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RESUMO

A identidade profissional do Terapeuta Ocupacional esta ligada a promocao da participacéo,
inclusdo social e engajamento em ocupacdo significativa. Sendo assim, ampliar a concepgéo
de cuidado e compreender as diversas dimensfes existentes é necessario, tendo em vista, a
abrangéncia de atuacdo da terapia ocupacional. Objetivo: Analisar as noc¢des de cuidado
presentes nas producdes cientificas de Terapia ocupacional brasileiras. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa de revisdo narrativa que, entdo, analisard os sentidos das fontes
bibliogréaficas utilizadas para embasar e desenvolver seus objetivos. Resultados: foram
selecionados dez artigos que sucederam em cinco classificacdes, sdo elas: A influéncia das
Politicas de Saude no Brasil na organizacdo e producdo de cuidados em saude, cuidado do
outro, cuidado de si, cuidado coletivo e cuidado tacito

Palavras chave: Cuidado. Terapia Ocupacional
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1 INTRODUCAO

Ao analisar a historicidade da pratica do cuidado observa-se que € a mais antiga
pratica de todas ja estudada. Durante milhares de anos, os cuidados eram relacionados a
qualquer ser humano que prezava pela sobrevivéncia da espécie em relacdo ao grupo, eram

orientados a partir de duas situag@es: assegurar a vida e recuar a morte (COLLIERE, 1989)
Cuidar ¢, pois, manter a vida garantindo a satisfacio de um conjunto de
necessidades indispensaveis a vida, mas que sdo diversificadas na sua manifestacéo.
(...) Velar, cuidar, tomar conta, representa um conjunto de atos que tém por fim e
por fungdo manter a vida dos seres vivos com o objetivo de permitir reproduzirem-
se e perpetuar a vida do grupo (COLLIERE, 1989, p.29).

A natureza da palavra ‘cuidado’ inclui duas significagdes basicas, intimamente ligadas
entre si: a primeira uma atitude de desvelo, de solicitude e de atencdo para com 0 outro e a
segunda uma preocupacéo e inquietacdo advindas do envolvimento e da ligacéo afetiva com o
outro por parte da pessoa que cuida. Assim, parece que a filologia da palavra ‘cuidado’ indica
gue cuidar € mais que um ato singular; € modo de ser, a forma como a pessoa se estrutura e se
realiza no mundo com os outros. E um modo de ser no mundo que funda as relagdes que se
estabelecem com as coisas e as pessoas (Zoboli ,2004)

Para Zoboli (2004), aspectos historicos revelam que ndo h& uma ideia Unica de
cuidado, mas um conjunto de no¢bes de cuidado de varias abordagens, como a mitoldgica
(fabula-mito da alegoria Cuidado na criacdo do homem), a religiosa e a teoldgica (necessidade
de cuidar do outro), a filoséfica (Martin Heidegger - o filésofo do cuidado por exceléncia), a
psicoldgica (Rollo May e Erick Erikson) e a contemporanea (Carol Gilligan), que se unem por
alguns sentimentos e narrativas, cuja influéncia perdura através dos tempos e por diversos
temas recorrentes.

O cuidado esta intimamente ligado tanto a pratica quanto as emocdes. O cuidado esta
relacionado a forma como as pessoas se apoiam e cuidam umas das outras em diferentes
situacOes de vida (MALFITANO, 2019). Tronto (p.103, 1993) alerta que “a atividade de
cuidar é amplamente definido culturalmente e ira variar entre as diferentes culturas.

No final do século XIX, o desenvolvimento das forcas produtivas, a fragmentacao do
conhecimento em decorréncia do positivismo, a divisdo do trabalho e da nova ordem mundial
com o capitalismo em sua fase monopolista determinaram novas necessidades sociais
(SILVA, 2016). O cuidado, pratica inerente a todo ser vivo, foi profundamente alterado entre

0s humanos sendo fracionada em uma variedade de tarefas e atividades. Essa estratificacdo do



cuidado teve uma forte influéncia sobre o objeto do mesmo, pois foram substituidos pelos
cuidados do médico. “O cuidar passou a ser tratar a doencas” (COLLIERE, 1989, p.32).

A forma como esse processo aconteceu pode ser identificada a partir da ampliacdo das
areas do conhecimento como fisica e biologia, servindo de embasamento para a medicina que
se desenvolveu na modernidade impulsionando o que veio a ser o paradigma biomédico, no
qual doengas e as curas passaram a ser observadas sob essas leis, sem nenhuma interferéncia
contaminadora da subjetividade do doente.

O paradigma biomédico conseguiu avancar muitas areas do conhecimento, aumentou a
expectativa de vida, desvendou os microrganismos, farmacos, diminuiu a taxa de mortalidade
infantil, entre outras, porém foi alvo de muitas criticas porque a demanda de satde dos seres
humanos passou a se tornar complexas devido o cotidiano da sociedade moderna. Barros
(2008) destaca alguns déficits que o modelo biomédico apresenta, como: assimetria e
autoritarismo, ao apresentar relagdes desiguais e com carater de dominag&o justificadas pela
autonomia e competéncia técnica do profissional; participacdo passiva e subordinada do
paciente e a exclusdo do conhecimento do paciente, de suas representacdes, usos e costumes
populares em relacdo ao processo salde e doenca.

