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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este segundo volume esta dividido em 6 (seis) partes. A parte | contempla os
Direitos da pessoa idosa e as Violéncias praticadas contra elas. A segunda parte
discute a relacdo da familia e da sociedade com a pessoa idosa. A terceira parte
esta voltada para os idosos que estéao institucionalizados; a quarta parte para além
da aposentadoria; a quinta parte rediscute género e sexualidade nas terceira, quarte
e quinta idade; fechando a discuss&o deste volume com as tecnologias.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento ativo, repensando seus Direitos, as
Violéncias sofridas, a relagado da Familia com a pessoa idosa e suas relagdes sociais;
dialogando com a Institucionaliza¢do e o que fazer para além da aposentadoria, ainda
contempladas as categorias de género, sexualidade e tecnologias, aproximando as
tematicas relacionadas dessas categorias de analise cientifica.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 2,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serdao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado com uma usuéria de 67 anos
residente do bairro do Grotdo, em Joéao
Pessoa, PB, em uma unidade de saude a
partir de uma disciplina do quinto periodo do
curso de Terapia Ocupacional. A abordagem
de intervencéo utilizada com a usuéria foi o
conceito de tecnologias leves que consistem
na relacéo e interagdo do usuario com unidade
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a partir da criacdo de vinculo, acolhimento,
responsabilizacdo e autonomizagdo. Foram
feitos atendimentos semanais por uma dupla
de discentes de Terapia Ocupacional e
nesses encontros eram realizadas conversas
terapéuticas ocupacionais
baseadas nas tecnologias leves. Foi a partir

e intervengdes

do dialogo que foi identificado na usuaria seus
gostos, desejos e vontades em seu projeto de
vida. No caso da usuaria foi compreendida e
acolhida sua historia, suas ocupacgdes e 0 que
0 mesmo almejava para o futuro e foi a partir
disso que foi possivel criar vinculo e planejar um
melhor atendimento a mesma gerando também
uma mudanca na maneira de se produzir saude
evidenciando outras qualificagcdes. Porém esse
paradigma e nova visdo de se produzir saude
ainda é muito desafiador, tendo em vista a
cultura e valorizacdo da figura médica, a qual
pode dificultar o reconhecimento de outras
areas e capacidades de cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional,
Saude do ldoso, Tecnologias Leves, Trabalho
em Saude, Atencéo Basica.

THE USE OF SOFT TECHNOLOGIES

APPROACH AS AN ELDERLY HEALTH CARE
STRATEGY: A CASE REPORT IN A FAMILY
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HEALTH UNIT

ABSTRACT: This is an experience report with a 67-year-old female resident of the
Grotao neighborhood, city of Jodo Pessoa- PB, in a health unit from a subject of the fifth
period of the Occupational Therapy course. The intervention approach used with the
user was the concept of soft technologies that consist of the relationship and interaction
of the user with the unit from the creation of bonding, welcoming, accountability and
empowerment. Weekly consultations were made by a pair of Occupational Therapy
students and these meetings were held conversations and occupational therapeutic
interventions based on soft technologies approach. It was from the dialogue that the
user identified her tastes, desires and wishes in her life project. In the case of the user
was understood and welcomed his history, his occupations and what he wanted for the
future and it was from this that it was possible to create bond and plan a better care to it
also generating a change in the way to produce health evidencing Other qualifications.
However, this paradigm and new vision of producing health is still very challenging,
given the culture and appreciation of the figure of the physician, which may prevent the
recognition of other areas and care capabilities.

KEYWORDS: Occupational Therapy, Elderly Health, Soft Technologies, Health Work,
Primary Care.

11 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 consideracdo outras maneiras de pensar e
produzir saude para além do carater biomédico. Neste contexto, emerge a discussao
sobre as tecnologias leves, que provém das relagdes entre os sujeitos e se propdéem
a reformular a pratica tradicional de saude medicalocéntrica.

Ao observar um processo de trabalho em saude e assisténcia, é nitido que o
mesmo nao 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 leve-duras, caracterizadas pelo conhecimento
das diversas categorias profissionais, protocolos e normas que influenciam na
assisténcia e, por fim, as tecnologias leves, que consistem na relagdo, interagéo
e subjetividade entre a triade profissional-usuario-unidade, criagdo de vinculo,
acolhimento, responsabilizacdo e autonomia do usuario (MERHY, 2002).

