdo; estimulacdo da participacdo dos usuarios nas
decisdes ’.

A TO pode promover ac¢des de matriciamento fundamentais no desenvolvimento
de projetos terapéuticos singulares, com temas relacionados a participacdo, desempenho

funcional nas atividades da vida cotidiana, autonomia e independéncia, discussdes sobre

12



deficiéncia e incapacidades, intervengdes domiciliares e na comunidade, etc; pois as
trocas entre os profissionais favorecem maior capacidade dos servigos responderem, as
necessidades dos usuarios, além de promover a integralidade’.

Com isso Rocha et al’, diz que o Terapeuta Ocupacional pode e deve ser um
facilitador da longitudinalidade nos cuidados em saude das pessoas ao expandir um
leque de ofertas de procedimentos; considerando 0os momentos da vida e do processo
salde doenca, desenvolvendo acbes ligadas a continuidade da assisténcia no

encaminhamento e recebendo de outros niveis assistenciais.

O olhar na formagéo da Terapia Ocupacional

Um dos pontos fundamentais frequentemente relatados pelos artigos foi sobre a
integralidade na formacdo académica dos Terapeutas Ocupacionais. A seguir serdo
destacados alguns trechos que demonstram essa agéo.

Como mencionado por Pimentel® a “Lei Organica da Saude instituiu o SUS
como uma escola e, deste modo, 0s servi¢cos de salde operam como espacgos de pratica e
ensino” (p.2). Com isso a proposta de mudanga curricular iniciou-se em 1990 e os
cursos passaram a adequar seus curriculos aos principios, diretrizes e propostas do SUS.

Segundo o COFFITO (CONSELHO..,, 2010), [..] a
formacdo do terapeuta ocupacional devera atender ao sistema de
salde vigente no pais, a atengdo integral da salde no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia e
o trabalho em equipe (p.1) 3.

A necessidade e a urgéncia em formar profissionais de salde capazes de
trabalhar em equipe, sob perspectiva interdisciplinar e humanista, com a atuacédo
embasada na integralidade da atencio, vém sendo amplamente debatidas® e assim como
informado por Campos et al.* o ensino da TO tem sofrido recorrentes discussdes que
buscam formas de transmitir os conhecimentos teoricos aliados a construcdo da
descoberta do aluno sobre si e sobre o outro.

De acordo com Alves! é possivel compreender que a formacgdo (cultural,
académica, social, historica), de cada Terapeuta Ocupacional influenciara na forma de
ver e fazer, trazendo acOes plurais e valorizacdo de determinados aspectos em

detrimento de outros.
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Para que a pratica atenda a integralidade prevista pelo SUS, é preciso exercitar o
trabalho em equipe, desde o processo de formacdo do profissional e nesse contexto de
aprendizagem, o aprender e o ensinar integram o cotidiano do trabalho de equipe e da
prépria organizacéo do servico®.

Constata-se que na formagéo de terapeutas ocupacionais algumas iniciativas vém
sendo adotadas para implementar as diretrizes curriculares nos cursos de graduacéo,
pautadas no paradigma da integralidade da atencdo, no compromisso de formar
profissionais criticos, capacitados a responder as demandas de saude e socioculturais da
populagdo que assiste *.

A formacdo de terapeutas ocupacionais, entretanto € complexa, pois exige a
experiéncia de construir uma relacédo dialética, na perspectiva de que o saber do paciente
transforme o saber do terapeuta e vive-versa. Destaca-se ainda o papel dos docentes
para além da formacao do profissional de Terapia Ocupacional®.

Um dos pontos destacados no artigo de Galheigo (p.2)'! foi a recolocacdo da
atencdo da terapia ocupacional no hospital contemporaneo no imaginario do estudante, a
partir do lugar da producdo do cuidado em saude, com destaque para a dimensdo da
humanizag&o e da integralidade do cuidado, conforme proposta pelo Sistema Unico de
Saude, “possibilitando ao estudante vivenciar a pratica da integralidade por meio da
conjugacdo dos esforcos dos diferentes profissionais e da construcdo de um didlogo
permanente” (p.2).

Entretanto, se o hospital se desospitaliza e humaniza sua atencdo, € a
integralidade do cuidado oferecido, o grande desafio para se pensar a gestdo, a oferta e a
qualidade do atendimento, assim como a propria formacdo de recursos humanos em
salde, pois é entendida pelos autores enquanto ‘sintese dos multiplos cuidados’
realizados pelos diferentes profissionais, remetendo ao conceito de integralidade
enquanto oposicdo a fragmentacdo dos saberes e praticas, colocada pelo modelo
biomédico de satide®?.