No caso da Enfermagem, Colliére (1989) apresenta a histdria e a evolucéo da forma de
realizar o cuidado em 3 momentos: 1) praticas das mulheres que prestam cuidados, desde os
tempos mais recuados da histéria da humanidade até a Idade Média; 2) préaticas de cuidados
da mulher ‘consagrada’, desde a Idade Média até o fim do século XIX; 3) mulher enfermeira
— do principio do século XX ao fim dos anos 60, que inclui o papel moral e o papel técnico da
profissdo. Uma vez que individuos e sociedades consideram ter mais ou menos saude,
dependendo do momento, do referencial e dos valores que atribuem a uma situacao, é possivel
dizer que as compreensdes de salde e cuidado mesclam subjetividade e determinacdo
historico-social.

As mulheres estariam relacionadas com as praticas de cuidados para assegurar a
manutencdo da vida, elaboradas em torno da fecundidade, do parto e do corpo sofredor. Os
homens fariam recuar a morte, reparando o corpo ferido que exigia forca fisica para também
dominar os agitados, as pessoas em estado de delirio ou de loucura (COLLIERE, 1989).

Desta forma, € possivel compreender que a diferencas entre as divisdes de género nas
praticas decorrem da propria construcdo da sociedade e seus individuos, que leva a
valorizagdo maior de algumas formas de cuidado em detrimento de outras. Sendo assim,
estudar sobre novas abordagens de pratica em salde é essencial que se considere toda a

historicidade da salde e cuidado, e como os homens e mulheres depreendem sobre os



conceitos e de que forma isso influencia nas escolhas de algumas técnicas em vez de outras
(SCHVEITZER, 2015).

No século XX, na segunda década, surge a profissdo Terapia ocupacional marcada
por reflexbes de seus iniciais autores, sobre os processos de assisténcia ocupacional com
caracteristicas médicas, ou seja, influenciada j& por um modelo biomédico, uma vez que a
compreensdo sobre seus conceitos base pautava-se em técnicas que iriam suprimir sintomas e
organizar pensamentos para a retomada de relacdes e acdes que fossem orientados sobre
determinada conduta e comportamento (MATSUKURA, 2016).

O inicio da formacédo de profissionais de Terapia ocupacional no Brasil, em meados
dos séculos 50, a maioria dos profissionais incorporava ao mercado de trabalho na
reabilitacdo de pessoas com transtornos psiquicos e com deficiéncia fisica. A partir das
décadas de 1960 e 70, que se iniciou uma discussdo sobre a necessidade de servicos
comunitarios e de a¢Ges de carater mais preventivo; contrapondo-se a abordagem curativa que
predominava até entdo (DE CARLO, 2001, pag.37; BARROS, 2007, pag.348).

No final dos anos 80, terapeutas ocupacionais passaram a tomar conhecimento e/ou
engajar-se gradativamente nos movimentos sociais. Seja participando do processo que
culminou na redacdo final das leis ordinarias p6s-Constituicdo de 1988, ou da implementacéo
das politicas traduzidas em novos servi¢os e dindmicas de atendimento (BARROS, 2007,
pag.351).

Esse periodo de redemocratizacdo foi marcado por grandes transformacdes no pais no
ambito social e politico, para o campo da salude que veio a culminar na Reforma Sanitaria. Foi
proposta num momento de intensas mudangas e sempre pretendeu que pudesse servir a
democracia e & consolidagdo da cidadania no Pais. A VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), realizada no ano de 1986, contou com a participacdo de técnicos do setor salde, de
gestores e da sociedade organizada, propondo um modelo de protecdo social com a garantia
do direito a saude integral. Em seu relatério final, a saide passa a ser definida como o
resultado ndo apenas das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacéo, trabalho, lazer e
acesso aos servicos de saude, mas, sobretudo, da forma de organizagdo da producdo na
sociedade e das desigualdades nela existentes (PAIVA; TEIXEIRA, 2014), um estado de
equilibrio entre as dimensdes fisica, psicologica, social e cultural (BRASIL, 2006a), de modo
a guiar as politicas publicas.

Um dos principios, estruturante do Sistema Unico de Satde, é o da Integralidade, ou
seja, 0 acesso deve ser garantido desde as acdes de promogdo até as de recuperacdo da saude,

das acdes coletivas as individuais; o que incorpora o conceito ampliado de saude, envolvendo



0 sujeito e suas relagbes com o ambiente e a sociedade e na formulagdo de politicas
compreendendo a atengdo a grupos especificos (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Os seres humanos formam uma rede de relagcBes sociais, das quais sdo
corresponsaveis e codependentes, podendo potenciar ou ameacar a vida. As a¢des de
cuidado séo as que potenciam a vida e sua boa qualidade. O cuidado é uma atitude
de ocupacéo, preocupacdo, responsabilizacéo radical e aproximacg&o vincular com o
outro. Essa atitude, ao mesmo tempo que possibilita, parte a sensibilidade em
relacdo a experiéncia humana e ao reconhecimento do outro como pessoa e como

sujeito digno (SOARES, 2013, p.246).

A partir de entdo, muda-se 0 modelo tedrico do processo saude-doenca e técnico-
assistencial que sustenta a pratica dos profissionais de salde. Diante desse cenario, a terapia
ocupacional se reconfigurou os saberes e praticas da terapia ocupacional em novos campos de
legitimidade. Desse modo, o desafio ético remete-se ao paradigma psicossocial em que a
producdo social do sujeito deve estar presente como processo continuo da assisténcia a satde
e promocéo da vida. O reconhecimento da subjetividade se faz no emergir do usuario em seu
territério de vida, no seu modo de andar a vida e na integralidade do cuidado em salde
(AYRES, 2001; AMARANTE, 1995).

