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INTRODUCAO

A partir da Conferéncia da Alma Ata no ano de 1978 e a 8° Conferéncia Nacional de
Saude, juntamente com a Reforma Sanitaria, observa-se a mudanca do modelo assistencial de
cuidado. (MERHY, FRANCO, BATISTA, 2003). Identifica-se a existéncia e necessidade de
levar em consideragdo outras maneiras de pensar e produzir salde para além do carater
biomédico. Neste contexto, emerge a discussao sobre as tecnologias leves, que provém das
relacbes entre o0s sujeitos e se propdem a reformular a pratica tradicional de saulde
medicalocéntrica.

Ao observar um processo de trabalho em salde e assisténcia, é nitido que o mesmo néo se
compde apenas por ferramentas e instrumentos que utilizamos, como maquinas de raio X ou
exames laboratoriais — 0s quais denominamos tecnologias duras. Existe, ademais, as
tecnologias leves-duras, caracterizadas pelo conhecimento das diversas categorias
profissionais, protocolos e normas que influenciam na assisténcia. Por fim, as tecnologias
leves, que consistem na relacdo, interacdo e subjetividade entre a triade profissional-usuario-
unidade, criacdo de vinculo, acolhimento, responsabilizacdo e autonomia desse usuario
(MERHY, 2002).

O resumo trata-se de um relato de caso vivenciado com uma usuéria em uma unidade de
saude da familia do municipio de Jodo Pessoa, PB, a partir da disciplina “Cenarios de Praticas
| — Atencdo Basica” do quinto periodo do curso de Terapia Ocupacional. Neste contexto, o
presente trabalho levanta a seguinte problematica: Qual o beneficio da utilizacdo das
tecnologias leves na saude do idoso na atencdo bésica a saude? Diante disso, temos como
objetivo discutir 0 uso dessas tecnologias de cuidado por meio da experiéncia em uma
unidade de satde da familia.

! Graduando do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba - PB,

luamoura26@gmail.com;
2 Graduando do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
biancavieira88@gmail.com;
3 Graduando pelo Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
dayanetavares.2927 @gmail.com;
4 Graduando pelo Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
joycelopes.13@hotmail.com;

Professor orientador: Terapeuta Ocupacional formada pela Universidade Federal de Sdo Paulo, Mestranda em

Antropologia pela Universidade Federal da Paraiba, professora substituta do departamento de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal da Paraiba - PB, rafa.pmolena@gmail.com.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



&
( % VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso realizado na USF Grotéo Il, na cidade de Jodo Pessoa
(PB), por duas estudantes do quinto termo do curso de Terapia Ocupacional (T.0.) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), durante a disciplina “Cenarios de pratica I”. A
disciplina é caracterizada por sua articulacdo tedrico-pratica no cenério da Atengdo Baésica
(AB) e deu-se no periodo de novembro de 2018 a maio de 2019, sendo que, a imersao na
atuacdo préatica desenvolveu-se de 12 de fevereiro a 23 de abril de 2019.

A disciplina e as praticas nela realizadas tinham como objetivo, dentro da AB,
desenvolver a construgdo e organizacdo do raciocinio clinico dentro da préatica da profisséo,
do processo terapéutico e do olhar singular que a profissdo pode proporcionar no ambiente da
unidade. A partir da participagdo dos discentes e docentes, foram pensadas e propostas
semanalmente acGes em saude e intervengdes em grupo, em domicilio ou na USF em
articulagdo com os proprios profissionais da unidade, com estudantes de outros cursos e
residentes.

Os estudantes permaneciam oito horas semanais na unidade e dentro das préaticas
realizadas, destaca-se as visitas domiciliares, cenario em que esse trabalho se debruca para
andlise. As visitas as casas dos usudrios e suas familias eram semanais e duravam cerca de
uma hora. A escolha de quais usuarios seriam acompanhados foi definida em discussdo com
0os Agentes Comunitarios de Salde e os profissionais da unidade. A partir disso, foram
realizadas supervisdes semanais com as docentes da disciplina, bem como discussdes
interprofissionais com docentes e discentes de outros cursos e profissionais da unidade.