Outra proposta trazida pelos artigos foi a disposi¢do das tecnologias nas a¢des da
Terapia Ocupacional. Alguns autores como Galheigo®!, Angeli et al.®, Alves® trouxeram
que a préaticas de cuidado em terapia ocupacional no ambiente hospitalar devem
contemplar diferentes tecnologias na produgdo do cuidado em saude, construindo um
trabalho vivo em ato. Elas aparecem como leves prioritariamente, depois as leve-duras e

por ultimo e em menor escala as duras. Acredita-se que uma combinacdo tecnologica
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adequada resulte em qualidade e integralidade da assisténcia, prevenindo riscos e
adoecimento, facilitando a vida e a autonomia do usuério.

Para Antunes® a vantagem da utilizacdo das tecnologias leves é que elas
consideram as necessidades de saude do individuo e suas singularidades, independéncia
no cotidiano, objetivando a inser¢do, participagdo na vida social e aumento das
potencialidades de suas fungdes corporais.

DISCUSSAO:

Os artigos encontrados que descreviam sobre o conceito de integralidade se
concentraram em seis producfes. Os conceitos descritos trouxeram o0s sentidos da
articulacdo das acGes assistenciais entre 0s servigos, para promover a longitudinalidade
da atencdo entre os diferentes niveis; a orientacdo das praticas de satide com relacdo as
atuacdo profissional e as organizacdes dos servicos de saude para atender as
necessidades contextuais de cada usuario, de forma sucinta. Percebe-se que nas
producdes de TO a integralidade das acBGes ficou equilibrada entre o0s servicos
hospitalares e a atengdo primaria, concentrando-se e destacando-se em acles grupais,
individuais e coletivas.

Em relacdo a formacdo dos Terapeutas Ocupacionais, apesar de terem sido
citados apenas seis artigos que representassem o tema, dos textos selecionados para a
pesquisa, oito trouxeram a importancia da educacao e da atuagdo com base nos cuidados
integrais. Notou-se que a atuacdo dessa profissdo com base nos principios do SUS, ja
tem sido exercitada ha alguns anos, segundo os apontamentos historicos descritos pelos
autores.

As producdes expuseram a necessidade de aprofundamento do olhar do
estudante, desconstruindo a cultura organicista e fragmentada dos servigos,
possibilitando assim a integralidade do cuidado, para que estes consigam enxergar todas
as demandas biopsicossociais exigidas das popula¢@es atendidas, além de aprenderem a
trabalhar em equipe, pois se tem visto que a forma de ver e fazer as acOes
eficientemente sé ocorre atraves do exercicio da atuacdo nas organizagcdes dos servicos
e por fim formar profissionais criticos, capacitados a responder as demandas de saude
necessarias e por tanto os discentes devem apoiar e dialogar as vivencias desses para

gue possam cada vez mais estarem seguros das tomadas de decisées clinicas.
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Outro ponto destacado, apesar de se convergirem em alguns estudos foi a
necessidade de reforcar o ensino nas acdes de reabilitacdo fisica, de acGes voltadas as
areas hospitalares e a inclusdo da atencdo basica nos eixos de ensino, pesquisa e
extensao.

As acles da Terapia Ocupacional na Atengdo Primaria também foram bastante
retratadas, como nas equipes de referencia, no matriciamento e nas agdes intersetoriais,
apresentando a forma como as agdes podem ser compartilhadas com a equipe
multidisciplinar. O estudo mostrou que os profissionais que trabalnam com a T.O tem
sido empéticos com as formas de atuacdo e sugestbes em uma equipe, aléem da
amplitude da visdo que a TO proporciona através das ofertas de servi¢co ajudando na
deteccdo de demandas, de forma mais qualificada, possibilitando muitas vezes o
desenvolvimento de grupos.

Por fim, como marca as acgdes integrais produzidas pela atuacdo da Terapia
Ocupacional apareceram as tecnologias leves prioritariamente, devido a profissao
conseguir enxergar o individuo em sua subjetividade, escuta-lo e acolhe-lo de forma
humanizada, apontando suas principais necessidades dentro de seu contexto de vida

para obter melhor desempenho em seu cotidiano.

CONSIDERACOES FINAIS:

Conclui-se que a Integralidade tem sido uma abordagem frequente nas agdes da
Terapia Ocupacional e segundo este estudo ja é referenciada como parte de sua
identidade profissional em todos os ambitos de atuacéo.

As producdes evidenciaram que a T.O tem sido processualmente reconhecida
por suas acdes pelas demais profissdes, devido a forma como tem promovido o
conhecimento dos outros profissionais, favorecendo a equidade e integralidade,
entretanto, € necessario que os graduandos nessa profissdo sejam cada vez mais
preparados para uma atuagdo integral, fortalecendo assim a atuagdo desta classe

profissional.
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