A terapia ocupacional, como area de conhecimento, tem suas ac¢fes voltadas para o
homem em sua vida cotidiana, ou seja, considera as atividades humanas como parte da
construcdo do proprio homem e busca entender as relacbes que esse homem em atividade
estabelece em sua condi¢do de vida e saude (MEDEIROS, 2003). Nessa perspectiva, sua
intervencdo esta alinhada a proposta de que o profissional deve desenvolver a capacidade de
ajudar pessoas na obtencdo da qualidade de vida que precisam e desejam ter, e ndo so
combater doencas, contribuindo no fortalecimento dos processos de autonomia, desejos e
possibilidades de transformar a si e ao seu contexto, de maneira que a doenca ou a alteracéo
na funcionalidade, mesmo sendo um limite, ndo as impeca de viverem outras experiéncias na
sua vida de modo prazeroso (BRASIL, 2009).

Séo diversas as formas de cuidado e ndo existe uma melhor ou pior, o Terapeuta
Ocupacional deve entender o cuidado em saude como parte das acdes necessarias para
atencdo as demandas dos sujeitos, de forma que sejam tiradas da invisibilidade as
necessidades interpessoais que o cuidado de senso comum alcancga. No caso, o cuidado aqui
proposto ndo é exclusivo do campo da saude, pois abrange relagdes sociais e culturais em suas
efetivacbes (CONTATORE, 2017).

Leininger (1984) relata a importancia do cuidado, tendo como referencia o
conhecimento popular do cuidado na qual considera a cultura, os valores, as crengas, 0S

significado, o contexto em que vivem 0s seres humanos, como aspectos que exigem



conhecimento profissional fundamentado em principios cientificos. Portanto, o cuidado nédo
exime as técnicas e as praticas de satde, mas abrange do individual ao coletivo, envolvendo a
subjetividade, o protagonismo e o autoconhecimento do sujeito; que estdo relacionados ao
cuidado tacito, que vem de um conhecimento implicito transmitido em sociedade, que pouco
discute-se e é carregado de historicidade, tradigdo e cultura que integra uma comunidade.

Se as praticas da terapia ocupacional sdo baseadas na ocupacdo, na participacdo e na
vida cotidiana, é importante reconhecer a emocao e a empatia necessarias para trabalhar com
0s outros, reconhecer as dimensdes morais inerentes ao cotidiano. E importante reconhecer
que o cuidado requer uma visdo politica (TRONTO, 2007), para informar uma compreensao
critica da dimensé&o coletiva. Tal compreensao esta relacionada a conceituacdo dos terapeutas
ocupacionais como seres politicos (POLLARD; SAKELLARIOU, 2014) envolvidos com
justica, direitos e cidadania em sua pratica (LOPES; MALFITANO, 2017).

Na busca pelos referenciais tedricos para embasamento deste estudo, foi encontrado o
artigo “Care and occupational therapy: what kind of care definition do we have?” traduzido
significa Cuidado e Terapia Ocupacional: Que tipo de definicdo de cuidado temos? de 2019,
dos autores Ana Paula Serrata Malfitano e Dikaios Sakellariou que fazem importantes
construcdes sobre o cuidar e a Terapia Ocupacional. Desta forma esta producédo foi tomada
como base estruturante deste trabalho para analise dos artigos encontrados que abordavam a
noc¢édo de cuidado pelos terapeutas ocupacionais.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Analisar as nogoes de cuidado presentes nas producdes cientificas de Terapia

ocupacional brasileiras.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever que dimensdes do cuidado aparecem nas producdes ao longo dos anos;

b) Analisar como as nog¢des de cuidado fazem interface com a terapia ocupacional.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisdo narrativa que, analisara as interfaces
do cuidado com a terapia ocupacional.
Segundo Denzin & Lincoln (2006):

[...] a pesquisa qualitativa é uma atividade situada que localiza o observador no
mundo. Nesse nivel, a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem naturalista,
interpretativa, para o0 mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam coisas
em seus cenarios naturais, tentando entender, ou interpretar os fendmenos em termos

dos significados que as pessoas a eles conferem (p.3)

Este estudo foi exploratério, pois buscou em fontes de dados cientificos,
artigos pertinentes ao tema da Terapia Ocupacional e cuidado. O método utilizado foi o de
revisao de literatura. Segundo Turato (2005) revisdo narrativa de literatura € um estudo de
levantamento de trabalhos cientificos publicados na abordagem qualitativa, equivalente a
revisao sistematica de literatura (usual em abordagens quanti) fazendo parte de seu processo a
discussdao de varios trabalhos conduzidos no rigor metodoldgico, incluindo analise de
contetdo do material examinado e selecionado.

Marconi & Lakatos (2005) enfatizam que a pesquisa bibliogréafica, ou seja, a reviséo
de literatura ndo € mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas
propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes que

podem ser inovadoras. Neste sentido, a revisdo de literatura se configura como uma estratégia



importante no sentido de que auxilia futuros pesquisadores do tema em questdo para facilitar
0 acesso as fontes relacionadas para a producdo dos dados a fim de possibilitar uma
compreensdo mais ampla do assunto.