Para esse relato selecionou-se os atendimentos domiciliares realizados por duas
discentes na residéncia da usuéria Sra. B.

DESENVOLVIMENTO

A populacédo brasileira passa por um intenso processo de envelhecimento, segundo
dados do IBGE a populacdo idosa brasileira é composta por 29.374 milhGes de pessoas,
totalizando 14,3% da populacdo total do pais. Devido a esse fator faz-se necessario uma
expansdo no modelo de cuidado e de saude para essa populacdo para a melhoria do acesso,
das condicbes de vida e das politicas sociais (BRASIL, 2018). A necessidade do modelo de
expansdo do cuidado € importante, tendo em vista a quantidade de mudancas que ocorrem
nessa faixa etaria, como os declinios funcionais dos sistemas e alteracbes no proprio corpo
gue surgem e impactam diretamente no bem estar do idoso, podendo trazer riscos a qualidade
da sua saude.

A politica publica de satde que era vigente antes do movimento da Reforma Sanitaria
no pais era a Atencdo Primaria a Saude (APS) seletiva, na qual tinha um carater preventivo e
que voltava a atengdo apenas para mulheres e criangas ou pessoas em intensa vulnerabilidade
social. Se resumia ao controle de doencas, oferecendo a¢cdes como imunizacao e aleitamento
materno e intervencGes de baixo custo oferecidas para erradicar as doencas dos paises
considerados vulneraveis (ROCHA, PAIVA, OLIVEIRA, 2012; GIOVANELLA,
MENDONCA, 2008). Nesse modelo de APS, ocorria o fortalecimento do carater biomédico
em detrimento de intervencdes de outras categorias profissionais. As pessoas com deficiéncia
e pessoas em sofrimento psiquico eram encaminhadas para outros niveis de atencao, devido a
suposta
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complexidade de atengdo que tinha que ser dada a esses casos (ROCHA, PAIVA,
OLIVEIRA, 2012).

Apenas na década de 80 apds o movimento da Reforma Sanitéria e com as acGes
Integradas de Salde na rede dos servigos, que outras populacbes foram inclusas nas acoes de
saude, como os idosos, adolescentes e pessoas com doencas cronicas (REIS, GOMES, AOKI,
2012). Apds a Conferéncia de Alma Ata em 1978, se inicia a transicdo para a APS abrangente,
com o objetivo de alcancar uma melhoria na qualidade da assisténcia e do cuidado — néo
apenas nos mais altos niveis de complexidade — surge na atengédo basica (AB) o Programa de
Salde da Familia (PSF) que, pouco tempo depois, a fim de reafirmar os principios do SUS,
foi substituido pela Estratégia de Satde da Familia (ESF).

No sistema de saude vigente, o paradigma médico-centrado e hospitalocéntrico
continua predominante em todos os niveis de atencdo. A figura do médico — e seus
consultorios, exames e medicamentos — € mais reconhecida e valorizada, em detrimento da
ascensao de novas praticas em salde e também de outros profissionais. Segundo Ferri et al.
(2006), esse modelo ainda hegemonico nos processos de salude, pauta-se no enfoque nas
doencas e na resolutividade de sintomas, caracterizando um modelo mecanicista em
detrimento do sujeito biopsicossocial e trata com foco no organismo bioldgico.

Destacamos que essa forma de atendimento é fruto de um longo periodo histérico,
que tem suas raizes no conjunto de dicotomias que atravessa a organizacdo dos
servicos de saude e que vem sendo sustentada pela I6gica de mercado, com a
finalidade de obtencdo de lucro, ficando as necessidades de satde da populagdo num
plano secundario (FERRI, et al., 2006, pag 517)

