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Resumo: Introducdo: A saude coletiva é um campo de conhecimento que se destaca pela sua
transformacdo por meio da inclusdo continua de disciplinas oriundas de diferentes campos cientificos,
sendo assim irredutivel a um paradigma monodisciplinar. Objetivos: Este artigo buscou explorar
possiveis afinidades eletivas entre a terapia ocupacional e a salide coletiva. Método: Foi realizada uma
revisdo de escopo na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os termos “terapia
ocupacional”, “saude coletiva”, “saide publica” e “saide comunitaria”. Resultados: Sete artigos foram
selecionados para a revisdao, que tematizaram o universo da gestdo, a prevencado de doencas e agravos,
a promoc¢do da saude, o contexto comunitdrio de praticas, saude populacional e a dimensdo
ocupacional do cuidado. Ademais, esta pesquisa pode perceber nuances sobre conceitos chave e suas
defini¢cdes distintas encontradas na literatura. Conclusao: Este artigo pode alimentar o debate acerca
das afinidades eletivas entre terapia ocupacional e saude coletiva, bem como embasar o conhecimento
de terapia ocupacional em saude coletiva.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Saude Coletiva; Conhecimento; Literatura de Revisdo.

Abstract: Introduction: Collective health is a field of knowledge that stands out for its transformation by the
continuous inclusion of disciplines from different scientific fields, thus being irreducible to a monodisciplinary
paradigm. Objectives: This article sought to explore possible elective affinities between occupational therapy
and collective health. Method: A scope review was carried out in the Virtual Health Library (VHL) database, with
the terms “occupational therapy,” “collective health,” “public health,” and “community health.” Results: Seven
articles were selected for the review, which thematized the universe of management, diseases and injuries
prevention, health promotion, the communitarian context of practices, population health, and the occupational
dimension of care. Furthermore, this research was able to perceive nuances about key concepts and their
distinct definitions found in the literature. Conclusion: This article can feed the debate about the elective
affinities between occupational therapy and public health, as well as support the knowledge of occupational
therapy in public health.
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Introdugao

A saude coletiva é um campo de conhecimento que se destaca pela sua transformag¢do por meio da
inclusdo continua de disciplinas oriundas de diferentes campos cientificos, entre eles: o bioldgico; as
ciéncias humanas e sociais e as ciéncias aplicadas, como o planejamento. Além disso, é caracterizada
pela complexificacdo de suas praticas e formas de intervenc¢do que se incorporaram ao campo ao longo
das ultimas décadas. Dessa forma, ha uma complexidade irreversivel, sendo a Saude Coletiva
irredutivel a um paradigma monodisciplinar?.

No bojo dos encontros entre os saberes e da complexificacdo de praticas emerge a
problematizacdo das conexdes e identidades construidas por distintas disciplinas e profissdes no
ambito da saude coletiva. Um estudo acerca da identidade dos atores da salude coletiva no Brasil?
identificou que a producdo de artigos, dissertacdes e teses que envolvem a tematica cresceu a partir
de 1990 e teve aumento significativo a partir dos anos 2000. Esse levantamento apresentou a reflexao
de distintos agentes, como médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos e profissionais ligados a
vigilancia sanitaria, que com ajuda de sua trajetdria e pratica profissional na perspectiva da saude
coletiva puderam discutir sobre a constru¢do ou transformacao de suas identidades.

Na perspectiva analitica desenvolvida por Nunes3, observa-se que um campo do conhecimento
com suas proprias formas de expressdo cognitiva é estruturado progressivamente, por meio de
manifestacdes histéricas, de processos de institucionalizacdo e de um acumulo de estudos e praticas
nas quais se pode identificar as orientagbes de pesquisa, os paradigmas, os problemas e os
instrumentos desse campo especifico de conhecimento. Aludimos as manifestacdes enquanto nocao
utilizada por Antonio Candido* na formacdo da literatura brasileira, em que o conceito de
manifestacdes literarias foi usado para distinguir-se dos sistemas literarios (articulagcdo entre autor,
obra e publico) e, assim, caracterizar os momentos iniciais de um campo de conhecimento ainda nao
sistematizado.

Este artigo tem por objetivo investigar seletivamente o conhecimento compartilhado e
construido a partir destes dois saberes: a saude coletiva e a terapia ocupacional. Com ajuda das
manifestacGes da literatura indexada, pretendemos explorar possiveis afinidades eletivas entre a

terapia ocupacional e a saude coletiva compreendidas na acepc¢do de Lowy>:

afinidade eletiva é o processo pelo qual duas formas culturais — religiosas, intelectuais,politicas
ou econdmicas —entram, a partir de determinadas analogias significativas, parentescos intimos
ou afinidades de sentidos, em uma relagdo de atracgdo e influéncia reciprocas, escolha mutua,
convergéncia ativa e reforco mutuo.®
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Metodologia

Este artigo é produto de uma revisdo de escopo (scoping review) realizada em dezembro de 2020,
elaborada conforme proposto por Peters et al.b, com o objetivo de explorar possiveis conexdes entre
a terapia ocupacional e a saude coletiva e contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
compartilhado e construido a partir desses dois saberes. Para esses autores, a revisdao de escopo é
utilizada para mapear a literatura acerca de um determinado tépico, sua extensao e profundidade. Tal
metodologia se preocupa em identificar conceitos e teorias chave, bem como lacunas no
conhecimento, sendo util especialmente diante de campos emergentes, heterogéneos e complexos.