A pesquisa compreende seis etapas: 12 etapa, pesquisa ampla sobre a temética; 22 etapa
busca e selecdo de artigos através dos descritores nas bases de dados; 3? etapa, filtragem dos
artigos selecionados através dos critérios de inclusdo e exclusao; 42 etapa, extracdo dos dados
para a planilha tematica; 5% etapa, agrupamento de informacfes; 6% etapa, interpretacao e
escrita dos resultados. A estratégia de busca de literatura técnico cientifica foi feita nas
revistas brasileiras de terapia ocupacional, sdo elas: Caderno Brasileiro de Terapia
Ocupacional, Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo, Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional (REVISBRATO) sera realizada com as
combinacges dos seguintes descritores: “cuidado” e “terapia ocupacional”

Como critérios de inclusdo os artigos selecionados deveriam estar disponiveis na
forma de artigos originais, estarem na integra e priorizando experiéncias brasileiras dos
ultimos 10 anos (janeiro de 2012 até janeiro de 2021) Estudos e pesquisas de anais de
congressos, monografias e boletins informativos foram excluidos desta revisao.

Apos a selecdo dos artigos conforme os critérios de elegibilidade, foram seguidos 0s
seguintes passos: leitura exploratoria, leitura seletiva e escolha do material que contemplasse
os objetivos deste estudo, analise dos textos e, por Gltimo, a realizagdo de leitura interpretativa
e redacéo.

Notou-se que o levantamento bibliografico serd& de suma importancia para a
compreensdo desta tematica, contribuindo para estudos futuros e aprofundamentos sobre a
producdo existente. Para analise dos dados o material foi explorado com leituras e observado
0S aspectos que respondessem aos objetivos do estudo e desta forma foram criados cinco
eixos que trazem os conteudos de forma narrativa. Os eixos foram: A influéncia das Politicas
de Sadde no Brasil na organizacdo e producdo de cuidados em saude; Cuidado do outro;
Cuidado de si; Cuidado coletivo; Cuidado tacito.

Figura 1: Fluxograma de selecdo da pesquisa.

Total de artigos — Apos a leitura de Artigos selecionados:

encontrados: 195 resumos: 10 artigos —> )
ﬂ 6 artigos —Cadernos

- Brasileiros de TO; 3
Foram excluidos artigos que ndo abordaram a questéo Artigos Revisbrato, 1

principal do estudo. Cadernos Brasileiros de TO (107 artigo Rev. USP.
excluidos), Revisbrato (37 excluidos), Revista de TO
USP (40 excluidos)




Tabela 1

Artigo

Caderno Brasileiro de TO

Oliveira, M. T.; Ferigato, S. H. A aten¢do as mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar: a construcéo de
tecnologias de cuidado da terapia ocupacional na atencéo basica em satde. Cad. Bras. Ter. Ocup., S&o Carlos, v. 27,
n. 3, p. 508-521, 2019 https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1729

Silva, C. C.; Silva, E. D.; Rocha, L. L. B. O saldo de beleza como recurso no acompanhamento das maes de recém-
nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo Carlos, v. 26, n. 3, p. 569-
579, 2018 https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoA01122

Trevisana, A. R. et al. A intervencao do terapeuta ocupacional junto as pessoas hospitalizadas: adotando a
abordagem dos cuidados paliativos. Cad. Bras. Ter. Ocup., S8o Carlos, v. 27, n. 1, p. 105-117, 2019
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1263

Assad, F. B.; Pedrao, L. J.; Cirineu, C. T. Estratégias de cuidado utilizadas por terapeutas ocupacionais em centros
de atengdo psicossocial. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sdo Carlos, v. 24, n. 4, p. 743-753, 2016
http://dx.doi.org/10.4322/0104-4931.ctoAO0738

Silvestrini, M. S;; Silva, C. R.; Almeida Prado, A. C. S. Terapia ocupacional e cultura: dimensdes ético-politicas e
resisténcias. Cad. Bras. Ter. Ocup., Sdo Carlos, v. 27, n. 4, p. 929-940, 2019
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoARF1727

Franca, M. M. L.; Queiroz, S. B.; Bezerra, W. C. Saude dos povos de terreiro, praticas de cuidado e terapia
ocupacional: um dialogo possivel? Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 24, n. 1, p. 105-116, 2016
http://dx.doi.org/10.4322/0104-4931.ctoAO0583

Revisbrato

Costa ACMB., Paulin GST., Cruz KCT. Cuidar, cotidiano e ocupag¢fes: um olhar da terapia ocupacional sobre
cuidadores familiares de idosos. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2018, v.2(1): 15-31.

Ferreira, TPS, Costa, CT. Saude e redes vivas de cuidado: articulando acdes estratégicas no territorio com vista ao
cuidado integral na atengéo bésica. Rev. Interinst.Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2017. v.1(3): 269-281. DOI:
10.47222/2526-3544.rbto4750

Machado, KS, Simas, RS. Reducdo de danos, insumos e experiéncia estética: uma andlise da pratica no consultério
na rua do municipio do Rio de Janeiro. Rev.Interinst. Bras. Ter. Ocup. (Rio de Janeiro). 2017; 1(1): 67-83. DOI:
104777/2526-3544.rbto4823

Santos VM, Fornereto APN. Sobre o ser doula: possiveis atuagdes de terapeutas ocupacionais no parto e nascimento.
Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2020. v.4(5):742-758. DOI: 10.47222/2526-3544.rbto30788

