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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo, dissertar acerca do atendimento da Terapia
Ocupacional na Atencdo Basica com o Idoso nos ultimos 5 anos através de revisdo de
literatura. Trata-se, portanto, de um estudo de natureza qualitativa, exploratorio, que
visa também conhecer as principais agdes, estratégias e recursos da profissao e discutir
as potencialidades da mesma no ambito da Satde do Idoso. Para tal foi realizada uma
revisao de literatura nas bases, SCIELO e LILACS utilizando trés descritores, a saber:
terapia ocupacional, aten¢ao primaria a saude e idoso. Foram selecionados trés estudos e
analisados os seus conteudos no que tange os objetivos da pesquisa e discutidas trés
tematicas principais: A¢des de Terapia ocupacional na Aten¢do Primaria; Os recursos
utilizados pela Terapia Ocupacional na Atencdo primaria; Estratégias utilizadas pela
Terapia Ocupacional no Atendimento ao Idoso na APS. Elencou-se a importancia deste
profissional no contexto da Aten¢do Primaria atuando na saude do idoso e os desafios
encontrados pelo mesmo nesse processo. Observou-se que o Terapeuta Ocupacional
dispde de olhar integralizado e agrega valor qualitativo as propostas abrangentes de
saude do SUS, e que suas ac¢des sdo concatenadas e efetivas.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Aten¢ao Primaria a satde. Idoso



ABSTRACT

This study aimed, lecturing about the attendance of occupational therapy in primary
care with the elderly in the past 5 years through review of the literature. It is, therefore,
a qualitative, exploratory study, which also aims to meet the main actions, strategies and
career resources and discuss the potential of the same in the field of health for the
elderly. For such a review of the literature in the bases, SCIELO and LILACS using
three descriptors, namely: occupational therapy, primary health care and elderly. Three
studies were selected and analyzed its contents regarding the objectives of the research
and discussed three main themes: occupational therapy in primary health care; The
resources used by the occupational therapy in primary health care; Strategies used by
occupational therapy in Elderly care in APS. Presented the importance of this
professional in the context of primary health care in health of the elderly and the
challenges encountered by the same process. It was observed that the occupational
therapist offers integrated and qualitative look adds value to comprehensive health
proposals of SUS, and that their actions are concatenated and effective.

Keywords: occupational therapy. Primary health care. Elderly
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1. INTRODUCAO
Em 1917 um grupo de profissionais de diversas areas, entre eles médicos,
enfermeiras, arquitetos, assistentes sociais dentre outros, juntou-se a partir da concepgao
de que a ocupagdo poderia exercer papel de relevancia na cura e na saude, dando inicio
a historia da Terapia Ocupacional (TO)(GORDON, 2011).

No Brasil, de acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) a TO obteve regulamentacao em outubro de 1969 e trata-se de
uma area do conhecimento, voltada aos estudos, & prevengdo e ao tratamento de
individuos com disfungdes cognitivas, afetivas, perceptivas e/ ou psicomotoras,
decorrentes ou ndo de distirbios genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas,
através da sistematizagdo e utilizacdo da atividade humana como base de
desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos.

MEDEIROS (2003) nos diz em seu estudo que a Terapia ocupacional realiza agdes
voltadas, principalmente, para o homem em suas atividades, ou seja, considera as
atividades humanas como parte da construgdo do ser humano e procura entender a sua
relacdo (do homem) com as atividades que o mesmo desenvolve ¢ como afetam sua
condicdo de vida e saude.

Um dos campos de atuacdo da Terapia Ocupacional ¢ a Atencdo Primaria a
Satde (APS) da qual faz parte desde a década de 90, quando foi inserida nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) (ROCHA; SOUZA, 2011). A APS pode ser compreendida,
como uma estratégia organizacional do sistema de satde, capaz de realizar agdes de
promocao de saude, prevengdo de agravos, diagndstico, o tratamento dos problemas de
saude mais prevalentes e a reabilitacdo individual e coletiva (GUSSO; LOPES, 2012).

Dentre as acdes da APS, destacaram-se as intervencdes no campo da satde do
idoso, especialmente, devido ao fato de que o envelhecimento da populagdo ¢ um
fendmeno mundial. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) até 2050 o
nimero de individuos com mais de 60 anos podera chegar a 2 bilhdes (GUSSO;
LOPES, 2012), dado que infere maior necessidade de agdes de saude voltadas a este
publico.

Estudos apontam que a qualidade de vida ¢é esperada durante o processo de

envelhecimento e tem contribuido para o conceito de “envelhecimento ativo”, proposto



10

pela World Health Organization (WHO, 2012) compreendido como um processo que
objetiva otimizar oportunidades de acesso a saltde, a participagdo e a seguranca
daqueles que estdo envelhecendo (FRANCA, 2012; MURAKAMI, 2010).

Neste contexto, faz parte do rol de funcdes do Terapeuta Ocupacional lidar com
uma abordagem diferente daquela utilizada pelo ponto de vista biomédico, mecanicista,
inserindo no processo de intervengao questdes culturais, sociais, econdmicas, familiares
inclusive espirituais. No atendimento ao idoso, o terapeuta ocupacional trabalha de
forma a facilitar o mesmo, dentre outros objetivos a melhorar suas capacidades, tomar
decisdes assertivas, assegurando que ele tenha conscientizagdo da realidade que o rodeia
(AZEREDO;BRITO, 2006)

Assim, observa-se como relevantes o conhecimento e a contribui¢do desse
profissional, Terapeuta Ocupacional, no que se refere a adaptagdes de ambiente,
utensilios € meios de locomogao dos individuos que necessitem (NEISTADT, 2008),
sendo estes aspectos importantes no que se refere a prevengdo e promog¢ao da saude do
idoso. E ainda, atividades desenvolvidas pelos terapeutas voltadas para a insercdo e
reinser¢do dos individuos na sociedade e no mercado de trabalho, podem possibilitar a
geragdo de renda para os individuos (OLIVER; ALMEIDA, 2007), auxiliando o
cuidador ou o proprio idoso na manuten¢do de suas financas. Acrescentando, a TO
compreende um conjunto de esforcos dirigidos ao individuo e seu contexto, buscando
utilizar os recursos e estratégias comunitarias para proporcionar o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para sua inser¢io € manutencdo no meio social

(NEISTADT, 2008).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo descrever a producdo cientifica
acerca da Terapia Ocupacional na Atengdo Primaria relacionada a satide do idoso, bem
como, as principais tematicas levantadas pelas publicacdes a respeito da atuagdo da
terapia ocupacional e discutir as principais estratégias utilizadas pelo terapeuta

ocupacional no cuidado com o idoso.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL:
2.1.1. Descrever a producdo cientifica acerca da Terapia Ocupacional na atengdo

primaria.

2.2. ESPECIFICOS:

2.2.2 Descrever as principais tematicas levantadas pelas publicacdes a respeito da
atuacdo da terapia ocupacional na atencao basica;
2.2.3. Discutir as principais estratégias utilizadas pela terapia ocupacional no cuidado

com o idoso.
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3.REVISAO DE LITERATURA
3.1 Terapia ocupacional

Para Benetton (1991) o fato de a Terapia Ocupacional ser uma profissdo que tem
como recurso a atividade para orientar processos terapéuticos, acabou por ficar
fortemente impregnada de carater humanista. Ainda segundo a autora o uso da atividade
para tratamento de pessoas com doengas mentais surgiu junto com a psiquiatria. Entre
os séculos XVIII e as primeiras décadas do século XX, a ocupacdo dos pacientes era a
principal técnica utilizada para enfrentar as desordens internas e externas acarretadas
pela loucura, quando ainda ndo se wusufruia de tratamentos medicamentosos

(BENETTON, 1991).