Foi utilizada a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por integrar nas suas buscas
dezenas de bases de dados desenvolvidas e atualizadas por uma rede de colaboracdo, com
coordenacdo técnica e metodoldgica da Biblioteca Regional de Medicina (Bireme). Constam bases de
dados internacionais, nacionais e tematicas, dentre elas a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e o
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Os termos utilizados nas bases de dados foram escolhidos com base na listagem dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Uma vez que nos DeCS, o termo “Saude Coletiva” aparece enquanto
sinébnimo do termo “Saulde Publica”, juntamente com “Saude Comunitdria”. Na ocasido, os trés termos
foram usados no levantamento, cada um deles combinados com o termo “Terapia Ocupacional” pelo
conector booleano “AND”. Cada combinacdo foi pesquisada nos campos “titulo” e “descritor de
assunto” em portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de inclusdo definidos para o levantamento foram: ter texto completo disponivel on-
line, gratuitamente e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram automaticamente excluidas as
publicacGes fora desses critérios, bem como publicacGes que se distanciaram dos objetivos desta
pesquisa e as publicacdes duplicadas.

Dessa forma, no processo de levantamento bibliografico, apresentado pelo fluxograma na
Figura 1, foram encontrados 23 trabalhos no campo “titulo” e 35 trabalhos no campo “descritor de
assuntos”, resultando em 58 trabalhos. Foram filtrados os trabalhos que ndo tinham texto completo
disponiveis gratuitamente, no caso, 36 trabalhos, remanescendo, portanto, 22 trabalhos. Em seguida,
foram excluidas as publicacdes inelegiveis aos objetivos do estudo, que representaram oito trabalhos,
restando 14 trabalhos. Apds a exclusao das duplicatas, sete trabalhos remanesceram para a selecado
final. Assim, a selecao final contou com sete publicacdes, sendo um editorial e seis artigos.

Os trabalhos que compuseram a selecdo final foram organizados em um quadro contendo o

nome de cada produ¢do académica inserida, nome dos autores, ano de publicacdo e pais de publicacao,
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apresentados na Tabela 1. Para a analise dos resultados, foi realizada a leitura na integra de todos os
textos da selecdo final e utilizados aportes da metodologia de andlise qualitativa proposta por Gibbs’,
sobretudo as técnicas de codificacdo aberta e triangulacdo das informacdes. Na codificacdo aberta, o
texto com as informagdes é examinado por meio de comparagdes e perguntas chave que possam
alertar para questdes tedricas que estdo por tras do texto, oferecendo acesso a niveis tedricos mais
profundos. Ja a triangulagcdo trata-se de uma metafora inspirada na agrimensura, em que o calculo
trigonométrico permite a inferéncia da distancia entre o observador e o objeto. Analogamente, nas
pesquisas qualitativas, a triangulacao funciona como a constru¢ao de um ponto de vista que busca

integrar as diferentes informacgdes e fontes de evidéncia encontradas.

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa bibliografica

Estudos Campo: Titulo (N = 23)
identificados
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Trabalhos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Assim, o conteldo dos artigos foi codificado e triangulado com aproximacdes preliminares
estudadas entre a terapia ocupacional e a saude coletiva, com a literatura corrente de ambos os

campos de conhecimento e, também, com os objetivos do estudo.

Resultados e Discussao
Os artigos selecionados e contexto de publicagao
A maioria das produc¢des foram publicadas na década de 2011-2020, sendo apenas um artigo publicado

em 2005. Duas publicacbes sdao escritas em portugués, duas em inglés e trés em espanhol. Cinco
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publicagdes foram feitas em revistas especializadas em terapia ocupacional: dois artigos publicados no
Brasil, na Revista de Terapia Ocupacional da USP®?; um artigo publicado no Chile, na Revista Chilena
de Terapia Ocupacional®; um artigo e um editorial publicados nos Estados Unidos, respectivamente
nos periddicos American Journal of Occupational Therapy!! e OTJR!?: Occupation, Participation, and
Health. Um artigo foi publicado em uma revista especializada em saude publica na Espanha, no
periddico Gaceta Sanitaria®3. Por fim, um artigo foi publicado em periddico de ciéncias da saude na

Coldémbia, na Revista de la Facultad de Medicina®®.

Tabela 1. Artigos selecionados para a revisao

Titulo Autores Ano Pais
La Terapia Ocupacional en la Rosa Chaparro Araya 2005 Chile
intervencion en salud comunitaria: ~ Johana Fuentes Capetillo,
el modelo educativo Diana Moran Gonzalez,
NatalyMujica Diaz-Valdés
Saude publica e terapia Ana Paula Serrata 2011 Brasil
ocupacional: apontamentos sobre Malfitano,
relacdes histdricas e atuais Ana Paula Ferreira
Reflexdes sobre a pratica do Flavia Manho, 2013 Brasil
residente terapeuta ocupacional Léa Beatriz Teixeira Soares,
na estratégia saude da familia no Stella Maris Nicolau
municipio de S3o Carlos
Competencias y contenidos M Carmen Davoé-Blanes, 2014 Espanha
comunes de salud publica en los Carmen Vives-Cases,
programas universitarios de grado: Carlos Alvarez-Dardet,
fisioterapia, terapia ocupacional,  Andreu Segura-Benedicto A,
ciencias ambientales, odontologia Felix Bosch Llonch,
y veterinaria Fernando G Benavides
Building Capacity of Occupational Susan Bazyk, 2015 Estados Unidos
Therapy Practitioners to Address Louise Demirjian,
the Mental Health Needs of Teri LaGuardia,
Children and Youth: A Mixed- Karen Thompson-Repas,
Methods Study of Knowledge Carol Conway,
Translation. Paula Michaud
Occupational Therapy and Public Julie D. Bass, 2017 Estados Unidos
Health: Advancing Research to Nancy A. Baker
Improve Population Health and
Health Equity.
Retos de la terapia ocupacional en  Juan Manuel Arango-Soler, 2018 Colombia