Trata-se de um relato de caso vivenciado com uma usuaria em uma unidade de
saude da familia do municipio de Joao Pessoa, PB, a partir da disciplina “Cenarios
de Praticas | — Atencéo Basica” do quinto periodo do curso de Terapia Ocupacional.
Neste contexto, o presente trabalho levanta a seguinte problematica: Qual o beneficio
da utilizac&o das tecnologias leves na saude do idoso na atencéo basica a saude?
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Diante disso, temos como objetivo discutir o uso dessas tecnologias de cuidado por
meio da experiéncia em uma unidade de saude da familia.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso realizado na USF Grotéo Il, na cidade de Joao
Pessoa (PB), por duas estudantes do quinto termo do curso de Terapia Ocupacional
(T.O.) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), durante a disciplina “Cenarios de
pratica I”. A disciplina € caracterizada por sua articulacao teoérico-pratica no cenario
da Atencéo Basica (AB) e deu-se no periodo de novembro de 2018 a maio de 2019,
sendo que, a imersédo na atuacao pratica 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 construcdo e organiza¢ao do raciocinio clinico dentro da pratica da
profissao, doprocessoterapéuticoedoolharsingularque aprofissédo pode proporcionar
no ambiente da unidade. A partir da participagcao dos discentes e docentes, foram
pensadas e propostas semanalmente acbes em saude e intervengcbes 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
praticas realizadas, destacam-se as visitas domiciliares, cenario em que este
trabalho se debruga para analise. As visitas as residéncias dos usuarios e seus
familiares eram semanais e tinham a duracdo de cerca de uma hora. A escolha
de quais usuarios seriam acompanhados foi definida em discussdo de caso com
os Agentes Comunitarios de Saude e outros profissionais da unidade. A partir
disso, foram realizadas supervisbes 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 usuaria, que sera chamada de Sra. B.

3| DESENVOLVIMENTO

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

A politica publica de saude que era vigente antes do movimento da Reforma
Sanitaria no pais era a Atencao Primaria a Saude (APS) seletiva, na qual tinha um
carater preventivo e que voltava a atencao para mulheres e criancas ou pessoas em
intensa vulnerabilidade social. Se resumia ao controle de doencgas, oferecendo acdes
como imunizacéo e aleitamento materno e interveng¢des 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 complexidade de atencao que tinha que ser dada a
esses casos (ROCHA, PAIVA, OLIVEIRA, 2012).

Apenas na década de 80 apds o movimento da Reforma Sanitaria e com as
acoes Integradas de Saude na rede dos servicos, que outras populagdes foram
inclusas nas acoes de saude, como os idosos, adolescentes e pessoas com doencas
cronicas (REIS, GOMES, AOKI, 2012).

Apo6s a Conferéncia de Alma Ata em 1978, se inicia a transicdo para a APS
abrangente, com o objetivo de alcangcar uma melhoria na qualidade da assisténcia e
do cuidado — ndo apenas nos mais altos niveis de complexidade — surge na atencéao
basica (AB) o Programa de Saude da Familia (PSF) que, pouco tempo depois, a
fim de reafirmar os principios do SUS, foi substituido pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (ROCHA, PAIVA, OLIVEIRA, 2012).

No sistema de saude vigente, o paradigma médico-centrado continua influente,
porém as terapéuticas outras, centradas no bem-estar holistico dos sujeitos, tomam
forca nos processos de saude (LUZ, 2005). Segundo Ferri et al. (2006), esse modelo
medicalocéntrico ainda € hegemodnico, pauta-se no enfoque nas doencas e na
resolutividade de sintomas, caracterizando um modelo mecanicista e biologicista,
em detrimento do sujeito biopsicossocial

Destacamos que essa forma de atendimento é fruto de um longo periodo histérico,
que tem suas rafzes no conjunto de dicotomias que atravessa a organizagao
dos servicos de salde e que vem sendo sustentada pela l6gica de mercado,
com a finalidade de obtencéo de lucro, ficando as necessidades de saude da
populacdo num plano secundario (FERRI, et al., 2006, pag 517).

A partir disso, surgiram novas maneiras de se pensar e tratar saude para além
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 populagao que cresce consideravelmente, e para isso, propor um
modelo de saude humanizado, que acolha as demandas do usuario e envolva-o em
todo processo de tratamento.
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Segundo Marques e Lima (2004), as tecnologias leves tém 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.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Sra. B, de 67 anos, foi acometida por um Acidente Vascular Enceféalico (AVE)
e desenvolveu sintomas de depressdo apds a doenca. Em decorréncia disso, a
mesma tem comprometimento na marcha devido a sequelas nos membros inferiores,
relata grande sentimento de solidao e apresenta dependéncia de medicamentos
psiquiatricos.

Sra. B apresenta grandes rupturas em seu cotidiano e fragilidades em sua rede
de suporte, pois deixou de visitar lugares que lhe traziam bem estar e que eram
significativos como a igreja, a unidade de saude e a casa dos filhos, além de se
distanciar dos vizinhos, vivendo uma vida ainda mais solitaria.

A usuaria reside sozinha no bairro do Grotdo no municipio de Jodo Pessoa
(PB), um bairro de regiao periférica que apresenta grande vulnerabilidade social.
Nao recebe muitas visitas familiares, porém, tem auxilio esporadico dos vizinhos e
dos filhos que lhe fornecem alimentos. Quando necessario, seus filhos também a
auxiliam no deslocamento até o comércio local, farmacias e igreja. O vinculo de Sra.
B. com a unidade também é fragil devido as condi¢cdes de saude e de locomocgao da
usuaria.