Revista de TO da USP

VAZ, D. V.; JUBILINI, L. G.; QUEIROZ, L. C. Pratica centrada no cliente na reabilitacdo: definicéo, instrumentos
e desafios. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, [S. 1], v. 28, n. 1, p. 122-127, 2017. DOI:
10.11606/issn.2238-6149.v28i1p122-127.



https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1729
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1122
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1263
http://dx.doi.org/10.4322/0104-4931.ctoAO0738
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoARF1727
http://dx.doi.org/10.4322/0104-4931.ctoAO0583

“Os cientistas dizem que
somos feitos de atomos, mas
um passarinho me contou que
somos feitos de historias”
Eduardo Galeno

4 DISCUSSAO/RESULTADOS

Os artigos selecionados nas revistas de Terapia Ocupacional brasileiras tinham o
objetivo trazer no corpo do texto o uso da terminologia “cuidado” ou relatos sobre a noc¢ao de
cuidar. Foi possivel identificar que o cuidado nos titulos na maioria das vezes estava atrelado
a uma populacdo especifica (pelas etapas da vida e pelos quadros clinicos) ou ao
desenvolvimento do cuidado nos niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde-SUS. Desta
forma o estudo traz sua discussdo com base em dimensdes criadas pelas pesquisadoras com
base nos referenciais teéricos encontrados, que traduzem os movimentos politicos, sociais e

sanitarios vividos no nosso pais.

4.1. A influéncia das Politicas de Saude no Brasil na organizacdo e producao

de cuidados em saude.

A mudanca do paradigma assistencial em salde, uma das grandes lutas advindas do
movimento da Reforma Sanitaria, permanece como utopia concretizavel. Tal ideéario, fundado
nos principios doutrinarios do SUS (universalidade, equidade e integralidade), a consistiria
em transcender a abordagem curativa, hospitalocéntrica, fragmentada em especialidades,
embasada em processos de trabalhos rigidamente divididos, alienados e na hegemonia do
médico sobre a equipe de saude (Campos, 1992; Pires, 1989). Em seu lugar, propdem-se
abordagens interdisciplinares, com resgate da integralidade da atencéo, centrada na saude, na
comunidade, no fortalecimento das redes solidérias, na participagdo social e na pessoa como

sujeito dos eu processo de saude-doenga, seja em nivel individual ou coletivo (PIRES, 2005).

Para a mudancga pretendida conseguir ter éxito precisa mexer com 0 modo como vém
sendo produzidas as acdes e servicos de saude que, se historicamente vém privilegiando o
capital. Diante do desafio da mudanca mediada pelo saber, faz-se necessario retornar a
politicidade do cuidado, numa tentativa de antever indicios libertarios. Cuidar € mais que ato
mecanizado, rotinizado e alienado de sentido, faz parte da atividade criativa dos seres,



compondo-lhe a estrutura de ser e vir a ser-no-mundo, sendo atitude humana inscrita na esfera

vital, subjetiva e cultural das relagfes sociais (PIRES, 2005).

O cuidar, sendo relacdo que envolve ajuda e poder, esta inscrito na subjetividade das
pessoas, inseridas em contextos socio-historicos complexos. Emancipar pela ajuda pode ser
possivel pelo triedro emancipatorio do cuidar — conhecer para cuidar melhor, cuidar para
confrontar, cuidar para emancipar — no qual conhecimento, poder e autonomia se tencionam
para libertar o fazer humano das amarras que o sucumbem, potencializando utopias
concretizaveis (PIRES, 2005).

Morin (1999) defende a idéia de que o conhecimento tem uma vocagdo emancipatoria,
de modo que quanto mais se conhece e se compreende, mais se é capaz de, reconhecendo 0s
limite s do verdadeiro, dedicar-se a sua procura e, por meio desse processo incessante de
busca, emancipar-se relativamente de certas concepgdes. Diante do desafio da complexidade
do real, urge ao conhecimento refletir-se sobre si mesmo, situando-se e problematizando-se

no exercicio processual de aproximar-se da realidade.

Nesse espirito ampliado, entenda-se conhecimento como dindmica viva de produzir

interpretacdes, significados, criticas e formas de participar da realidade (PIRES, 2005).

Né&o ha, pois, conhecimento sem préticas e atores sociais. E como umas e outros ndo
existem sendo no interior das relacGes sociais, diferentes tipos de relagdes sociais
podem dar origem a diferentes epistemologias (SANTOS; MENESES, 2010, p. 9).

Busca-se contribuir com producdes, reflexdes e acdes que possam encontrar outras
vias de resisténcia, tolerancia, respeito e primazia a vida, uma revolucdo dos modos de fazer,
pensar e produzir, que sejam criativos, emancipatorios e democraticos. A ampliacdo de
terapeutas ocupacionais implicadas e engajadas na luta pelos direitos sociais € humanos de
sujeitos e coletivos tem sido um pilar fundamental da profissdo, associada a compreenséo da
potencialidade da diversidade humana e cultural a qualquer sociedade na busca pelo exercicio

pleno da emancipagéo e cidadania (Silvestrini, 2019).
4.2. Cuidar do outro

Historicamente, terapeutas ocupacionais se engajaram em lutas de trabalhadores, usuarios
e familiares dos servicos em salde mental, acompanharam a trajetoria politica dos
movimentos de pessoas com deficiéncia e a luta por representatividade e ampliagcdo de

direitos de populacBes vulneraveis. Juntamente as propostas de desinstitucionalizacdo, a luta



por responsabilizacdo do poder publico pelo atendimento integral da parcela excluida da
populacdo foi um mote sempre presente nas Ultimas décadas na profissdo (MOREIRA, 2008).