salud publica

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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A maioria das producdes foram publicadas na década de 2011-2020, sendo apenas um artigo
publicado em 2005. Duas publicacGes sdo escritas em portugués, duas em inglés e trés em espanhol.
Cinco publicacdes foram feitas em revistas especializadas em terapia ocupacional: dois artigos
publicados no Brasil, na Revista de Terapia Ocupacional da USP®°; um artigo publicado no Chile, na
Revista Chilena de Terapia Ocupacional'®; um artigo e um editorial publicados nos Estados Unidos,
respectivamente nos periddicos American Journal of Occupational Therapy!! e OTJR!?: Occupation,
Participation, and Health. Um artigo foi publicado em uma revista especializada em saude publica na
Espanha, no periddico Gaceta Sanitaria®3. Por fim, um artigo foi publicado em periddico de ciéncias da
saude na Colémbia, na Revista de la Facultad de Medicina®.

Um primeiro destaque desta revisdo diz respeito ao contexto de producdo dos artigos
selecionados, pois considera-se que esses tenham uma relagdo préxima com a dimensao institucional
e com as politicas publicas desse periodo. Considerando o contexto brasileiro, temos que a década de
2010 trouxe, como pano de fundo, a trajetdria de mais de duas décadas da implantacdo do Sistema
Unico de Saude, bem como um destaque da Atencdo Primdria & Saude (APS) na consolidacdo do
sistema.

Na trajetéria do SUS, a APS vem ganhando relevancia, investimentos e o lugar de nivel de
atencdo estratégico para o bom funcionamento do SUS em sua totalidade. Na década de 1990, o
sistema de saude recebeu incentivos para ampliar sua cobertura em territério nacional, contando
inclusive com o reforco de alguns programas verticais, por exemplo, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia'>. Na década de 2000, foi promulgada
a primeira versdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)!; no mesmo ano, o fortalecimento da
APS surge como eixo do Pacto pela Vida, compromissos sanitarios contemplados no Pacto pela Saide'’.
Em 2008, a portaria dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) regulamentam a insercdo de
equipes multiprofissionais ndo contempladas nas equipes minimas de saude da familia, reforcando
ainda mais a efetividade da APS'8. Na década de 2010, a PNAB ainda ganharia duas atualiza¢bes®?°,
dando destaque e visibilidade a esse ambito de praticas.

Esse contexto, e muito especificamente a estratégia do NASF, configurou-se como uma
oportunidade para a terapia ocupacional aumentar exponencialmente sua insercdo e suas vivéncias na
APS. Carvalho et al?® apontam para um crescimento de 79% de terapeutas ocupacionais
cadastradas(os) em Centros de Saude e/ou Unidades Basicas de Saude no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude (CNES) entre 2008 e 2013. J4 em levantamento realizado por Seus et al??
durante o ano de 2013, observou-se que 882 equipes de atencdo basica recebiam apoio de terapeutas

ocupacionais inseridos em equipes NASF, ou seja, 5% das equipes participantes do Programa de
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Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) daquele ano. Dessa forma, podemos
inferir que a intensificacdo da vivéncia de terapeutas ocupacionais na APS deu condicdes para um
aumento da produc¢do académica acerca desse tema, uma vez que os profissionais se viram com a
necessidade de registrar e refletir sobre as novas experiéncias.

No contexto internacional, os artigos estadunidenses da selecdo para esta pesquisa foram
escritos apos promulgacdo do “The Patient Protection and Affordable Care Act”. A lei, sancionada em
marco de 2010 e apelidada de “Obamacare”, valoriza, entre outros elementos, o cuidado de base
comunitaria e a ampliacdo do acesso aos servicos a grupos populacionais em vulnerabilidade social®.
Ainda, foi possivel observar a¢des de organismos e agéncias internacionais, como a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), despertando repercussées na esfera das producdes académicas, caso dos
artigos em lingua espanhola da revisdo, que dialogam diretamente com as recomendac¢bes da

organizacdo para prover a saude com base na comunidade.

Situando a Saude Coletiva e seus sin6nimos

Outro destaque desta revisdo consiste nas ocorréncias do termo “saude coletiva”. Logo na sele¢do dos
termos da pesquisa, aparece como sindnimo do termo “saude publica” na listagem dos DeCS, com o
termo “saude comunitaria”. Ademais, o termo “saude coletiva” propriamente dito aparece apenas no
corpo do artigo de Manho et al.®, e ndo figura no titulo tampouco nas palavras-chave de nenhum dos
trabalhos encontrados. Assim, emerge, enquanto eixo de discussdo, a prépria identidade e
singularidade da saude coletiva. Seria entdo equivalente a salde publica? Trata-se de uma terminologia
e de uma drea de conhecimentos exclusivamente brasileira? Por que houve poucas ocorréncias,
considerando aproximacgdes preliminares entre as areas hda anos? Algumas observac¢des sao
importantes.

A questdo dos sindbnimos da salde coletiva também pode ser observada na esfera institucional-
académica, em que é possivel verificar que, por meio relatérios de area da saude coletiva junto a
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), o termo “saude coletiva” foi
utilizado como equivalente do termo “saldde publica” na definicdo da area em questdo até sua
penultima edicdo?*; apenas na Ultima edic3o, o termo “saude coletiva” foi exclusivamente utilizado
para a definicdo da area em quest3o?°. Vieira-da-Silva et al.?® acrescentam que nas instituicdes de
ensino nem sempre ha uma preocupacdo em distinguir os termos, sendo que os nomes dos institutos
e programas pertencentes a drea de saude coletiva recebem nomes variados, por exemplo: Instituto
de Medicina Social, Departamento de Medicina Preventiva, Escola Nacional de Saude Publica,

Mestrado em Saude Comunitaria ou Instituto de Saude Coletiva.