O Terapeuta Ocupacional ¢ um profissional atuante no campo da atividade humana,
contempladas em acdes essenciais como autocuidado, lazer, educacdo e trabalho.
Entende-se esta atividade como espaco para criar, recriar e reproduzir um mundo
humano, cujo processo envolve simbolismo, intengdes, desejos e necessidades

(MORAES; ARAGAO; BARROS, 2004).
Medeiros (2003), afirma:

A Terapia Ocupacional, enquanto area de conhecimento
e pratica de saude, interessa-se pelos problemas do
homem em sua vida de atividades. Em outras
palavras, considera as atividades humanas como o
produto e o meio de constru¢do do proprio homem
e buscar entender as relagdes que este homem em

atividade estabelece em sua condigdo de vida e

saude” . (MEDEIROS , 2003).

O processo de implementagdo da terapia ocupacional, enquanto profissdao, ocorreu
mais intensivamente apos a 2* Guerra (SOARES, 1987) com sua regulamentagcdo em
outubro de 1969 (COFFITO). Segundo a Resolucio CNE/CES de 2002, Art. 6° a
formacdo do TO deve estar relacionada com todo o processo satide-doenca do cidadao,

da familia e da comunidade, integrada a realidade epidemioldgica e profissional,

proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em terapia ocupacional.
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3.2 Atencao primaria a Saude.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ o nivel de atencdao que surge na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Satide de Alma Ata na década de 70. A APS
se constitui como principal porta de entrada do sistema de saude e tem como atributos: a
continuidade, a integralidade, a coordenacao, a centralidade na familia, a orientacao

para a comunidade e a adequagao cultural na atencao a saude (STARFIELD, 2002).

Segundo Reis et. al, a Atencdo Primaria passou por momentos importantes durante
seu processo de implantacao, como na década de 70 durante o movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira, um periodo que caracterizou pela luta de movimentos sociais e
preconizou a reorganizagdo dos servigos basicos de satide reivindicando novas medidas
sociais, ¢ culminando no processo de redemocratizacao do pais. Esse manejo resultou na
proposta e implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando o que diz a
Constituicdo Federal de 1988, que assegura legalmente a assisténcia a saide como

direito de todos os cidadaos (REIS et al., 2012).

O Programa de Satde da Familia obteve normatizacdo em 1996, posteriormente
temos a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qual reorienta o modelo assistencial até
entdo disposto, trazendo a proposta de implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude, passando a ter uma concepg¢ao de atencdo a saude ampla e
visando a integralidade. A ESF define ainda como generalista o profissional médico da
atencdo bdasica e os agentes comunitarios de satude (ACS) como profissionais mais
proximos da comunidade, ampliando assim a atuagdo da equipe sobre os determinantes

mais gerais do processo saude/doenca (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Para apoiar a ESF na rede de servigcos, ampliar a abrangéncia, resolutividade,
territorializagdo, regionalizagdo, bem como a ampliagdo das agdes da Atengdo primaria
a Saude (APS), o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da familia
(NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 que tem por
responsabilidade central trabalhar e intensificar as diretrizes na atencdo a saude: a
interdisciplinaridade, intersetorialidade, educagdo popular, territério, integralidade,
controle social, educagdo em saude, promocdo da saude e humanizacio (BRASIL,

2010).
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De acordo com a Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, o NASF seria dividido
em duas modalidades. O NASF 1 composto por no minimo cinco profissionais, entre os
seguintes: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
ginecologista, profissional da educagdo fisica, médico homeopata, nutricionista, médico
acupunturista, pediatra, psiquiatra e terapeuta ocupacional. E NASF 2 com no minimo
trés profissionais, a saber: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, profissional da educagdo fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional

(BRASIL, 2010).

No ambito do SUS, a modalidade NASF 3 foi criada a partir da Portaria GM/MS n°
2.843, de 20 de setembro de 2010, tendo como prioridades a atencdo integral em saude e
a satde mental, contemplando usudrios de crack, alcool e outras drogas (BRASIL,
2010). As Portarias GM/MS n° 154/2008 e 2.843/2010 foram revogadas pela Portaria
GM/MS n° 2.488, de 2 de outubro de 2011. Assim o NASF passou a ser estruturado em
apenas duas modalidades: NASF 1 e NASF 2 (BRASIL, 2011).

O principal objeto de trabalho empregado pela equipe do NASF ¢ o apoio matricial.
Campos e Domitti (2007), elucidam que esse apoio pode acontecer de duas formas, uma
pela assisténcia especializada ao usudario nas situagdes que demandam complexidade
maior e a segunda ocorre pelo oferecimento de suporte técnico pedagogico (CAMPOS;

DOMINITTI, 2007).

A utilizagao do método apoio matricial tem como proposta ampliar a compreensao
sobre o processo saude/doenca a partir da escuta e integragdo de diversos saberes e
praticas, também auxilia a operacionalizacdo de um modelo que entenda esses processos

de forma mais conjunta (LANCMAN; BARROS, 2011).

A equipe de referéncia ¢ formada de especialidades consideradas essenciais para o
manejo de problemas de saude dos usudrios. Desta forma, a equipe de referéncia ¢
constituida por diferentes especialistas e profissionais responsaveis de intervir sobre o
mesmo objeto, problema de saude, procurando somar objetivos comuns sendo
atribuidos da realizacdo de uma gama de tarefas, mesmo que atuantes em diversas

formas de intervengdo (CAMPOS; DOMINITTI, 2007).
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3.2 Terapia ocupacional e o atendimento na atencio primaria

A atencdo basica a saude ¢ o nivel de complexidade que estd mais proximo do
cotidiano dos usuarios, nesse contexto, a terapia ocupacional pode desenvolver diversas
acOes que garantam a cumprimento dos principios do SUS, da Assisténcia Primaria, e

mais especificamente das condutas do Nucleo de Saude da Familia.

Com a compreensao de uma APS abrangente, essa passa a realizar uma atengao a
saude universal, alcando a integralidade e a horizontalidade dentro dos sistemas de
saude, “com o objetivo de garantir a qualidade do cuidado, com énfase na promogao,
prevengdo, intersetorialidade, participacao social e responsabilizagdo dos governos”

(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Segundo a declaracdo Alma-Ata a APS leva o cuidado ao alcance do cidaddo, onde as
pessoas moram e trabalham. Logo favorecer as pessoas acessarem a participagao
comunitaria ¢ a conhecimentos necessarios ao seu cuidado integral, pretende opor-se ao

“elitismo da assisténcia médica” (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Em vistas a fortalecer os principios organizativos do SUS, no ano de 1994 a Estratégia
de Satude da Familia (ESF) surge como politica nacional de satide. A ESF tem sob sua
responsabilidade um determinado territdrio, com uma populacdo definida, que a partir
“do conhecimento do perfil epidemioldgico e demografico de sua area de atuagdo,
intervém sobre os fatores de risco aos quais a comunidade esta exposta” (BRASIL,
2010). Essa equipe ¢ composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e

agente comunitario de saude (ACS), podendo agregar mais especialidades.

O NASF se configura com equipes multiprofissionais que trabalham de forma
integrada com as equipes de Estratégia de Satide da Familia (BRASIL, 2010). No NASF
temos uma equipe multiprofissional, com psicologo, assistente social, fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional. Este ¢ organizado por areas estratégicas a saber: “satide mental;
reabilitacdo e saude integral da pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; assisténcia
farmacéutica; intersetorialidade, redes sociais e participacdo cidada; atencao integral a
saude da crianca e do adolescente; atencdo integral a saude da mulher; praticas

integrativas e complementares” (BRASIL, 2010). Dentro dessa equipe o terapeuta
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ocupacional desenvolve atividades voltadas para promocdo, prevengdo e reabilitacdo a

saude com foco clinico assistencial.

Desde a sua formacdo o terapeuta ocupacional estd preparado para compreender e
para intervir nas dificuldades relacionadas a realizacdo de atividades do cotidiano
(NEISTADT, 2008). Além disso, ¢ um profissional habilitado para trabalhar no NASF
na logica proposta do apoio matricial, podendo ter sua atuagdo baseada diretamente na
comunidade (WFOT, 2003). Dessa maneira ¢ possivel proporcionar um olhar
diferenciado sobre os individuos e suas problematicas, ou seja, uma visdo integralizada,
com foco nas capacidades e no contexto no qual o individuo estd inserido, obtendo
como resultado novas perspectivas de resolutividade, de encaminhamento e de

responsabilizacdo compartilhada (SOUZA; VIEIRA, 2012).