A partir disso, surgiram novas maneiras de se pensar e tratar saude de uma maneira
diferente da realidade de consultérios e medicamentos, como o conceito e uso das tecnologias
leves. Com esse novo paradigma, é possivel observar a necessidade de um olhar mais atento a
essa populacdo que cresce consideravelmente, e para isso, € importante propor um modelo de
salude humanizado, que acolha as demandas do usuario e envolva-o em todo processo de
tratamento. Segundo Marques e Lima (2004), as tecnologias tem o objetivo de dar autonomia,
protagonismo e promover uma gestdo compartilhada dos processos de saude regidos pelos
principios do SUS, favorecendo uma melhor qualidade de vida aos usuarios do sistema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi selecionada para este trabalho a usuéria Sra. B., de 67 anos. Uma mulher ativa mas
que devido ao acometimento de um Acidente Vascular Encefélico (AVE) e de sintomas de
depressdo apresentou grandes rupturas em seu cotidiano. Em decorréncia disso, a mesma tem
comprometimento na marcha devido a sequelas nos membros inferiores, relata grande
sentimento de soliddo e apresenta dependéncia de medicamentos psiquiatricos.

Sra. B. reside sozinha no bairro do Grotdo no municipio de Jodo Pessoa, um bairro de
regido periférica que apresenta uma vulnerabilidade social nitida. A usuaria ndo recebe muitas
visitas, porém recebe auxilio esporadico dos vizinhos e dos filhos que Ihe fornecem alimentos.
Quando necessario, seus filhos também a auxiliam no deslocamento até o comércio local,
farmécias e igreja. O vinculo de Sra. B. com a unidade também é fragil devido as condicdes
de saude e de locomocao da usuéria.
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Foram realizados, como descritos na metodologia, atendimentos semanais por uma
dupla de discentes de terapia ocupacional, em outros momentos por discentes de outros cursos
e pelo médico da unidade. Nos encontros com os discentes de TO eram realizadas conversas e
intervencdes terapéuticas ocupacionais. Foi a partir do didlogo que foi identificado na usuéria
seus gostos, desejos e vontades em seu projeto de vida. No caso de Sra. B., foi compreendida
e acolhida sua historia, suas ocupacfes e 0 que o mesmo almejava para o futuro e foi a partir
disso que foi possivel criar vinculo e planejar um melhor atendimento a usuéria.

Foi necessario que o0s estudantes e profissionais que acompanharam a usuaria
estivessem sempre atentos ao que ela demonstrava sentir e a todo seu contexto de vida. Foi
realizada uma acdo muito significativa para a construcdo desse vinculo no dia de seu
aniversario, onde a dupla de discentes organizou uma festa de aniversario surpresa em sua
casa, com a presenca de professores e discentes do curso de Terapia Ocupacional. Neste dia a
usuaria trouxe novas informacdes, relatou sobre a soliddo que sente principalmente pela
auséncia dos filhos e expressou ja ter pensado em suicidio por algumas vezes. Em decorréncia
disso, nas visitas seguintes, foi solicitado o psicélogo e o farmacéutico residentes para avaliar
a usuaria e compreender com mais eficacia o quadro em que ela se encontrava para
integralizar e dar continuidade ao cuidado.

Os atendimentos individuais com Sra. B. partiram de uma perspectiva da utilizacdo das
tecnologias leves. A escuta, o acolhimento e a criacdo de vinculo foram fundamentais no caso
da usuéria, tendo em vista que era a primeira vez que ela recebia visitas e era acompanhada
por estudantes.

A Terapia Ocupacional pbde realizar um trabalho eficaz com a utilizacdo dessas
tecnologias. Foi realizada escuta qualificada da historia de vida de Sra. B. de forma leve e
natural na qual ela relatou suas experiéncias e com isso foi possivel preencher protocolos,
atualizar seus dados na unidade criar um modelo de intervencdo mais proximo da realidade do
usuario e que fosse mais aceito pela mesma, ao entender sua situacdo de salde dentro do
contexto que ela enfrenta. Além da escuta, foi realizado o acolhimento de suas demandas e
para isso, buscou-se conhecer sobre a usuéria, suas vontades e sonhos para intervir com mais
eficiéncia. Ao observar sua casa, seus vizinhos e os objetos que a mesma tinha, era possivel
construir um dialogo sobre esses aspectos e gerar cuidado a partir disso.