Saude em Redes. 2023; 9(2) 7



Saude Coletiva e suas aproximagdes com a Terapia Ocupacional: reflexdes a partir de uma revisao bibliografica

Contudo, para buscar uma compreensao do conhecimento para além da semantica, recorremos
a alguns movimentos e acontecimentos anteriores e contemporaneos ao surgimento e
desenvolvimento da salde coletiva. Conceitualmente, a saude coletiva pode ser vista como parte de
uma constelacdo de movimentos e saberes que assumiram o estudo da saude em populagdes como
elemento significativo, entre eles a aritmética politica, policia médica, higiene, satde publica, medicina
social, medicina integral, medicina preventiva, medicina comunitaria e nova satde publica?®?’.

Herdeira do processo de industrializacdo e urbanizacdo europeu, a denominacao saude publica
surge na Inglaterra, em 1842, a partir do Relatério Chadwick, que versa sobre um diagndstico da
situacdo de salde do pais, bem como propostas de acBes de saneamento das cidades?®. Entre as

definicGes consolidadas desse saber, ainda hoje é evocada a de Charles Winslow, conforme no artigo

de Bass e Baker!?. Para Winslow:
Saude Publica é a ciéncia e a arte de prevenir a doenga, prolongar a vida, promover a saude
fisica e a eficiéncia através dos esforgos da comunidade organizada para o saneamento do meio
ambiente, o controle das infec¢cGes comunitdrias, a educagdo dos individuos nos principios de
higiene pessoal, a organiza¢do dos servicos médicos e de enfermagem para o diagndstico
precoce e o tratamento preventivo da doenca e o desenvolvimento da maquina social que
assegurara a cada individuo na comunidade um padrao de vida adequado para a manutencdo
da saude.?®

A medicina social, por sua vez, se desenvolve a partir de 1848, ano das Revolugdes de 1848 na
Franca e em outras nacdes europeias, e da publicacdo do Manifesto do Partido Comunista de Marx e
Engels. Um documento marcante desse movimento revoluciondrio é o texto “Medicina Social”,
publicado pelo médico Jules Guérin na La Gazette Médicale de Paris, em 11 de marco de 1848. O texto
se destaca pela interpelagdo a classe médica para um movimento de politizagcdo e responsabilidade
social; a proposta de medicina como ferramenta de justica social, recuperando a saude da classe
trabalhadora e contribuindo para a normatizag¢ao das condicdes de trabalho; e pela proposta do termo
Medicina Social como um termo agregador para reunir movimentos, segundo Guérin, isolados e
dispersos, por exemplo policia médica, higiene publica e medicina legal?®.

A Medicina Integral surge nos Estados Unidos, em 1943, com a criacdo da Associacdao das
Nacdes Unidas para Socorros e Reabilitacdo (UNRRA), voltada para a assisténcia social global dos paises
devastados pela guerra. O termo integral remetia a uma visdo integrada e articulada do todo
biopsicossocial dos pacientes e a indissociabilidade da medicina preventiva e curativa. Com o tempo,
passou a englobar também o conceito de integracdo de servicos de saude para favorecer a
coordenac3o e a continuidade dos cuidados?®.

Vieira-da-Silva et al.?® apontam que bojo da reformulacdo do ensino médico americano se da

apos Segunda Guerra Mundial. Logo, enquanto critica do ensino progressivamente especializado e

Saude em Redes. 2023; 9(2) 8



Saude Coletiva e suas aproximagdes com a Terapia Ocupacional: reflexdes a partir de uma revisao bibliografica

segmentador, a medicina preventiva aparece como forma disciplinar e institucional da ideia de
medicina integral. Vieira-da-Silva?’ complementa que essa pedagogia médica agrega o posicionamento
ideoldgico de distanciar-se da higiene, da saude publica e da medicina social, bem como tem a ambicao
de criar uma atitude na medicina, cumprindo fungao normalizadora.

A medicina comunitaria, por sua vez, é considerada um dos desdobramentos da medicina
preventiva. Surge, na década de 1960, nos Estados Unidos, a partir da critica ao ensino centrado no
hospital, dos gastos crescentes de uma assisténcia predominantemente hospitalar, e de dificuldades
na cobertura assistencial de agravos de parte da populagao, sobretudo idosos e pessoas em
vulnerabilidade social. Assim, aparece como proposta de educagdao médica extra-hospitalar, que
integrasse praticas preventivas e curativas, bem como agravos recorrentes e especificos, e que
contribuisse para a diminuicdo de gastos aliado a maior cobertura assistencial?®.

No seio desses movimentos e acontecimentos, emerge a Saude Coletiva. O termo é utilizado
formalmente pela primeira vez no Primeiro Encontro Nacional de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
ocorrido em Salvador, em 1978. Nao surgiu de um processo de construcdo tedrico, mas, enquanto
substantivo neutro em relagdo ao significado que medicina social, saude publica, higiene e medicina
preventiva representavam na ocasido, e, também, pela abertura de um espaco social nao
exclusivamente médico. A medicina social era interpretada por agentes situados mais a direita do
espectro politico como medicina socialista; a salde publica recebia a critica que, dada sua
institucionalizacdo, atuava de forma predominantemente tecnocratica; a higiene recebia a critica de
herdar um viés liberal que remetia as responsabilidades com a saude para os individuos; a medicina
preventiva, por sua vez, também recebia a critica de ser associada com a ideologia liberal,
organicamente ligada aos grupos hegemodnicos da sociedade civil e, consequentemente, omissa as
contradi¢des emergentes da medicina e economia?’.