Na resolu¢do n° 407 de 2011, o COFFITO elucida que para trabalhar de maneira

satisfatoria na saude da familia, o TO necessitara:

“ter o dominio em planejar, coordenar, desenvolver, prescrever, acompanhar,
avaliar e reavaliar as estratégias de intervengdo terapéuticas ocupacionais a fim
de prevenir doengas, promover a saude, a independéncia e autonomia no
cotidiano quanto ao desempenho ocupacional, atividades de vida diaria e
instrumentais de vida diaria, trabalho e lazer, acessibilidade, desmonte de
processos de segregacgdo e exclusdo social, justiga ocupacional, emancipagdo
social, desenvolvimento socioambiental, econdémico e cultural e estimular a
participacdo e inclusdo social da pessoa, familia, grupos e comunidades em
atividades culturais, expressivas, econdmicas, corporais, ladicas e de

convivéncia” (COFFITO, 2011).

Observa-se entdo, que o TO tem papel fundamental na produ¢do da linha de cuidado
em que a populacdo abrangente ird percorrer a partir de sua entrada no servigo.
Chama-se de linha de cuidado o percurso que um sujeito realiza na rede de saude,
incluindo servigos ndo necessariamente do setor da saide como, por exemplo, aqueles

oferecidos por entidades comunitarias e de assisténcia social (FRANCO;

MAGALHAES; JUNIOR, 2003).

3.3 Terapia ocupacional aten¢do primaria e atendimento do idoso
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Segundo Esquenazi, Silva e Guimaraes (2014), as alteragdes fisiologicas causadas
pelo processo de envelhecimento sdo inerentes e resultam em crescentes limitagdes ao
desempenho no desenvolver de atividades basicas de vida didria. Em decorréncia disso,
os idosos constituem o grupo etdrio que mais utiliza os servigos de saude, visto que,
apresentam uma maior prevaléncia de doengas agudas e/ou cronicas, dessa forma
requerendo cuidados médicos e terapéuticos mais frequentes (PILGER; MENON;

MATHIAS, 2011).

E importante que se conheca as necessidades da terceira idade, principalmente
dentro da comunidade, assim como, os fatores que determinam o uso dos servicos de
saude e as condigdes sociais, para que possa dar subsidio ao direcionamento da ateng¢ao
a saude a essa populacdo (MATOS; COSTA, 2007), por isso, a promocao a saide na
comunidade requer dos profissionais avaliacdo detalhada e conhecimento territorial,
pois “auxiliam na identificacdo de problemas, além de facilitar o planejamento de
assisténcia especifica ao idoso com suas particularidades fornecendo subsidios para a

implementacgao de politicas publicas” (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).

Esse processo de conhecimento e identificagdo citado acima € caracteristico dos
servigos dispostos na Aten¢do Primaria a Saude, pois, conhecendo a realidade sanitaria
dessa populacdo a APS subsidia suas agdes, promovendo uma assisténcia a saude

resolutiva e de qualidade as pessoas idosas (PAZ; SILVA; MORATELLLI, 2015).

Essa caracteristica da APS ratifica o terapeuta ocupacional como um profissional de
insercdo essencial nessas equipes, pois, as acdes da Terapia Ocupacional na Atengao
Bésica se configuram as mais diversas, considerando a complexidade das demandas

encontradas no contexto da Atenc¢ao Primaria.

De acordo com o COFFITO os objetivos gerais da terapia ocupacional na
e . . . :

gerontologia sdo: “Integrar a pessoa em idade avangada a sua propria comunidade,
tornando-a o mais independente possivel; Incentivar, encorajar e estimular o idoso a
continuar fazendo planos, ter ambicdes e aspiracdes; Manter o idoso na comunidade, em
contato com pessoas de todas as idades, promovendo relagdes interpessoais; Contribuir
para o ajustamento psico emocional do idoso e sua expressdo social; Manter o nivel de
atividade, alterando o ambiente se necessario; Enfatizar os aspectos preventivos do

envelhecimento prematuro e de promog¢do de saude; Reabilitagdo do idoso com
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incapacidade fisica e/ou mental”. Dentre outros manejos que serdo definidos com o
desenrolar do processo terapéutico. Podendo-se incluir também o enfoque dado pelos
TOs na construcao e ou estabilidade de grupos nos centros de satde e no territério, com

vistas, a ampliar e promover a efetividade dessas acdes.

O terapeuta ocupacional projeta seu olhar clinico ao idoso do centro de saude de
forma integralizada, dessa forma, uso da atividade ou do recurso que conduzird o
processo terapéutico, ¢ condicionado e direcionado ndo sé pela situagdo clinica, como
pelas necessidades da pessoa, pelos projetos de vida, pelo contexto em que ela se insere,
pela sua situacdo familiar, pelas redes de apoio das quais ela dispde, desejos e pelo

vinculo do usuério com o profissional.
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4. METODOLOGIA

Trata-se e um estudo exploratorio, com revisao bibliografica e de abordagem
qualitativa. Para elaboracdo do presente trabalho houve a necessidade em definir o
procedimento de estudo, que tem como escopo buscar solu¢des para a problematica por
meio da utilizacdo de métodos cientificos, para tanto, o0 método de abordagem utilizado
foi o dedutivo, partindo-se da teoria geral para explicar o particular.

Neste diapasdo, Vianna (2001, p. 95) nos elucida que, “a metodologia pode ser
entendida como a ciéncia e a arte de como desencadear acdes de forma a atingir os
objetivos propostos para as acdes que devem ser definidas com pertinéncia, objetividade
e fidedignidade”.

Assim, a metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho
académico foi a qualitativa, ou seja, aquela que ndo pode ser traduzida em nimeros, na
qual pretende verificar a relagao da realidade com o objeto de estudo, alcangando varias
interpretacdes de uma analise.

Nesse sentido, Richardson (1989, 29) nos elucida que:

(...) método em pesquisa significa escolha de procedimentos
sistematicos para a descri¢do e explicagdo de fendmenos.
Desta forma, todo trabalho de pesquisa deve ser planejado e
executado de acordo com as normas que acompanham cada
método (RICHARDSON, p.29, 1989)

Para Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa bibliografica tem por fim colocar o
pesquisador em contato direto com o que ja& foi escrito, dito ou filmado sobre
determinado assunto.

Neste sentido, o presente trabalho foi desenvolvido pela pesquisa bibliografica,
de carater exploratorio, através de uma revisdo de literatura, para a qual foi utilizada
uma busca online, por meio das bases de dados eletronicas: Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e nas bibliotecas virtuais Scientific
Electronic Library Online (Scielo).

A busca se iniciou pelo cruzamento dos descritores seguindo ajustes conforme as
bases de dados, a fim de aumentar sua sensibilidade e precisdo. A selegao foi realizada

por meio da leitura prévia dos titulos e resumos. Posteriormente, foi feita uma leitura



20

aprofundada dos textos na integra para decidir se seriam inclusos. Os descritores

’

e “idoso”.

IE TS

utilizados foram “ferapia ocupacional”, “aten¢do bdsica ”
Os critérios de inclusdo foram: artigos na lingua portuguesa, com
disponibilidade de texto completo, publicados entre 2013 e 2017. Foram excluidas do
escopo deste estudo as publicacdes em forma de resumo de dissertacdes ou teses,
editorial, artigos e resumos incompletos, estudos em outras linguas e os artigos
repetidos nas bases de dados elencadas.
Os dados foram analisados pela técnica de andlise de conteudo. Para Bardin
(1979), citada por Minayo (2008), a analise de conteudo se define como uma colecao de
técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdoes de
producao/recepcao destas mensagens. Desta forma, entdo, os dados foram organizados
em tabela, categorizados e analisados e interpretados segundo o seu conteudo em
consonancia com os objetivos do presente estudo, permitindo também tornar validas e

replicaveis as inferéncias sobre os dados encontrados (Minayo, 2008).