Assad (2016) aborda que o resultado dessas lutas sociais gerou reformulagdes no que
tange a dimensé&o teodrico-conceitual para um modelo de atencao psicossocial. Nesse contexto,
a complexidade da vida cotidiana da pessoa passa a ser alvo da acdo terapéutica, englobando
0s aspectos praticos, concretos, simbdlicos, relacionais e materiais, de forma a produzir
movimentos — capazes de oferecer suportes, protecdo e resolugdo de problemas — que
contribuam para a superacdo da situacdo existencial, ou seja, para o enfrentamento do
sofrimento (MANGIA, 2002). Sendo assim, o sujeito-alvo precisa ser compreendido como
sendo pessoas, grupos ou populacdes socioculturalmente em vulnerabilidade com

necessidades/desejos no cotidiano.

“..engloba tudo, cuidado com a higiene, na alimentagdo, na casa, no trabalho
[...] “trés areas: autocuidado, trabalho, lazer”; “...pensar o individuo como um
todo, o cuidado é global [...] observar aspecto psicol6gico, emocional, dificuldades
motoras...”; “...o que é possivel fazer pra sofrer menos, com a doenga dele, com a
sintomatologia...”.(ASSAD, 2016; pg.746)

Trevisana (2019) em sua obra destaca a necessidade de compreender a historia de vida do
sujeito, incluir a familia nesse processo de assisténcia, avaliar as condicGes fisicas e
emocionais, considerar os valores culturais e espirituais que cada pessoa carrega consigo. A
interdisciplinaridade entre os profissionais proporciona uma abrangéncia de conhecimento e
visdes técnicas diferentes sobre 0 mesmo caso. Todos esses aspectos auxiliam para alcancar

um cuidado integral.

Costa (2018) salienta sobre os cuidadores ndo profissionais que acabam exercendo
essa ocupacdo por circunstancias da vida, e a visao da Terapia Ocupacional sobre eles, ja que
esse cuidador principal tem as demais ocupacOes para conciliar. Pode-se contribuir para a
elaboracdo critica do cotidiano do sujeito, com olhar sob rotina que parece ser imutével, deste
modo o TO favorece de forma marcante meios para ressignificagdo do cotidiano,
possibilitando a realizacédo de atividades significativas que foram abandonadas.

Cuidar da salde das pessoas, afinal, € mais que construir um objeto e intervir

tecnicamente sobre ele, é interagir, encontrar, alimentar a alma, considerar,
reconstruir-se, querer construir projetos (Ayres, 2001).

Desta forma, as tecnologias de cuidado em terapia ocupacional se expressam de modo

singular, de maneira que cada profissional utiliza seu saber levando em consideracdo todo o



contexto que envolve os usuarios. Sobre isto, Boff (1999) nos rememora que o ser humano &,
na sua esséncia, alguém de relac@es ilimitadas, ele é parte de uma rede de relagdes sociais.
Mas essas relacBes ndo se dao exclusivamente socialmente, elas acontecem de uma forma
quase interdependente, em que o “eu” inexiste sem o “tu”, e o “eu” somente se constitui pela
dialogacdo com o “tu”. “Cuidar do outro ¢ zelar para que esta dialogacdo, esta acdo de didlogo
eu-tu, seja libertadora, sinergética e construtora de alianca perene de paz e de amorizagdo”

(BOFF, 1999, p.45).

4.3. Cuidar de si

A Terapia Ocupacional vem adquirindo um corpo de conhecimento através da
sistematizacdo da assisténcia e construcao de saberes que aborda o olhar ao cuidado de si. Na
Otica filos6fica o cuidar tem sido muito discutido nos aspectos ontoldgicos e
epistemioldgicos. Martin Heidegger, conhecido como o filésofo do cuidado, vé o ser humano
como um “ser de cuidado”, ou seja, o cuidado estd na esséncia da existéncia humana.
Cezarino (2004), relata que o cuidado nos permite construir um consenso ético minimo,

criando nos homens atitudes benevolentes e responsaveis.

No estudo de Foucault sobre o conceito do cuidado de si, 0 mesmo cita Socrates, que
preservava a posi¢do de que os individuos necessitavam ocupar-se pouco com suas riquezas,
bens, propriedades e concentrar-se mais em si mesmo, visto que apenas desta forma poderia
ter acesso a verdade. Vale salientar que, ndo seria qualquer tipo de verdade, mas a verdade
com capacidade de transformar seu destino de ser em uma pratica de autoconhecimento. O ser
humano precisa conhecer a si mesmo para ser capaz de mudar sua relacdo consigo e com 0s
outros, numa busca continua pela verdade (WANZELER, 2011).

Boff (2005, p.34) afirma que nos somos “cuidado”, que o cuidado possui uma dimensio
ontoldgica, ou seja, entra na constituicdo do ser humano. Ele nos acompanha, porque nunca
deixaremos de amar alguém e de nos preocupar, nos inquietar por ele, caso contrario seriamos
negligentes, mostrariamos indiferenca, que ¢ “a morte do amor”. O autor salienta que é
importante colocar em tudo o cuidado, pois ele “é fundamental para qualquer interpretacéo do
Ser. Se nédo nos basearmos no cuidado, ndo conseguiremos compreender 0 ser humano e sua

relagdo do cuidar com 0 cOSMOS e 0 universo”.