A partir desse periodo histérico, a saude coletiva foi se institucionalizando, sendo a
terminologia consolidada e adotada com maior frequéncia em eventos e publicacdes. Vieira-da-Silva?’
aponta que atualmente inexiste uma Unica identidade e definicdao da area, assumindo a pluralidade de
perspectivas dadas pelos seus atores. Uma definicdo possivel, entretanto, é apresentada por Vieira-da-

Silva et al.26:

A Saude Coletiva pode ser definida como um campo de producdo de conhecimentos voltados
para a compreensdo da salde e a explicagdo de seus determinantes sociais, bem como o
ambito de praticas direcionadas prioritariamente para sua promogao, além de voltadas para a
prevengdo e o cuidado de agravos e doengas, tomando por objeto ndo apenas os individuos
mas sobretudo, os grupos sociais, portanto a coletividade.?®
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Ademais, é possivel identificar que a area abrange trés subcampos ou areas de concentracao, a
saber: epidemiologia; politica, planejamento e gest3o; ciéncias sociais em saude?’. Esse raciocinio é
corroborado pela Capes®, que apresenta os subcampos acima como disciplinas bdasicas da saude
coletiva.

Assim, é possivel realizar uma leitura da saude coletiva enquanto herdeira ou descendente dos
demais movimentos supracitados. Embora ndo sejam idénticos nem exatamente sinénimos,
compartilham, contudo, varios elementos de estudo e interesse. Por esse motivo, considera-se valido
o didlogo da saude coletiva com a saude publica, assim como com a saude comunitaria.

Ndo obstante, o didlogo com ajuda dos elementos em comum facilita o intercambio de
conhecimento entre o Brasil e os demais paises que organizam seu conhecimento e suas praticas a
partir de dreas correlatas, como a saude publica. No cenario internacional, a saude coletiva vem sendo
apenas recentemente incorporada em outros paises, sendo um dos exemplos mais significativos dessa
internacionalizacdo a revista argentina Salud Colectiva, produzida a partir de 2005 pela Universidade
de Lanus. Em seu editorial de inauguracdo, é referenciada como conceito para denominar o que até

ent3o se conhecia como saude publica, ou suas expressdes criticas, como medicina social.

Algumas afinidades eletivas prévias
Preliminarmente a atual revisdao, algumas aproximacgdées ja manifestas entre a terapia ocupacional e a
saude coletiva puderam ser constatadas. Uma delas foi observada no ambito da pds-graduacdo stricto
sensu. Malfitano et al.3! apontam que, em meados da década de 1970, o aumento dos cursos de
graduacdo em terapia ocupacional gerou uma demanda de formacdo de profissionais para a docéncia,
bem como uma procura de terapeutas ocupacionais por programas de pds-graduacao. Na auséncia de
programas de pds-graduacdo especificos de terapia ocupacional na época, ou mesmo pelo desejo de
se conectar com outras areas do conhecimento, dentre outras motiva¢des, varios profissionais
buscaram continuar sua formagao no exterior ou em outros campos afins do conhecimento, como na
educacdo e na psicologia®’. Entre os campos afins do conhecimento que acolheram os terapeutas
ocupacionais para os estudos de mestrado e doutorado, encontra-se a Saude Coletiva.

No que diz respeito a pos-graduacdo lato sensu, outra aproximacado da terapia ocupacional com
a saude coletiva se deu por meio dos programas de residéncia multiprofissional em satde. A Residéncia
Multiprofissional em Satde (RMS), bem como a Residéncia em Area Profissional da Satde, instituidas
pela Lei n° 11.129, de 30 de junho de 200533, configuram-se como cursos de pds-graduacao lato sensu
caracterizados por ensino em servico para favorecer a insercdo qualificada de profissionais da saude

no mercado de trabalho, particularmente em dareas prioritarias do SUS.
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Para serem colocados em operacdo, os programas de RMS devem ser construidos com areas de
concentracdo, entendidas como campos delimitados e especificos de conhecimento no dmbito da
atencdo a saude e gestdao do SUS, em consonancia com as dreas tematicas que compde as diferentes
Camaras Técnicas da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), a saber:
apoio diagndstico e terapéutico, especialidades clinicas e cirdrgicas; intensivismo, urgéncia e
emergeéncia; atencao bdsica, saude da familia e comunidade, saude coletiva; saude mental; saude
funcional; saude animal e ambiental343>.

No ambito do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), é possivel
observar outra aproximacado da terapia ocupacional com a saude coletiva por meio do reconhecimento
das especialidades e areas de atuacdo do terapeuta ocupacional. Sancionadas pela Resolugdo COFFITO
n2 366, de 20 de maio de 20093, e ampliadas na Resolu¢do COFFITO n2 371, de 6 de novembro de
2009%, as especialidades reconhecidas do terapeuta ocupacional sdo: saide mental; satide funcional;
salde coletiva; saude da familia; contextos sociais; contextos hospitalares; acupuntura.

Contudo, a Resolugdo 366/2009 aponta, em seu artigo 32, que “Tera reconhecido o seu titulo
de Especialista e respectivas Areas de Atuac3o o profissional Terapeuta Ocupacional que cumprir os
critérios a serem estabelecidos em Resolucdo prépria em conformidade com a Resolucdo COFFITO n?
360, de 18 de dezembro de 2008”. Assim, nos anos seguintes, foram elaboradas resolugdes especificas
das especialidades em acupuntura, contextos sociais, saude da familia, sadde mental, contextos
hospitalares e gerontologia3®3. As especialidades em saude funcional e salude coletiva, embora
previstas desde 2009, permanecem sem resolucdao prépria e sem as respectivas atividades

disciplinadas.