Quadro 1. Dados da pesquisa bibliografica.

Base de Dados N° de Artigos Artigos Excluidos | Total da Amostra
Scielo 170 168 2
Lilacs 10 9 1

A partir da leitura dos artigos selecionados e dos objetivos elencados, buscou-se os
temas mais recorrentes as ac¢des da Terapia Ocupacional na aten¢do primaria, em
relacdo ao atendimento da pessoa idosa dentro do conteudo de cada artigo. Visando
identificar elementos de como a Terapia Ocupacional contribui na APS em beneficio do
idoso e quais recursos utiliza, bem como o objetivo de suas agdes surgiram duas
categorias para o desenvolvimento do contetdo, sendo elas: Habilidades e/ou
Competéncias da Terapia Ocupacional na Atencdo Primaria e Estratégias utilizadas pela

Terapia Ocupacional no Atendimento ao Idoso na APS.
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Considerando o periodo de 2013 a 2017 de publicagao dos 03 artigos, foram

encontrados n=1 artigo em 2013, n=1 artigo em 2015, n=1 artigo em 2017. Um estudo

de caso (BAISSI; MAXTA, 2013), uma pesquisa qualitativa (ALVES; PAULIN, 2015),
e um levantamento bibliografico (CASTRO; TAMANINI, 2017). Para melhor

organizacdo, os dados foram descritos conforme apresentados no quadro a seguir,

posteriormente, a discussdo das categorias.

N° Autor Titulo Ano Revista Objetivos Base de dados
1 CASTRO & A importdncia da | 2017 Ling. Reunir algumas estratégias | Lilacs
TAMANINI Terapia Ocupacional na Académica, utilizadas pelos
promogdo da saude de Batatais, v. 7, profissionais de saide na
idosos para a n.7,p.99-111, | ateng@o primaria ao idoso,
manutenc¢ao da jul./dez. 2017 bem como mostrar a
qualidade de vida: uma importancia da Terapia
revisdo da literatura Ocupacional na promogao
da saude e os fatores que
influenciam na qualidade
de vida dessa populagdo.
2 ALVES & Linha do cuidado ao | 2015 Cad. Ter. Verificar as agdes e Scielo
PAULIN idoso na atengdo Ocup. UFSCar, | identificar a linha do
primaria & satde: uma Sdo Carlos, v. | cuidado na assisténcia da
perspectiva das ac¢des da 23,n. 3, p. terapia ocupacional com
terapia ocupacional 571-580,2015 | idosos na Atengdo
Primaria a Saude
3 BAISSI & Experiéncia da Terapia | 2013 Cad. Ter. Descrever as intervengdes Scielo
MAXTA Ocupacional no cuidado Ocup. UFSCar, | do Processo de Terapia

familiar em um servigo
de Atencao Primaria em
Saude

Sao Carlos, v.
21,n.2, p.
413-422,2013

Ocupacional no cuidado
familiar em uma Unidade
Basica de Saude.
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Integralidade

Territorialidade Interdisciplinaridade

4.1 Acdes de Terapia ocupacional na Atenciao Primaria.

Integralidade

Principio | |
Norteador
[ |
Totalidade Agoes Conte)fto N
conjuntas Comunidade

Os estudos descritos discutiram acerca da inser¢do do Terapeuta Ocupacional na
Aten¢do Primdria com o idoso, apontando diversas tematicas, contextualizadas e

semelhantes, apesar de apresentarem regides demograficas distintas.

Os trés achados fazem referéncia a principios norteadores das agdes do TO na
APS, que vdo de encontro aos concep¢des e condutas do Sistema Unico de Saude
(SUS), com énfase no principio da Integralidade. De acordo com o Ministério da Saude,

tal conceito visa o atendimento das necessidades do sujeito, em sua totalidade. Para isso,
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faz-se necessario o desenvolvimento de agdes envolvendo diversas areas do saber,

dentre elas, a saude, sociais e governamentais.

Nesse sentido Alves e Paulin (2015), discorrem da produgao da linha de cuidado ao
idoso realizada pelo Terapeuta Ocupacional na Aten¢do Basica em Uberaba -MG. De
acordo com a pesquisa, realizada com seis TOs do municipio, as acdes desses
profissionais estdo direcionadas a populacdo, a equipe e ao territdrio e permeadas,

dentre outros, pelo principio da integralidade.

Baissi e Maxta (2013), ratificam essa informacao ao descreverem, em seu estudo de
caso, a necessidade de abordagem do sujeito, seu contexto ¢ da comunidade em que
esta inserido, em consonancia com o trabalho em equipe, podendo-se inferir que ao unir
estes pontos, busca-se prestar um atendimento totalitdrio, que corrobora, com a
conclusdo de Castro e Tamini (2017), afirmando que as atividades desenvolvidas na
APS pela TO sao voltadas ao beneficio da satde fisica, mental e social dos idosos, de
forma mais ampla, para sua qualidade de vida. As agdes eram realizadas na residéncia
dos idosos, dentre outros motivos, devido a dificuldade de locomogao independente dos
mesmos. Isso porque os idosos brasileiros envelhecem em condi¢des heterogéneas,
quanto a suas capacidades fisicas, mentais e sociais € ao contexto psicossocial

(DIAS;DUARTE; LEBRAO, 2010).

Nesta vertente surge as acoes de Territorialidade. Dois dos estudos expdem que ¢
primordial para o trabalho do terapeuta ocupacional a compreensao do territdrio em que
atua. O escrito de Alves e Paulin (2015), traz discursos muito interessantes a respeito
dessa tematica, segundo os autores os profissionais objetivam conhecer e compreender o
contexto, os sujeitos, a familia e a visdo da equipe sobre o territorio, além de,
identificarem pessoas que estejam em vulnerabilidade. Baissi e Maxta (2013) coadunam
abordando a relevancia do conhecimento sobre o espago fisico em que o individuo esta
inserido, como também, apontando o territorio como poténcia para o desenvolvimento
de atividades significativas e como o sujeito se relaciona com ele, que nos remete a
reflexdo sobre o conceito de territdrio existencial, o qual ndo se trata apenas do espaco
fisico em si, mas dos modos de vida que ali as pessoas reproduzem, do pertencimento

do individuo sobre aquele lugar. Segundo Guattari e Rolnik (1986), “o territorio pode
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ser relativo, tanto a um espago vivido quanto a um sistema percebido no seio do qual
um sujeito se sente em casa” (GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 323) ratificando o

sentimento de pertenga ja& mencionado.

Atuar sobre o territdrio, conhecé-lo em suas especificidades e ainda prestar um
atendimento de forma integral requer do TO um trabalho interdisciplinar. As agdes
voltadas a interdisciplinaridade surge entre os artigos como fator positivo e em alguns
momentos desafiador. Baissi e Maxta (2013), colocam como um dos pontos de partida
para a construgdo do projeto terapéutico os conhecimentos prévios da equipe a respeito
daquele paciente e a articulacdo entre profissionais para tracar uma intervengao mais
eficaz. Alves e Paulin (2015) nos trazem reflexdes de como as agdes feitas em equipe
sd0 benéficas aos usuarios do servico, pois possibilitam melhor planejamento de
intervengdes, favorecem a comunicacdo tanto entre profissionais quanto com oS
clientes, além de proporcionar melhor gerenciamento do cuidado. Por outro lado, Castro
e Tamini (2017), discorrem da interdisciplinaridade como um desafio, as autoras
concluem que existe uma dificuldade no relacionamento do terapeuta ocupacional com
outros profissionais dentro da ateng@o basica e que isso se deve a visdo ampliada do
terapeuta nesse contexto e da ainda existente falta de conhecimento do papel do TO por
outras profissdes. De acordo com as autoras tal comportamento influencia de forma
negativa a comunica¢do, a identificacdo dos problemas e a construgdo de projetos
comuns (CASTRO; TAMINI, 2017), considerados relevantes pelos estudos citados

anteriormente.