Estas reflexdes mostram que € necessario resgatar o verdadeiro sentido do cuidar de si,
especialmente no que diz respeito a consciéncia do ser, bem como de suas habilidades e

fragilidades. Isto € importante porque o homem precisa realizar atividades de autoconsciéncia,



autoanalise e autocritica, ofertando conceito ao viver, o0 que seria sua necessidade de auto
ética (MASCARENHAS, 2017).

Santos (2020) reflete em seu texto sobre o cuidado do publico feminino, a participacéo da
mulher no controle decisério sobre o0 seu corpo contribuindo assim para sua autonomia e bem-
estar. Considerando a gestacdo que € um processo significativo na vida da mulher no qual o
corpo ganha um novo simbolismo, a rotina passa por mudancas e a preparagao para a nova
ocupacdo de ser mée. Essa tematica ganha um peso maior tendo em vista que sdo altos 0s

relatos de violéncia obstétrica no Brasil.

Silva (2018) fala sobre uma estratégia implantada na Neonatal do hospital de Belo
horizonte, onde um saldo de beleza foi proposto para as maes utilizarem durante o periodo
que estava acompanhando o filho, com o intuito de manter a rotina de cuidados, melhorar a
autoestima e distrair e reduzir estresse. A forma com que o individuo se vé, relaciona-se
diretamente com a relagdo consigo mesmo ou com outras pessoas, bem como favorece ou
limita o seu desempenho (CASTANHARO; WOLFF, 2014). Considerando que a realizacao
de atividades de autocuidado permite que o individuo melhore sua autoimagem (LABBE;

VALDES; LUER, 2005). Favorecendo o bem-estar e a promogc&o de satde.

Vaz (2017) Defende uma abordagem centrada na pessoa ancorada no respeito e parceria
com o cliente, que reconhece a sua autonomia, a sua necessidade de fazer as prdprias escolhas
sobre cuidados que receber, a sua privilegiada experiéncia sobre sua condi¢do de saude, e seu
potencial para contribuir para o processo terapéutico. Esta abordagem procura garantir
servicos acessiveis e adequados ao contexto em que o cliente vive, busca valorizar o contexto
da pessoa em seus aspectos coletivos, e reconhece esse contexto como uma dimensao

influente.

Considerando toda a literatura acerca do cuidar, cabe ressaltar que uma viséo caridosa do
cuidar deve ser definitivamente descartada, dando lugar a uma reflexdo de natureza filoséfica,
pautada nos principios éticos, epistemoldgicos e ontoldgicos da terapia ocupacional como

ciéncia do cuidado.
4.4, Cuidado coletivo

O cuidado coletivo refere-se a interconexdo do individuo com a sociedade e a influéncia
da cultura como elemento fundamental que influencia 0 modo como as pessoas se cuidam,

nos niveis pessoal e profissional (Malfitano,2019). Torna-se importante, nesse campo de



conhecimento tedrico e pratico, refletir, articular e produzir conhecimento ao nivel do
microssocial e do macroestrutural, politico-operacional e da atencdo as particularidades dos

sujeitos.

Compreende-se, que 0 processo criativo suscitado pelas novas praticas de cuidado em
salde podem se debrucar sobre o cotidiano das pessoas, e seus significados. S6 assim, é pode
ser possivel identificar os diversos ‘mundos’ que as pessoas ocupam e existem, para cuida-las
de maneira integral na sua comunidade, em suas relagcbes (Ferreira, 2017). Significa
reconhecer que hd um publico-alvo, diferenciado entre si de muitas formas, mas que cada
pessoa combina e realiza identidades plenas a partir de marcas de identificacdo comuns de

uma coletividade (Franca, 2015).

Pensar que a criacdo no territorio de um espacgo que possa se configurar como um centro
de convivéncia e cultura pode se constituir em um importante meio para a articulacédo
comunitaria, espaco este a ser utilizado para realizacdo de diversas atividades que contribuam
para o reconhecimento da diversidade cultural, resgate e manutencdo da memoria local, para a
difusdo dos saberes e fazeres tradicionais e cientificos, fortalecendo os lagos comunitérios e
dirimindo possiveis conflitos decorrentes da diversidade de crengas que habitam o mesmo
espaco (Franca, 2015).

No candomblé o ensinamento é passado de pessoa para pessoa porque ndo ha nada
escrito. Aprendi vivendo o candomblé no dia a dia. Eu tive um problema na minha
perna, procurei um médico ele disse que queria amputar porque o problema era
muito grave; tomei varias injecdes e ndo melhorou, entdo minha mée procurou Pai
de Santo e ele jogou os blzios e falou que o problema era espiritual, entdo foi feito o
ebd. Fiquei seis meses sem poder caminhar. Apés fazer as oferendas, outra entidade
veio, colocou a boca no ferimento e puxou a secrecdo e com o passar dos dias foi

secando, usaram muita aroeira, folha de pimenta samba cait4, folhna de mamona
(Membro do Terreiro)

Para uma populagdo extremamente vulnerdvel e historicamente cerceada de seu direito a
producdo cultural e artistica, promover um espaco facilitador do fazer estético-artistico
significa também empodera-la de seus saberes e identidades por meio da producdo de
maltiplas linguagens, constituindo-se também, desta forma, em estratégia de fomento a
cidadania cultural (Machado, 2017).