Saude Coletiva e Terapia Ocupacional — afinidades eletivas emergentes

A ocorréncia de poucos trabalhos colocando as conexdes entre a terapia ocupacional e a saude
coletiva, ou mesmo a saude publica e a saude comunitdria, em primeiro plano, ainda que existam
manifesta¢des preliminares ha décadas, pode ser pensada por meio de alguns prismas. No Brasil, pode
ser um fendmeno decorrente da propria constelacdo de terminologias e conceitos que envolvem a
identidade da saude coletiva, dificultando um olhar para suas bases e fundamentos e,
consequentemente, para as conexdes possiveis. Outra perspectiva trata dos préprios processos de
estruturac3o e institucionalizacdo do conhecimento, consoante aponta Nunes3. Para o autor, a histdria
de um campo de conhecimentos precede a sua institucionalizacdo, uma vez que esses campos
comumente apresentam um passado rico em ensaios, pesquisas e manifestaces intelectuais ja

alinhadas ao conhecimento que é construido por intermédio da sua institucionalizacao.
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Ainda, é possivel observar um distanciamento entre a terapia ocupacional e a saude publica no
cendrio internacional. Lewis et al.** reconhecem o distanciamento entre as dreas no Canadd, apontado
entre os possiveis motivos para tal: a atencdo adotada, durante décadas, pela terapia ocupacional na
reabilitacdo; a crenga que a terapia ocupacional se dedicava ao cuidado individual e a saude publica ao
cuidado populacional; os processos de construcdo das identidades de ambas as dareas, deixando as
conexdes e as praticas colaborativas em segundo plano; a falta de conteldos voltados a satude publica
na formacdo dos terapeutas ocupacionais; insuficiente abertura e acolhimento de outras areas pela
saude publica.

As autoras defendem uma aproximacgao entre as duas dareas, pois acreditam que ambas ja
compartilham de objetivos em comum. Além disso, discutem que uma perspectiva ocupacional na
salde publica poderia ajudar a reduzir iniquidades e aumentar a eficdcia de programas. Corroboram
também a adocdo de perspectiva interprofissional no ambito das praticas, do ensino e dos programas
governamentais**.

No Brasil, a perspectiva acima vem ganhando forca e pode estar entre as principais estratégias
de aproximacdo entre as dreas. Azevedo et al* reconhecem que o pais tem uma base fértil para
expansdo e aprimoramento dessas experiéncias. Afirmam que as praticas interprofissionais vao ao
encontro dos principios do SUS, como o da equidade, tdo importante atualmente dado o fardo das
iniquidades novas e persistentes.

Ainda que essas afinidades eletivas se encontrem incipientemente descritas e exploradas,
foram encontrados nesta revisao indicios sobre o conhecimento compartilhado e construido entre a
terapia ocupacional e a saude coletiva. Destacamos algumas emergéncias, por exemplo, a terapia
ocupacional agregando a dimens3ao da gestdo; a terapia ocupacional e a saude coletiva ampliando
mutuamente seus escopos assistenciais; e o refor¢co do contexto comunitario de praticas em ambas as
areas do conhecimento.

Por intermédio dos artigos levantados, uma das emergéncias identificadas diz respeito a terapia
ocupacional consolidando seu interesse no campo das politicas publicas de saude e agregando a
dimensdo da gestdo dos processos de saude-adoecimento-cuidados, que é mais tradicionalmente
explorada pela saude coletiva, conforme observado no destaque dado pelos artigos deste
levantamento as questdes de avaliagdo e monitoramento de condicdes de salde, a gestdo clinica e a
gestdo de servicos. Na literatura, essa apropriacdo é mais facilmente encontrada em trabalhos
nacionais, o que pode ter relagdo com a consolidacdao do SUS ha mais de trés décadas, uma vez que
essa politica publica supde o envolvimento da comunidade na sua gestdo, aproximando usuarios e

trabalhadores da esfera das decisdes?®.
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Santos e Menta*” afirmam em seu estudo que apesar do fato dos sistemas de saude
necessitarem de profissionais capacitados para sua sustentabilidade, e que as diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em terapia ocupacional preveem dotar o profissional de
competéncias e habilidades para o exercicio da gestdo, esses conteldos tiveram pouca expressao nos
cursos de graduacdo estudados, representando menos de 2% da carga horaria total da grade curricular.
Furlan e Oliveira® apresentam o contraponto que o terapeuta ocupacional, ainda que saia da
graduacdo sem significativos aportes em administracdo e recursos humanos, geralmente tem
habilidades e visGes de saude cada vez mais valorizadas na gestao do SUS e da atengdo primaria, entre
elas a escuta empatica e horizontal, valorizagao da cogestdo do cuidado e da integralidade da atencao.

Além disso, é possivel observar trabalhos publicados em periédicos de terapia ocupacional
sobre gestdo e suas variadas dimensdes, ainda que sem relaciona-las diretamente com a terapia
ocupacional. Dentre alguns exemplos, Bianchi e Nicolau®® analisam trajetdrias de conselheiros
municipais de saude ligados ao segmento dos usuarios, e Costa e Rocha*® exploram a composicdo e a
formacgao do quadro administrativo do Ministério da Saude.

Outra emergéncia encontrada na interacdao entre a saude coletiva e a terapia ocupacional
remete a ampliacdo mutua dos respectivos escopos assistenciais. No caso da ampliacdo observada pela
terapia ocupacional, temos esta, a partir de uma concep¢ao ampliada de salde proposta pela saude
coletiva, buscando transcender a énfase dos cuidados individuais e de reabilitacdo as praticas de
promocdo de saude, prevencao de doencas e agravos e de cuidados voltados as populacdes.