E unanime entre os estudos que a atuagdo do terapeuta ocupacional é essencial na
atencdo bdsica, infere-se isso, pelas contribuicdes citadas, porém, ¢ importante ressaltar
que a escassez de profissionais ¢ de estudos na area sdo fatores dificultadores. Os
estudos trouxeram apontamentos importantissimos nessa vertente. J4 no inicio de seu
escrito Alves e Paulin (2015) nos chamam a aten¢do para a escassez de TOs no
municipio em que a pesquisa fora realizada, ratificando tal informag¢ao como desafio em
sua conclusdo, observa-se que um maior nimero de profissionais poderia nos subsidiar
resultados e discussdes ainda mais ricas. Baissi e Maxta (2013) ao descrever a equipe
disposta no servico citam a terapia ocupacional representada pelo apoio das equipes de

estagio supervisionado da universidade em questdo, ndo havendo referéncias de
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profissional (terapeuta ocupacional) alocado na unidade. O que nos leva a refletir sobre
0 quao beneficio esse profissional poderia dispor a comunidade e como ainda ¢ preciso
que essa categoria esteja engajada em lutas e discursos politicos que favoregam sua
contratacdo. Castro e Tamini (2017), abordam ainda a escassez de estudos a respeito da
terapia ocupacional na APS, apontando que o TO ndo escreve sobre suas agdes no
contexto de atencdo primaria a saude e que esse engajamento poderia diminuir as

dificuldades relacionadas a falta de conhecimento da profissao na APS.

Assim, percebe-se que as agdes realizadas pelos terapeutas ocupacionais dentro da
APS sao abrangentes e correlacionadas. Tais condutas envolvem a populagdo, a equipe
e o territério que sdo atingidos por meio de estratégias e recursos pensados
minuciosamente pelo TO para constru¢do do cuidado (ALVES; PAULIN, 2015). As
atuacdes envolvem promogao, prevengao e educacao em saude, além de, fortalecerem o
vinculo dos usudrios com a unidade e requerem do TO atuar em antecipacdo ou na
vigéncia das mudangas decorrentes da terceira idade de forma que possa auxiliar o idoso
a manter ou recobrar atividades significativas em seu cotidiano (CASTRO; TAMINI,
2017). Nesse sentido o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional permeia e ¢
primordial para o planejamento e sucesso das atuacdes do profissional na atengao basica

(ALVES; PAULIN, 2015; BAISSI; MAXTA, 2013).
4.2 Os recursos utilizados pela Terapia Ocupacional na Aten¢do primaria

Pesquisando o diciondrio Aurélio, encontra-se a palavra recurso definida como:
“auxilio, ajuda; meio para resolver um problema”. Watanabe, Tsukimoto e Tsukimoto
(2003) trazem que na pratica da Terapia Ocupacional utilizamos o termo recurso
terapéutico para “designar todo e qualquer dispositivo que vise a aquisicdo ou
ampliagdo de autonomia e independéncia de um individuo suas agdes do cotidiano”.
Baseado neste conceito, o quadro abaixo traz os recursos citados nos trés achados, em

seguida, discorre sobre cada dispositivo.
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Grupos de ldosos;

e ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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Rodas de Conversa;

\ 7

Treinos de Atividades de Vida Diaria e/ou Pratica;

\, 7

OrientacOes para transferéncia;

. 7

Confeccgdo de Orteses e meios auxiliares de locomoc3o;

\ 7

Rastreio Cognitivo;

\, 7

Genograma e Ecomapa;

Referéncia e Contrarreferéncia;

. 7

Grupos de Idosos

Segundo Cavalcanti e Galvao (2007), grupo em terapia ocupacional é caracterizado
pela presenca dos participantes e do terapeuta em determinado local e horario, para a
realizagao de uma atividade, esse pode adquirir temas e formas variadas. Pena e Santo
(2006), apontam que conviver em grupo beneficia tanto o equilibrio biopsicossocial da
pessoa idosa, quanto atenua possiveis conflitos existentes em esferas pessoais, assim

como, no ambiente em que vive.

Grupos direcionados para idosos e pacientes com problemas cronicos de satde,
possibilitam a participacdo ativa de seus participantes no processo terapéutico, nos diz

Hasselkus (1998).

Destacam-se entre as tematicas com idosos na APS, os grupos voltados a promogao
de satde, que se caracterizam como um conjunto de pessoas, que se relacionam com a
inten¢do de realizar uma tarefa voltada a promocao de uma vida saudavel (SANTOS E
COL, 2006). Isso ratifica os achados de Castro e Tamini (2017), que apontam a melhora
de aspectos fisicos e bioldgicos a partir de praticas grupais como recurso para promover

saude agindo de forma a contribuir para a vida do idoso.
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O conforto proporcionado pelo envolvimento do idoso em atividades grupais
possibilita que ele troque experiéncias e propicia uma maior conscientizacdo para o
autocuidado (CASTRO; TAMINI, 2017). Para Garcia e colaboradores (2005), os grupos
auxiliam a criagdo do vinculo entre profissional e usuario, intervindo de forma positiva
na aceitacdo do tratamento e também nas medidas de prevengdo adotadas. Castro e
Tamini coadunam e acrescentam que a criacdo de vinculos se estabelece também com

outros pacientes, favorecendo a criagdo de um suporte de apoio.

De acordo com Pena e Santo (2006), os indices relacionados ao aumento da
perspectiva de vida e da qualidade de vida das pessoas em processo de envelhecimento
ndo se atém somente a tratamentos médicos, mas a vivéncia e oS sentimentos

proporcionados pelos grupos na atencao primaria.
Samea (2008) contribui com o olhar terapéutico ocupacional:

O espaco grupal possibilita o contato e o reconhecimento do proprio fazer, seus limites e facilidades; a
observacdo do fazer do outro, a percep¢do de semelhancas e
contrastes, ¢ a potencializagdo do fazer junto. Nessa travessia, as
multiplas identificagdes e fantasias que entram em cena nos processos
de interagdo conferem ao espago grupal um continuo movimento, um
permanente interjogo, um efeito motor, no sentido de provocar e
potencializar transformagdes. As producdes podem favorecer o
registro da memoria dos processos, das vivéncias grupais ¢ do que
elas atualizam, oferecendo-lhes certa concretude (SAMEA, p. 88,

2008).

O terapeuta ocupacional utiliza o grupo como recurso para promover saude; abordar
assuntos importantes em educacdo em saude, como os cuidados com diabetes e
hipertensdo; prestar cuidado aos familiares e cuidadores; promover participacdo social;
lazer; trabalhar habilidades cognitivas, motoras, préxicas, sociais € comunicativas;
regulagdo emocional, bem como, atividades instrumentais de vida diaria (CASTRO;

TAMINI, 2017; ALVES; PAULIN, 2015).

Rodas de conversa
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A Roda de Conversa ¢ um recurso caracterizado na constituicdo de espacos de
didlogo, em que os sujeitos que participam possam se expressar e, além disso, promover
escuta, no qual objetiva propiciar “a constru¢do da autonomia dos sujeitos por meio da
problematizagdo, da troca de informagdes e da reflexdo para a acdo” (TAJRA;

SANTOS, 2015).

Podem ser usadas ndo somente com 0s usudarios, mas entre os profissionais que
prestam servico a comunidade, neste sentido, Melo et. al. (2016) apontam que as rodas
surgem como ‘“‘uma possibilidade de reflexdo sobre como conhecimentos sdo
produzidos no cotidiano, um caminho para novas compreensdes na tessitura de novos

fios para uma rede definitivamente incompleta, mutante € em expansao”.

Ainda segundo Melo et. al. (2016), a ferramenta ¢ passivel de aplicacdo coletiva,
entre equipes multiprofissionais e usudrios, mas também, discentes configurando-se
como potente no desenvolvimento de atividades que promovem saude. Esta vivéncia
pode despertar o sujeito sobre a importancia de sua participagdo como protagonistas de
suas historias de vida e como produtores de seu cuidado pessoal. Sendo assim, um
recurso potente para terapeuta ocupacional da aten¢do primaria, favorecendo a

participagdo da comunidade de idosos, o autocuidado e a autonomia.