Foram realizados atendimentos semanais por uma dupla de discentes de terapia
ocupacional, e, em outros momentos, por discentes de outros cursos e pelo médico
da unidade. Nos encontros com os discentes de TO eram realizadas conversas e
intervengdes terapéuticas ocupacionais.

A partir do didlogo e da relagao terapéutica foi identificado na usuaria seus
gostos, desejos e vontades para seu projeto de vida. No caso de Sra. B., foi
compreendida e acolhida sua historia, suas ocupagdes 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 usuaria.

Foi necessario que os 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 acao muito significativa para a construgcéo 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 usuéria trouxe novas informacgdes, relatou sobre a soliddo que sente
principalmente pela auséncia dos filhos e expressou ja ter pensado em suicidio por
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algumas vezes. Em decorréncia disso, nas visitas seguintes, foi solicitado o psicologo
e o farmacéutico residentes para avaliar a usuaria e compreender com mais eficacia
0 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 criacdao de vinculo
foram fundamentais no caso da usuaria, tendo em vista que era a primeira vez que
ela recebia visitas e era acompanhada por estudantes.

A Terapia Ocupacional pdde realizar um trabalho eficaz com a utilizacao dessas
tecnologias. Foi realizada escuta qualificada da histéria 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 e criar um modelo de intervengao mais
préximo da realidade da usuaria.

Foi possivel estabelecer uma relacdo que contribuiu para a aceitacédo da
intervencdo e sua efetividade. E, além da escuta, foi realizado o acolhimento de
suas demandas e para isso, buscou-se conhecer sobre a usuaria, suas vontades e
sonhos para intervir com mais eficiéncia. Ao observar sua casa, seus vizinhos e 0s
objetos que a mesma tinha, era possivel construir um dialogo e gerar cuidado a partir
disso.

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 discussoes 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
profissionais da unidade, estudantes e agentes comunitarios de saude (ACS) para
levar solu¢des e melhorar a qualidade de vida da usuaria.

Foi importante ser trabalhado a criagdo de vinculo ndo apenas com o0s
profissionais que realizaram visitas domiciliares, mas também com a unidade de
saude, tendo em vista que a mesma se afastou da unidade em decorréncia das
dificuldades que a doenca Ihe trouxe, com relacéo a mobilidade para o deslocamento
e 0 enfraquecimento da rede de apoio.

Esse vinculo foi estabelecido também por meio da escuta e do protagonismo
de Sra. B. em todo processo, ou seja, sua participagao 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 é a prdpria usuaria.

Segundo Marques e Lima (2004), nao ha como mudar a realidade do sistema
de saude se os profissionais ndo mudarem suas praticas e suas maneiras de abordar
0 usuario: é necessario compreendé-lo como protagonista de todo seu processo de
saude e construtor do préprio cuidado, acolhendo seus saberes e dando significado
ao cuidado e centralidade no sujeito.

Na medida em que Sra B. relatava sua histéria a cada visita e se envolvia com
0 processo de cuidado, foi possivel identificar demandas para além do que ja estava
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previsto em protocolos e prontuarios. Com essa abordagem, foi possivel notar o
qguanto sua saude mental estava fragilizada e com isso as intervencdes terapéuticas
foram repensadas: foi proposto a ideia rever seus medicamentos que lhe causavam
muita dependéncia, a partir da interlocu¢cdo com residente de farmacia, e também
a usuaria foi encorajada a ser mais ativa e retomar sua participagcao em atividades
significativas, como as propostas pela igreja que frequentava.

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 situacao de saude e acolhemos as demandas, identificamos com
mais precisdo as necessidades de saude dos individuos, evitando procedimentos e
encaminhamentos desnecessarios.

Todavia, o uso de um novo paradigma ainda & desafiador, tendo em vista
que para Sra. B. ainda ha uma supervalorizagcdo e reconhecimento do uso de
medicamentos como unica resolucdo 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.

51 CONCLUSAO

A cultura centrada no tratamento medicamentoso e ambulatorial na populagao
idosa traz impactos para a operacionalizacdo de novas praticas em saude, pois o
foco esta culturalmente atrelado a sinais e sintomas e ao tratamento da doenga numa
perspectiva bioldgica/fisiologica, resultando em um olhar empobrecido as demais
dimensbes do ser humano.

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

A utilizacdo de tecnologias leves mostrou reverberar em todas as areas da
saude, além de proporcionar a utilizagcdo mais eficaz da atengdo basica, evitando
assim o encaminhamento para outros niveis de complexidade desnecessariamente.

Portanto, mostra-se necessario a continuidade e aprofundamento dos estudos
sobre o tema, pela evidéncia dos beneficios da escuta qualificada e acolhimento
para o processo de trabalho na saude, pois, partindo dessa perspectiva mostra-
se possivel identificar demandas do usuério e entender todo o contexto que o
mesmo esta inserido, para realizar, portanto, intervengcdes mais eficazes e de maior
resolutividade.
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