Também foi importante ser trabalhado a criacdo de vinculo ndo apenas com 0s
profissionais que a visitava, mas também para a melhoria da relacdo de Sra. B. com a unidade
de salde. Na medida em que as visitas aconteciam, eram elencadas as necessidades da usuaria
como receitas, dispensa de medicamentos e consultas com os profissionais da unidade e todas
as demandas eram passadas em reunides de equipe na unidade e discussdes de casos para
promover a integralidade do cuidado e estreitar o vinculo do usuario com a unidade. Em
algumas reunides o caso de Sra. B. era discutido com todos os profissionais que poderiam
ajuda-la, estudantes e agentes comunitérios de satde (ACS) para levar solucBes a usuéria e
melhorar a qualidade de vida da mesma.

Esse vinculo foi estabelecido também por meio da escuta e do protagonismo de Sra.
B. em todo processo, ou seja, sua participacdo ativa no tratamento trazendo aos estudantes sua
vida e o que era melhor para si, tendo em vista que quem mais sabe do seu contexto de vida €
a prépria usuaria.

Segundo Marques e Lima (2004), ndo ha como mudar essa realidade do sistema se 0s
todos profissionais ndo mudarem suas praticas e suas maneiras de ver o usuéario, colocando-o
como protagonista de todo 0 seu processo sem ser apenas receptor de um saber, acolhendo o
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que ele traz e seus saberes e dando significado ao mesmo permitindo que o usuario seja o
centro do cuidado.

Na medida em que a usuaria relatava sua historia a cada visita e se sentia cuidada, foi
possivel identificar demandas para além do que j& estava previsto em protocolos e
prontuarios. Com essa abordagem, foi possivel notar o quanto sua salude mental estava
fragilizada e com isso as intervencgdes terapéuticas foram repensadas: foi proposto a ideia
rever seus medicamentos que lhe causavam muita dependéncia e também a usuéria foi
encorajada a ser mais ativa e retomar sua participacdo em atividades propostas pela sua igreja,
que tem grande significado para Sra B.

Com isso, também foi possivel evitar os encaminhamentos e a passagem dessa usuaria
por outros niveis de complexidade, tendo em vista que quando compreendemos a situacéo de
salde e acolhemos as demandas, identificamos com mais precisdo 0 que a UsuUaria precisa,
evitando os exames, encaminhamentos e medicamentos precocemente prescritos e por vezes
sem necessidade.

Todavia, 0 uso de um novo paradigma ainda ¢é desafiador, tendo em vista que para Sra.
B. ainda ha uma supervalorizacdo e reconhecimento do uso de medicamentos como Unica
resolucéo para problemas de todas as ordens, o que gera um impacto no reconhecimento de
outras formas de cuidado e dificulta o estabelecimento de confianca na terapéutica de
discentes e docentes de outros cursos. Porém, ao final das praticas do semestre, Sra. B.
expressou reconhecimento do trabalho desenvolvido pelos discentes e demais profissionais
envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A cultura centrada no tratamento medicamentoso e ambulatorial principalmente nessa
faixa-etaria impacta a operacionalizagdo de novas praticas em salde, pois o foco esta
culturalmente atrelado as questdes bioldgicas e ao tratamento da doenca resultando em um
olhar empobrecido as demais dimensdes do ser humano.

Com a atuacao da Terapia Ocupacional, foi possivel utilizar as tecnologias leves como
a escuta, acolhimento e criacdo de vinculo entre usuario e estudantes e entre usuario e a
unidade de saude, observou-se beneficios em todas as areas da vida do usuario, com destaque
para 0 ambito da saude mental.

A utilizacdo de tecnologias leves mostrou reverberar em todas as areas da saude do
usuario, alem de proporcionar a utilizacdo mais eficaz da atencdo bésica, evitando assim o
encaminhamento para outros niveis de complexidade desnecessariamente.

Portanto, mostra-se necessario a continuidade e aprofundamento dos estudos sobre o
tema, pois fica evidente que é essencial realizar escuta qualificada e acolhimento em todo
processo de trabalho na salde, pois é partindo dessa perspectiva que sera possivel enxergar
com mais clareza as demandas do usuario e entender todo o contexto que 0 mesmo esta
inserido, para realizar, portanto, intervengdes mais eficazes e de maior resolutividade.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Saude do lIdoso, Tecnologias leves, Trabalho em
saude, Atencdo Basica
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