A abordagem dada a promocgao da salde na literatura de terapia ocupacional perpassa uma
diversidade de sentidos e perspectivas. Como encontrada no estudo de Leles et al.>, que investiga os
beneficios da promocgdo de salde em uma populagdo idosa, uma das leituras da promogao de saude
se apresenta mais proxima de intervengdes que promovem o bem-estar e se dirigem as pessoas que
ndo se encontram doentes, aludindo a histdria natural das doencas proposta por Leavell e Clarke>?.

Também é possivel encontrar leituras nas quais a promoc¢do da saude alude ao cuidado para
além da dimensdo bioldgica, preocupando-se também com bem-estar, autonomia e participacao, e
assim podendo ser dirigidas as pessoas adoecidas ou ndo, conforme observado no trabalho de Santos
et al.>3, que discutiram quanto a promoc¢do de salde presente em praticas de terapia ocupacional
hospitalar. Essa leitura se aproxima do conceito de salde abordado pela OMS na sua Classificacdo
Internacional da Funcionalidade (CIF), que coloca a saude enquanto produto da relacdo entre funcdes
e estruturas do corpo, atividades e participac3o, e é mediada por fatores pessoais e ambientais>*.

Ainda, ha trabalhos que defendem que a promocao de saude deve também ser emancipadora,

e promover compreensdo e ferramentas para ac¢do sobre os determinantes sociais da saude>.
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Talavera-Valverde®®, por sua vez, relaciona a terapia ocupacional com a promoc¢do de salde,
implicando os profissionais na construcao de ambientes sustentaveis e que preservem sua esséncia
cultural.

Embora tradicional e cara a saude coletiva, a promogdo da saude acumula também algumas
criticas que devem ser levadas a sério pela terapia ocupacional. Entre tais criticas, Vasconcelos e
Schmaller®” destacam a medicalizacdo da existéncia; a saude como obsessdo e mandamento,
aumentando a culpabilizacdo dos “desobedientes” e alimentando o mercado do “corpo-objeto”;
énfase excessiva nos estilos de vida; a confusdo de equidade com investimento seletivo nos mais
pobres; a confusdo de intersetorialidade com desinvestimento governamental na pasta da saude; a
confusdo de empoderamento com incorporacdo de habitos; a confusdo de participacdo social com
acdes de voluntariado.

O caso da prevencdo de doencas e agravos se apresenta menos polissémico na literatura da
terapia ocupacional, aludindo geralmente a histéria natural das doencas de Leavell e Clarke®2. Também
é possivel observar que a prevencdo aparece mais frequentemente em areas ja mais exploradas pela
terapia ocupacional no &mbito da reabilitacdo, tendo como exemplo o artigo de Vilela e Hurtado®8, que
abordam a prevencdo na area de saude do trabalhador. Pode-se inferir que, havendo um corpo de
conhecimentos de cuidado mais estruturado numa determinada linha de cuidado, torna-se mais facil
expandi-la para que contemple a prevencdo, ao invés de pensa-la em outras areas em que o
conhecimento da terapia ocupacional € menos consolidado.

No que diz respeito aos cuidados voltados as populagdes, observa-se que o tema continua
menos evidente na literatura de terapia ocupacional**. Malfitano et al*® acrescentam que as préaticas
no nivel de comunidades e popula¢des devem transcender o individual e o individualismo, tendéncia
imposta a saude pelo neoliberalismo. A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional®, por sua vez,
aponta alguns exemplos de interveng¢des em nivel populacional, como a promocdo de agdes de
urbanismo e transporte publico para implementacdo de normas de acessibilidade e desenho universal;
capacitacdes de creches com relagdo ao desenvolvimento infantil; treinamento de voluntarios de
desabrigados por desastres naturais; dentre outros.

Na outra face da moeda, destacamos a terapia ocupacional fornecendo novas possibilidades de
praticas de cuidado a saude coletiva, a partir das ocupac¢des. Dessa forma, a terapia ocupacional
transforma a saude coletiva apresentando a dimens3o ocupacional do cuidado. Para Wilcock®?, o
envolvimento em ocupacgdes se constitui como elemento central para pensar os processos de saude-
adoecimento-cuidados, pois podem afastar ou aproximar as pessoas do seu bem-estar. Pizzi e

Richards®?, por sua vez, apontam que prover oportunidades de envolvimento em ocupacdes
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significativas é elemento chave para promover saude e bem-estar, e apresentam o instrumento Pizzi
Health and Wellness Assessment, que avalia a interacdo de elementos ligados as ocupacbes e a
saude/bem-estar.

Ainda, outra emergéncia observada foi a confirmag¢do da relevancia do contexto comunitario
de praticas para a terapia ocupacional e para a saude coletiva. Elemento significativo e rico de sentidos,
nos artigos desta revisdo denotou o local das praticas, cuja expressdo “settings baseados na
comunidade” foi utilizada em oposicdo aos settings situados dentro de instituicGes de saude, bem
como a ideia de uma dimensdo supraindividual das praticas, e até a compreensdao de comunidade
enquanto espag¢o social de dinamicas préprias, em que a cotidianidade dos sujeitos acontece, e
diferentes atores sociais constroem redes de apoio e interagem em busca de solucdes para problemas
de saude comuns. Alinhada a essa ultima perspectiva, a APS despontou como nivel de atencao
privilegiado para agir no contexto comunitario de praticas, especialmente quando pautada na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), uma vez que esta preconiza o trabalho em um territério definido
para que sejam mais bem apreendidos pelos profissionais suas particularidades histéricas, culturais,
fatores determinantes da saude.