A conversagao solidifica uma pratica em que sdo respeitadas as
representagdes sociais num ambiente conflitivo, cooperativo e
formador de consensos, minimizando resisténcias quanto a
escuta, reflexdo e analise dos problemas concretos. Nas
relacdes distintas da vida cotidiana, estdo caracterizados os
aspectos peculiares de cada lugar em seu contexto historico,
politico e cultural que facilitardo a apreensdo de novas formas
de pensar, agir, fazer e promover satide por meio de palavras,

gestos e atos (MELO; col., 2016).

Tal recurso influencia positivamente a vida e satide do idoso, promovendo maior

empoderamento e autoconhecimento (CASTRO; TAMINI, 2017).
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Treinos de Atividades de Vida Diaria (AVDs)

Segundo o documento da AOTA ( 2008), as AVDs estdo no rol das areas de
desempenho de ocupacdo e sdo essenciais para sobreviver em sociedade. Essas se
dividem em: Banho, controle de esfincteres, vestir-se, alimentagdo, comer, mobilidade
funcional, cuidados com equipamentos pessoais, higiene pessoal e autocuidado,

atividade sexual e uso do vaso sanitario.

De Carlo (2004), nos diz que a incapacidade funcional, da qual sofre o idoso pode
ser decorrente de processos dolorosos, que afetam sua autonomia e a independéncia.
Nesse sentido, Yeng (2001) ratifica e acrescenta que o tratamento para essa perda
funcional requer intervengdes em outros campos além do clinico. Pedretti e Early
(2004) abordam que realizar Atividades de Vida Didria contribui para diminuir os
efeitos do desuso e do repouso prolongado, assim como, de outros efeitos que possam

surgir melhorando a resisténcia do sujeito.

Avaliando e identificando as necessidades funcionais do idoso, o TO trabalha com
vistas a estimular as func¢des preservadas e desenvolver algumas formas de
compensacdo para as fungdes alteradas, através do treino de atividades de vida diéria,

melhorando o desempenho funcional do idoso e reduzindo o declinio de fungdes.

O foco da Terapia Ocupacional esta, entdo, nas habilidades de desempenho
funcional, abrangendo os aspectos sensdrios-motores € 0s componentes cognitivos que
sa0 essenciais para a realizagdo das atividades cotidianas (BARRETO; TIRADO, 2002).
O TO orientado por um objetivo, estabelece metas de acordo com as necessidades do

paciente, estruturando e sequenciando as rotinas estabelecidas (FERRARI, 2001).

Também faz parte do processo que o terapeuta ensine o paciente a analisar as
partes da tarefa na qual ele esta realizando, assim como seus erros, de forma a garantir o
aprendizado e a correta execucdo da atividade, evitando prejuizos funcionais em
decorréncia de mal posicionamento ou at¢ mesmo de acidentes domésticos, bem como,
estar atento ao ambiente para o treino das tarefas (ANAUATE, 1998) realizando

possiveis modificagdes ambientais, se esse for o caso.
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As modificagdes ambientais devem preservar a privacidade do paciente; a
independéncia no vestir, permitindo maior visualizagdo e organizacao das roupas, numa
sequéncia que podera ser treinada com mais facilidade; pode-se modificar também o
banheiro de forma que permita maior conforto (PERRACINI, 2002) considerando a

situacao familiar.

Orientagoes para transferéncia

Orientagdes para transferéncia na atengdo primaria ¢ um recurso utilizado pela
terapia ocupacional para diminuir a imobilidade e prevenir incapacidades geradas pelo
processo de envelhecimento e pela situacdo de satide do idoso (SANTOS; ALMEIDA,
2006).

Esse recurso contribui para o prolongamento da realizagdo do autocuidado.
Segundo Orem (1991) o autocuidado se d4 com a pratica de atividades realizadas pelos
proprios individuos em seu beneficio, e promogao de sua qualidade de vida. Administrar
suas proprias atividades configura-se como pratica de autocuidado (ALMEIDA, 2003).

Segundo o manual do cuidador (2012) disponibilizado pelo ministério da satde, o
posicionamento adequado propicia conforto, seguranga e maior funcionalidade, sendo, o
intuito que o idoso esteja posicionado de forma que facilite o seu manuseio, caso esteja
acamado, evitando assim dores, ¢ outras complicagdes na postura ndo s6 do paciente
como de seu cuidador, ou favorecam a prevencdo de luxagdes, dores musculares, etc.
Gollega, Luzo e Carlo (2001) coadunam que o posicionamento adequado durante todas
as atividades ¢ fundamental para a prevencao de deformidades.

Observando os limites impostos pelo corpo durante a realizagdo das atividades do
idoso em casa ou na comunidade o terapeuta busca valorizar as estratégias
desenvolvidas pelos idosos para superar esses limites, buscando formular orientacdes de
trocas de posturas, transferéncia de um local para outro, at¢ mesmo de deambulacao,
bem como, o uso de dispositivos que auxiliem a troca de posturas (SANTOS;
ALMEIDA, 2006).

O terapeuta pode orientar a familia ou cuidador sobre a maneira adequada de realizar

as mudancas de decubito e deve auxiliar na organizacdo da rotina do cliente,
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conciliando posturas a serem adotadas com as atividades exercidas a cada momento,
como o horério dos procedimentos, das refeicdes ou de outra atividade decorrente dos

interesses do paciente (MOTTA; FERRARI, 2004).

Confecgdo de Orteses e meios auxiliares de locomocdo

Para Bortolozzo ¢ Souza (2011) uma das competéncias da aten¢dao primaria ¢é
gerenciar acdes € servigos essenciais para a resolucao de necessidades mais frequentes e
mais complexas, sendo o TO capaz de apurar necessidades que precisem de servigos
especializados, podendo entdo, elaborar pequenas adaptagdes ambientais, prescri¢do de
cadeiras de rodas, inser¢do da comunicacdo alternativa no contexto do sujeito ou
confecgdo de orteses.

As orteses, podem ser utilizadas na correcdo de contraturas, equilibrio de forgas
musculares, estabilizacdo biomecanica e favorecer a fung¢do manual (LUZO;
LOURENCAOQ; ELUI, 2004).

Ressalta-se que o uso do recurso deve considerar as necessidades especificas do
idoso, de forma que, estando esse imobilizado no leito, o trabalho do terapeuta
ocupacional dar-se-a por meio do conhecimento da “doenga de base e o quadro clinico
apresentado; o tempo em que o sujeito permaneceu em repouso; a necessidade de
continuar imobilizado; as complicagdes ja desenvolvidas e como elas afetam o
desempenho em atividades™; o local fisico em que se encontra restrito ao leito, os
interesses e expectativas do individuo e de sua familia (CASEIRO; PERES, 2010).

A confeccdo de uma Ortese exige que o terapeuta ocupacional tenha avaliado
minuciosamente o cliente, identificando o membro afetado, a funcionalidade do sujeito
na realizagdo de diferentes atividades, avaliando também, for¢a e resisténcia da
musculatura, para assim, projetar um tipo de ortese adequado as necessidades da pessoa
(AGNELLI; TOYODA, 2003).

O terapeuta ocupacional ¢ responsavel por treinar e controlar o uso do dispositivo,
bem como, verificar se o mesmo atende a necessidade de quem ira utiliza-lo,
identificando se esta de acordo com o objetivo proposto € nao restringe nenhuma outra
funcdo (AGNELLI; TOYODA, 2003), no entanto, as orteses que necessitem de maior

complexidade e especificidades, sdo encaminhadas para outras esferas da atengao saude
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e acompanhados durante os atendimentos na APS.
Dessa forma o TO atua como um facilitador e pode desenvolver a¢des ligadas a
“continuidade da assisténcia encaminhando-o e/ou recebendo-o de outros niveis

assistenciais” (BERTOLOZZO; SILVA, 2011).