Ao compreendé-lo de forma mais ampla no interior da estrutura social, o cuidado passa a
atuar tanto no cenario politico quanto no individual, de maneira que as politicas sociais
passam a ter, igualmente, a conotacdo de acGes de cuidado. Se a qualidade da interagéo social

entre sujeitos, no ambito das redes sociais comunitarias ou relagfes profissionais



especializadas, interfere fortemente nos efeitos da atencdo a saude, ndo se pode falar de
cuidado sem no minimo falar de democracia, justica social, solidariedade, politica social,
capacidade de acesso aos bens sociais e dos tensionamentos e restricbes produzidas pelos

fatores econdmicos (Contatore, 2019).

Nessa perspectiva o artigo mostra o relato de uma terapeuta ocupacional da ABS:

TO caminha muito junto com a posicéo politica, a gente precisa estar sempre
bem informado para se mobilizar para algumas a¢des. As coisas caminham juntas,
vocé ndo pode ser um técnico e sd, vocé precisa ter uma formacao politica para
trabalhar no SUS. [...] se vocé trabalha no SUS, é fundamental vocé ter algumas
ideologias do que é salde, do que ndo €, do que é possivel fazer e requerer do
servigo publico

Assim sendo, cuidar, segundo (BOFF, 2000 p. 90) é “conceder direito a cidadania [...] a
nossa capacidade de sentir o outro; ter compaixao com todos os seres que sofrem, humanos ou
ndo-humanos; obedecer mais a logica do coracdo, da cordialidade e da gentileza do que a
I6gica da conquista e do uso utilitario das coisas”.

4.5. Cuidado técito

O cuidado como conhecimento tacito € resultante de um processo de socializacdo, que
passa a ser descrito como atributo da espécie, uma pratica pessoal coletivamente construida,
fruto de longa experiéncia, convivéncia e transmissdo complexa, pois necessita de interagdes
prolongadas em uma cultura ou tradicdo, e esta na esfera das ac6es informais (CONTATORE,
2017).

Esse cuidado retrata a ldgica de que ndo é somente a area de salde que oferece cuidado, é
uma construgdo sociocultural, aprendido e exercitado diariamente com o convivio em
comunidade. Estar relacionado a forma como a pessoa influenciada por tradicdes,
experiéncias pessoais e vivéncias se organiza na sociedade, tornando possivel uma interacdo

dindmica em vida social.

Maffioletti, Loyola e Nigri (2006) desdobra o cuidar em trés dimensdes: os cuidados
visiveis, 0s cuidados invisiveis e técnica. O cuidado invisivel, que aqui nos interessa, compde
uma atitude que depende de o individuo reconhecer a condi¢cdo humana do outro, com
dimensdo acerca das experiencias individuais e pessoais. Essa vertente vai de encontro com a

ideia apresentada por Malfitano, e também Costa, Paulin, Cruz, 2018.



“Eu que tenho que ta ligando, mandando mensagem, olha, tem que fazer isso, tem
que fazer aquilo né (...) " C4.

“Com o cuidar dele eu aprendi muito, a ser mais tolerante, a ter mais sabedoria né,
ter mais paciéncia, enxergar as pessoas de uma outra forma”C2 (Costa, Paulin,
Cruz, 2018).

O cuidado tacito esta implicito em todo o manejo do terapeuta ocupacional, onde este
percebe as comunicacdes ndo verbais do usuario, como ele chega ao servico, o tom da sua
voz e principalmente como ele ‘faz”. Este olhar primoroso traz o conhecimento de quem é o

outro e as necessidades que o levaram a busca deste profissional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa identificou-se que ndo existe apenas uma forma de cuidado, e
que ele ndo € exclusivo do campo da saude, pois abrange rela¢fes sociais e culturais em suas
efetivacbes. O terapeuta ocupacional que tem a formacgdo voltada para a percepcdo da
ocupacdo, deve engajar-se em criar possibilidades, rupturas e resisténcias para a garantia de
significar e/ou ressignificar as distintas e maltiplas formas do ser, ou seja, na compreensao de
um ser que ao agir, compreende-se como parte, em conexdo que gera alteragdes em toda a
sociedade.

Na andlise dos materiais foram encontrados cinco eixos que contribuiram para a
necessidade de ampliar a discussdo, proporcionando a reflexdo da pratica do terapeuta
ocupacional, de forma a refletir diretamente na forma de cuidar. Os eixos foram: A influéncia
das Politicas de Saude no Brasil na organizagdo e producdo de cuidados em saude; Cuidado
do outro; Cuidado de si; Cuidado coletivo e Cuidado tacito.

Os eixos demonstraram que o cuidado precisa ser dinamizado como uma pratica
reconstrutiva da autonomia dos sujeitos, desde que se considere a conjuntura local/global,
priorize a libertacdo de fazeres, desconstruindo as amarras que o aprisionam e
potencializando enfrentamentos de situacdes opressoras. Significa passar de técnico a
agente publico de mudanca, de administrador de decisdes a formulador e indutor das
mesmas, de paciente a cidaddo, de doente a pessoa humana, capaz tanto de sapiéncia
criativa, quanto demolicdo destruidora, mas na perfeita imperfeicdo que conforma o ser

humano como vida.
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