No caso da saude coletiva, o contexto comunitario de prdaticas remonta a sua heranca da
medicina comunitaria e da medicina social. Ndo obstante, mantém-se significativo para organizar
respostas as necessidades de saude em nivel populacional, inclusive em momentos de crises sanitdrias.
Para Scally®3, a énfase comunitdria constitui um imperativo para um enfrentamento efetivo da
pandemia de covid-19 no dmbito do sistema de saude inglés. No Brasil, Souza et al.®* apontam que
municipios com a APS fortalecida qualificaram os sistemas de saude locais e apresentaram menores
taxas de mortalidade e letalidade por covid-19.

No cenario nacional da terapia ocupacional, é possivel observar que o contexto comunitario de
praticas ndo é um advento recente, nem circunscrito necessariamente ao campo da salde, ou da saude
coletiva. Barros et al.®> apontam que a orientacg3o territorial e comunitaria emerge no pais no final dos
anos 1970, e é explorada também na educacdo e na esfera social. Ademais, destacam entre os
principios da participacdo comunitaria a proximidade do cotidiano concretamente vivido, o
envolvimento da populacdo na resolucdo de seus problemas e a conquista da emancipacdo social e
politica desta populacao.

Para Silva e Oliver®®, a orientacdo comunitaria foi significativamente relacionada a pratica de
terapeutas ocupacionais na APS. Os autores destacam que a orientacdo comunitdria favorece a
compreensdo dos determinantes sociais de saude e das incapacidades, assim como o enfrentamento

da vulnerabilidade social e suas repercussdes no que concerne as desigualdades em salde.
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No cendrio internacional da terapia ocupacional, Hyett et al.®” apontam que comunidades sdo
espagos socioculturais-politicos Unicos que compreendem novas opg¢des para abordar questdes de
saude, geralmente ndo tao acessiveis em ambientes clinicos tradicionais. Corroboram o papel de
articulador social, preconizando para tal habilidades de educagao, colaboragao e advocacy para atingir
os objetivos de saude da comunidade. Ademais, colocam que servicos e abordagens comunitdrias
reduzem barreiras de acesso de grupos vulnerdveis as praticas de saude e numa dinamica mais
horizontal entre sujeito e profissional.

N3o obstante, Vinzon et al.’® relatam que as praticas comunitarias desenvolvidas por
terapeutas ocupacionais se encontram mais frequentes na América Latina. Contudo, recomendam
maior sistematizacdo e aprofundamento tedrico e metodoldgico dos modelos identificados para a
consolidagao do campo.

Observou-se nesta pesquisa uma riqueza de afinidades eletivas entre a terapia ocupacional e a
salde coletiva, cada uma abrindo um leque de novas possibilidades, pela amplitude de sentidos
envolvidos ou mesmo pela lacuna de aprofundamento na temadtica. Ainda, é preciso considerar que
diversas outras conexdes entre as dreas nado ficaram evidentes nesta revisao. Dessa forma, este artigo
desvelou um potencial desse campo de conhecimentos compartilhados e construidos entre as areas
da terapia ocupacional e a saude coletiva, nas quais ambas podem ampliar o escopo e o alcance de
suas praticas, conforme menciona Lewis et al* e, assim, ajudar a reduzir iniquidades e qualificar o

cuidado prestado a populacao.

Consideracgoes finais

Esta revisao foi ao encontro dos objetivos propostos, ao identificar diferentes trabalhos, conduzidos
sob distintas metodologias, que abordassem a interseccdo entre a terapia ocupacional e a saude
coletiva. Foi possivel esclarecer sobre defini¢des distintas encontradas na literatura, inclusive quanto
a saude coletiva e seus sinbnimos, como a saude comunitaria e a saude publica, que trouxesse
implicacbes para a apreensao dessa area pela terapia ocupacional.

Ademais, apresentou afinidades eletivas encontradas entre a terapia ocupacional e a saude
coletiva, bem como indicios de um possivel campo de conhecimento compartilhado e construido entre
as areas. As principais conexdes encontradas remeteram a terapia ocupacional agregando a dimensao
da gestdo; a terapia ocupacional ampliando seu escopo assistencial para a promocdo de saude, a
prevencdo de doengas e agravos e o cuidado a populacdo; o potencial da dimensdo ocupacional dos
processos de saude-adoecimento-cuidados para a ampliacdo do escopo de interesse da saude coletiva;

e o reforco da importancia do contexto comunitario de praticas em ambas as areas do conhecimento.
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Esses pontos de conexdo, por sua vez, encontraram uma riqueza e diversidade de sentidos, potencial
para beneficiar ambas as areas do conhecimento e lacunas quanto ao seu aprofundamento.
Sugere-se que novos estudos possam explorar e aprofundar os pontos de conexdes
supracitados. Acreditamos que o subcampo da gestdo é particularmente vasto e interessante de ser
explorado pela terapia ocupacional em outras nuances ndo emergidas nesta pesquisa, como as analises
comparadas de sistemas de saude, os sistemas de informacdo em saude, o financiamento e alocagao
de recursos em programas e servicos que contemplam a forca de trabalho de terapeutas ocupacionais.
Ainda, cabe explorar a conjugacao da terapia ocupacional com outros elementos significativos da saude
coletiva, caso do subcampo de epidemiologia, que ndo se apresentou no estudo como um ponto direto
de conexdes entre esses saberes.
Dialogando com Nunes?, esta revisdo, pelo levantamento de temas e conceitos chave, discussido de
afinidades eletivas e levantamento de conexdes e novas perspectivas de estudo, expande o
conhecimento compartilhado entre os campos de conhecimento em questdo e abre caminho para a

construcdo de um campo complexo e transdisciplinar, o da terapia ocupacional em saude coletiva.
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