Rastreio Cognitivo

A dependéncia ndo envolve apenas componentes fisicos, também estdo incluidos
fatores cognitivos, emocionais, sociais ¢ econdomicos (RAMOS, 2005). O déficit de
cogni¢do pode manifestar-se em decorréncia do envelhecimento, a partir da moradia,
situacdo socioeconOmicas, cultura, escolaridade e das perdas biologicas inerentes ao
tempo (PAULA; RIBEIRO; GUARIENTO, 2013).

Tais comprometimentos exigem um cuidado mais proximo, individual. Na atencao
primaria, os encaminhamentos de idosos para o servico de terapia ocupacional no
cuidado individual decorrem da ocorréncia de quadros como: depressdo, dificuldades de
memoria, dependéncia parcial ou total na realizagdo de atividades, entre outros
(ALVES; PAULIN, 2015), dessa forma, faz-se necessario a avaliacdo cognitiva desse
idoso com vistas a identificar algum comprometimento a sua saude mental, no qual
esteja causando prejuizos a realizacdo de suas atividades.

A literatura aponta o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) como a escala mais
comum utilizada para avaliacdo da situacdo cognitiva do idoso, devido sua agilidade e
simplicidade de aplicacdo. Para complementar a avaliagdo, destacam-se ainda o
“Desenho do Reldgio, o Teste de Fluéncia Verbal por Categorias Semanticas e o
Questionario Pfeffer (QPAF — Questiondrio Pfeffer de Awvaliagdo Funcional)”
(SANTOS et al., 2010; MACEDO et al., 2012; MARTINS et al., 2016).

O diagnostico cognitivo € um recurso que contribui para a programacao de
estratégias que auxiliem o profissional a promover a promogao da saude da pessoa idosa
¢ a manutengdo maxima das capacidades funcionais do mesmo (MACEDO et at., 2012),

sendo este potente para auxiliar o terapeuta ocupacional no planejamento de suas agoes.

Genograma e Ecomapa

Segundo Wendt e Crepaldi (2008), o genograma ¢ o esquema da familia que

descreve a disposi¢ao e o historico familiar, as situacdes de satde de cada individuo e as
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peculiaridades das relacdes entre os membros da mesma. Consiste em elaborar a arvore
familiar reunindo informag¢des que possam ser relevantes para atendimentos na area de
saude (WRIGHT; LEAHEY, 2002; BAISSI; MAXTA, 2013). E uma representacao, um
desenho grafico, que aponta o mapa familiar do paciente (WENDT; CREPALDI, 2008).

O recurso pode ser utilizado como instrumento importante na caracterizacdo das
familias assistidas na Estratégia de Saude da Familia, para promocao de saude das
pessoas pertencentes a comunidade e auxilia na prevencdo dos agravos que aparecem
(ANDOLFI; ANGELO; MENGHI, 1984).

O genograma demonstra ser um instrumento que favorece a aproximacao do
profissional com o paciente e os familiares, sendo eficaz para verificacio da
composicao familiar dos idosos e sua relagdo com os membros da familia, (PAVARINI
et al., 2008; BAISSI; MAXTA, 2013) facilitando o planejamento terapéutico e a
compreensdo da familia sobre as doengas existentes em seu meio familiar (FILIZOLA;
DUPAS; FERREIRA; PAVARIN, 2004).

O terapeuta ocupacional para o bom desenvolvimento do seu trabalho precisa que a
familia esteja aberta ao processo terapéutico, nesse sentido, a constru¢do do genograma
com a familia auxilia que a mesma se expresse, favorecendo a criagdo do vinculo
terapéutico, de forma, que a construgdo desse recurso pode ser realizada diversas vezes
durante do processo a fim de apresentar as mudangas e ganhos familiares ao longo da

terapia (BAISSI; MAXTA, 2013).

Referéncia e Contrarreferéncia

Outro recurso bastante utilizado na APS ndo s6 pelo terapeuta ocupacional, mas por
outros profissionais de satide com objetivo de promover a integralidade do cuidado ¢ a
Referéncia e a Contrarreferéncia, sendo que, esta decorre do retorno do paciente, de um
nivel de maior complexidade, para a unidade bdsica, aquela ¢ caracterizada pelo
encaminhamento das unidades basicas para outros niveis de atengdo (SILVA et al.,
2010).

Tal recurso exige dos profissionais do sistema unico de saude comprometimento
mutuo do cuidado, em consequéncia do compartilhamento ndo somente do histérico
clinico dos pacientes, como de resultados laboratoriais e suspeitas diagnosticas, além

das intervencdes realizadas em todas as esferas de atengao a saude (FINKELSZTEJN et
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al., 2009) e surge do esfor¢o para garantir-se que o paciente tenha acesso a todas essas
esferas de forma a contemplar todas as suas necessidades (VARGAS et al., 2010).
Entretanto o uso desse recurso estd condicionado ao bom andamento da estratégia de

articulacdo da rede, na qual abordamos a seguir.

4.3 Estratégias utilizadas pela Terapia Ocupacional no Atendimento ao Idoso na

APS.

Falar de estratégia abre uma discussao entre concepgdes tedricas, que vao desde as
abordagens mais convencionais, que consideram estratégia como uma atividade logica,
racional e sequencial (CHANDLER, 1962). Podendo significar politicas, objetivos,
taticas, metas, programas, entre outros, numa tentativa de exprimir os conceitos
necessarios para defini-la (MINTZBERG; QUINN, 1991) Entdo aqui serao descritos
todos os objetivos, metas, e programas realizados no artigos de T.O para atendimento

do idoso na ateng¢do primaria a saude nos achados da pesquisa.

Articulacao

da Rede
Reunido de Diagndstico
Equipe Territorial
Atencao
Domiciliar

Articulacdo da Rede
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Os servigos dispostos na atencdo primaria estdo permeados pelo principio da
integralidade do cuidado, assim como, todo o servigo de saude. Para que se garanta o
acesso integral do usuario, os servigos sao “estruturados com um conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos”
(BRASIL, 1990).

A APS se constitui como a entrada principal do servigo e tem por atribuigdes “a
continuidade, a integralidade, a coordenagdo, a centralidade na familia, a orientagdo
para a comunidade e a adequacdo cultural na atencdo a saude” (STARFIELD, 2002). Ja
os servicos intermedidrios e de alta complexidade sdao “aqueles que requerem atengao de
profissionais especializados, recursos tecnologicos de maior densidade no apoio
diagnostico e terapéutico, ndo dispostos na aten¢do primaria” (FINKELSZTEIJN et al.,
2009).

Neste sentido a atencao primaria € responsavel por fazer a ponte entre os diferentes
niveis de complexidade, agindo como gestora da Rede de Atengdo a Saude (RAS).
Segundo a Portaria GM n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 a RAS se constitui de
“arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

Cabe ao profissional da atengdo primaria, acolher, identificar as queixas de satde da
populagdo, bem como, levantar as caracteristicas territoriais, agilizando os processos €
se responsabilizando pelo cuidado (BRASIL, 2010), utilizando o recurso de referéncia e
contrarreferéncia, que € a base para o encaminhamento dentro da rede.

Estratégias como essa permeiam as acdes do terapeuta ocupacional na APS, o TO
esta sempre articulando com outros servicos, sejam esses especializados ou provindos
da comunidade, de forma a abarcar todas as necessidades de quem assiste (BAISSI;
MAXTA, 2013) essas articulagdes podem acontecer com a familia, com elementos
sociais, trabalho, 6rgaos publicos entre outros (MALFITANO; BIANCHI, 2013).

Terapeutas Ocupacionais relatam que hd uma dificuldade na organizagdo e na gestao
desse processo devido dependéncia de outros profissionais, a intersetorialidade, e
buscam suprir esse desafio auxiliando na gestao do cuidado (ALVES; PAULIN, 2015).
Infere-se que esse desafio reflita uma desarticulagdo das politicas de satide que refletem

dentro dos servigos destinados a saude, como discutem os autores:
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ao se discutir a integralidade da atencdo, a intersetorialidade tem se colocado
como um de seus grandes desafios. Grande desafio a medida que se observa a
configuracdo fragmentada e desarticulada da politica publica brasileira, o que
impossibilita o atendimento das necessidades da populacdo em sua

integralidade. (SCHUTZ; MIOTO, 2010, p. 60)

Destaca-se entdo a potencialidade da terapia ocupacional no que tange aos
acompanhamentos individuais e territoriais, direcionando ou criando estratégias com
vista a facilitar a aproximag¢ao dos individuos aos servigos de satide e a comunidade na
qual ele pertence, bem como, responsabilizacdo desse profissional ao articular redes
sociais, comunitario-familiares e de servigos e drgaos publicos, encaminhando o usuario
ou a familia a servigos que resolvam suas demandas sem perder o acompanhamento e o

processo gerado na vida do mesmo (LOPES; BORBA; CAPPELLARO, 2011).

Reunioes de Equipe

Os artigos demonstram que a participagdo em reunides de equipes estdo sendo
estratégias cada vez mais utilizadas pelos terapeutas ocupacionais. Os profissionais sao
amplamente conscientes dos beneficios que essas atividades proporcionam nido somente
para a equipe de saude, mas para o idoso que estara sendo assistido pela unidade. As
acgoes interdisciplinares como ja mencionadas contribuem para o atendimento integral
dos sujeitos.

Aqui o terapeuta ocupacional visa estruturar, organizar, informar e tomar decisdes,
além de, ser um espago que possibilita que se realize encaminhamentos, referéncia,
contrarreferéncia e gestao (ALVES; PAULIN, 2015).

As reunides de equipe sdo primordiais para a construcdo do projeto terapéutico
singular (PTS), preconizado pelo NASF, que pode ser definido “como um conjunto de
propostas de condutas terap€uticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
que ¢ resultado da discussdo de uma equipe interdisciplinar sobre determinado paciente”
(BRASIL, 2010).

Antunes e Rocha (2011), referem que a intervengao do terapeuta ocupacional ocorre
através da realizacdo de reunides de equipe, das quais surgem os planejamentos de cada
estratégia a ser aplicada pelos profissionais, promovendo a identificagdo de casos,

situagdes e problematicas que sdo existentes no territorio.



37

Diagnostico territorial

O territério como ja foi dito, ndo se limita ao espacgo fisico. “Sao espacgos de vida, de
relacdes, de trocas, de constru¢cdo e desconstruciao de vinculos cotidianos, de disputas,
contradi¢des e conflitos, de expectativas e de sonhos, que revelam os significados
atribuidos pelos diferentes sujeitos” (BRASIL, 2008, p. 54).

Segundo Koga e Nakano (2005) faz-se necessario compreender que cada individuo
pode apresentar contextos distintos a depender do lugar onde se concretiza como sujeito
coletivo. Sposati (2008) contribui nos dizendo que o territério € um lugar dinamico,
muito mais que uma descri¢ao natural, constitui uma descri¢do social, que surge a partir
das relagdes estabelecidas entre os individuos que nele residem e dos vinculos
estabelecidos no territorio.

Para Saquet (2006), “o territorio € resultado e condi¢do de um processo historico,
que definem e delimitam o espaco a partir das relagdes de poder e, a0 mesmo tempo,
podem transpor limites politicos e administrativos através de atividades econdmicas e
dos meios de comunicagdo e circulagao” (SAQUET, 2006, p. 23).

O olhar do terapeuta ocupacional para o territdrio visa compreender a situagao de vida
e saude dos sujeitos e suas familia, bem como, seu relacionamento com a equipe, assim,
os profissionais levantam demandas, conhecem e identificam populagdes em
vulnerabilidade (ALVES; PAULIN, 2015; BAISSI; MAXTA, 2013). Além disso,
pode-se identificar possiveis riscos que ameacem a saude da populagdo. De acordo com
Holzman e Jorgensen (2003), os riscos podem ser: naturais, de saude, ligados ao ciclo
de vida, sociais, econdmicos, ambientais.

Segundo Sposati (2008), “territério ndo € gueto, apartagdo, mas mobilidade”. Por
esta razdo, discutir medidas que sejam aplicdveis a um territério torna-se um desafio
maior que a mera defini¢do de seus limites geograficos, pois considera-se as relagdes e
trocas que se estabelecem.

A terapia ocupacional obtém meios de investigar e intervir no territério favorecendo a
emancipagdo e a autonomia dos sujeitos que por qualquer circunstancias estejam com
restricdes em sua participagao social (LOPES et al, 2001). S3o considerados o sujeito, o
ambiente, a equipe, o acolhimento de populagdes vulneraveis, de forma a levantar a

especificidade do territério, podendo para isso dispor de diferentes recursos (ALVES;
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PAULIN, 2015).

Atencao Domiciliar

O atendimento domiciliar pode favorecer a participagdo do assistidos e de seus
familiares na gestdo e planejamento de seus cuidados (MAZZA, 2004, p. 1). Segundo
Gaspar et al. (2007), essa estratégia representa uma alternativa de cuidado, que assegura
o direito a assisténcia igualitaria.

Doimo et al. (2008) abordam que a aten¢dao no domicilio possibilita um diagnostico
vertiginoso e singular do meio e das vivéncias do sujeito de maneira que, as
intervengdes tém como foco o cliente, o contexto em que vive e as relagdes que
estabelece. Lacerda et al. (2006), contribui ressaltando que o fato de essa atengdo
considerar o paciente ¢ sua familia, permite que o profissional utilize recursos que
auxiliam a detectar condi¢des que colocam em risco sua satde. Infere-se entdo que essa
atencao pode favorecer a aplicacdo das demais estratégias citadas anteriormente.

Baissi e Maxta (2013), apontam a residéncia familiar como um setting de diversas
perspectivas para analise e aprimoramento das atividades de saide da familia. Rogers et
al. (1997), apontam a relevancia da atua¢do do TO no domicilio, onde pode-se analisar
e reconhecer problemas que afetem o desempenho do sujeito no seu contexto natural,
determinar o plano de tratamento e delinear estratégias adequadas as necessidades do
cliente.

Alguns autores discorrem da importdncia de a pessoa assistida contribuir para a
constru¢do de seu processo teraputico (BAISSI; MAXTA, 2013; ROGERS et al.,
1997). O terapeuta ocupacional, nesse contexto, pode apontar demandas significativas e
depois auxiliar na ativagao desta rede como: estimular o contato com amigos , auxiliar
reencontros, auxiliar na reorganizacao familiar dentre outros, promovendo a interacao
do sujeito com o territorio e a comunidade (FERREIRA; OLIVER, 2010).
CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo buscou-se uma andlise geral da Terapia Ocupacional no
campo da Atencdo Primdria a satide com idosos e discutir a sua atuagcdo e seus
potenciais no que concerne esse contexto. Considerando a complexidade e a enorme
abrangéncia do tema, o nosso estudo se limitou a alguns aspectos, sobretudo a relagao

das intervengdes com a busca da integralidade da assisténcia, demonstrando a terapia
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ocupacional, como uma profissdo de atuagdo primordial na assisténcia a satide como
preveé a APS.

Infere-se que escolha dos descritores, por terem sido gerais, bem como, o curto
periodo determinado como recorte da pesquisa possam ter limitado o numero de
achados, porém, nos trouxeram um contetido bastante rico, apesar de ndo muito extenso.
Por meio das publicagdes selecionadas, vimos uma importante preocupacao dos autores
em demonstrar o trabalho da terapia ocupacional na APS e as contribuigdes que oferece
a satde do idoso, mas percebemos que ainda ha a necessidade de mais pesquisas e
publicacdes na area, que sirvam de subsidio para o crescimento da profissdo neste
ambito.

A Terapia Ocupacional se coloca como poténcia para a prestagdo do cuidado,
atuando por meio de atividades, de recursos e estratégias caracteristicas que a fazem se
justificar também como essencial, nos moldes atuais do SUS. apresenta um olhar
sistematizado e integral abordando sujeito, comunidade e equipe através de agdes

concatenadas e eficazes.
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