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“The theoretical foundation of occupational therapy,
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RESUMO

A terapia ocupacional se constitui como area do conhecimento e de assisténcia que
faz uso das atividades humanas, como uma tecnologia diferenciada e coerente com
as politicas publicas de saude mental recentes. Na atualidade, a terapia ocupacional
no campo da saude mental faz uso de diferentes referenciais para o
desenvolvimento de sua pratica, para 0S quais 0s principais objetivos sdo a
ampliacdo do cuidado e a possibilidade de resgate dos direitos de cidadania de
pessoas com algum transtorno mental. Observa-se a importancia de se verificar
como os terapeutas ocupacionais inseridos na rede de servicos de saude mental
realizam a avaliagdo das demandas dos usuarios em seus cendrios de atuacdo. O
presente estudo teve como objetivos compreender as formas de avaliacéo utilizadas
pelos terapeutas ocupacionais nos diferentes equipamentos que compdem a rede de
servicos de saude mental e identificar os critérios de admissao utilizados pelos
terapeutas ocupacionais para acolher os usuarios de servicos de saude mental.
Trata-se de um estudo de caso transversal descritivo, que fez uso da abordagem
gualitativa. A coleta de dados se deu por meio de entrevista com terapeutas
ocupacionais inseridos nos equipamentos de saude mental em uma regido de saude
de um Departamento Regional de Saude do Estado de Sdo Paulo. A andlise dos
dados foi realizada por meio do método de analise tematica, que possibilitou a
identificacdo de categorias de andlise. Os resultados mostraram que, em sua
totalidade, os profissionais entrevistados sdo mulheres, com tempo de servigo entre
nove meses e dezoito anos. A rede de servicos da regido escolhida para a coleta de
dados contou com equipamentos que vao desde a atencéo basica, como Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e equipes minimas inseridas em Unidades
Basicas de Saude (UBS), até ambulatorios, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e hospital psiquiatrico. Com relacdo a realizacdo da avaliacdo inicial, as
entrevistadas compreendem esse momento do processo de trabalho como
importante para conhecer o usuario e as necessidades que o mesmo demanda. Em
sua maioria, a avaliacdo inicial é realizada em formato informal, contando com
instrumentos construidos pelas proprias profissionais em suas praticas. Sao
admitidos nos servicos de terapia ocupacional, pessoas com transtornos mentais
crénicos, em sua maioria. E esperado que o estudo contribua para a construcéo de
critérios técnicos de entrada dos usuarios nos servicos de terapia ocupacional em
saude mental, para a ampliacdo do conhecimento e suscite reflexdes acerca da
pratica dos terapeutas ocupacionais na area da saude mental, assim como possa
trazer contribuicbes acerca das formas de avaliacao inicial do terapeuta ocupacional
atuante na area de saude mental.

Palavras-chave: Terapia ocupacional. Saude mental. Processo de trabalho.

Avaliacao inicial.



ABSTRACT

Occupational therapy is constituted as a field of knowledge and service that makes
use of human activities, such as a differentiated technology and public policy
consistent with recent mental health. Currently, occupational therapy in the mental
health field makes use of different benchmarks for the development of their practice,
for which the main objectives are to broaden health care and the possibility of
redemption citizenship rights of people with a mental disorder. Note the importance
of verifying how occupational therapists that are inserted into the network of mental
health services perform the assessment of user demands on their performance
scenarios. The present study aimed to understand the forms of assessment used by
occupational therapists in different equipment that make up the network of mental
health services and to identify the admission criteria used by occupational therapists
to users of mental health services. This is a descriptive cross-sectional case study,
which made use of a qualitative approach. Data collection was through interviews
with occupational therapists inserted in mental health services in a health region of a
Regional Health Department of the State of S&o Paulo. Data analysis was performed
using the method of thematic analysis, which allowed the identification of categories
of analysis. The results showed that, in its entirety, the respondents are women, with
service time between nine months and eighteen years. The network of services in the
area chosen for the data collection relied on equipment ranging from basic care, such
as the Center for Support Family Health (NASF) and minimum teams entered in
basic health units, up clinics, psychosocial care center (CAPS) and psychiatric
hospital. With respect to performing the initial assessment, the respondents include
this point in the process of work as important to meet the user's needs and that the
same demand. In most cases, the initial evaluation is conducted in informal format,
with tools built by professionals in their own practices. People with chronic mental
illnesses are admitted to occupational therapy services, mostly. It is expected that the
study will help in the construction of technical criteria for admission from users of
occupational therapy services in mental health, the expansion of knowledge and
ideas about the practice of occupational therapists in mental health, as well as
contributions to bring about forms initial assessment of the occupational therapist
who works in the area of mental health.

Keywords: Occupational therapy. Mental health. Working process. Initial assessment.
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APRESENTACAO

Nasci em Sao Paulo e, como boa paulistana, nunca pensei na possibilidade
de sair da vida corrida e agitada da capital. E apenas com dezessete anos, fui
aprovada no vestibular para terapia ocupacional em um curso recém-aberto em
Ribeirdo Preto. Logo vieram os questionamentos da familia, mas o que € essa
terapia ocupacional?

Na verdade, eu também ndo sabia direito o que envolvia essa questao de
reabilitar a partir de uma atividade e tornar o sujeito apto a viver na sociedade,
apesar de suas dificuldades, fossem elas fisicas, mentais ou sociais. Era este meu
conceito nessa época.

Na universidade, um mundo se abriu de possibilidades no que diz respeito a
atuacao profissional, e pude experimentar lidar com o envelhecimento das pessoas,
estudar os cuidadores destes idosos e a carga que este cuidado Ihes trazia, adentrei
0 universo da atencéo basica realizando grupos de adolescentes, sensibilizando a
equipe para esta populacéo, e criando espacos de cuidado de agentes comunitarios
de saude, através dos referenciais da saude do trabalhador. Conheci o grande e
imponente Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e suas diversas enfermarias e
ambulatorios.

A saude mental foi aos poucos sendo revelada aos meus olhos e maos,
desde os estagios supervisionados e, nos estagios obrigatérios, € que me deparei
com a complexidade do sofrimento mental e as implicacBes no cotidiano que estas
dificuldades traziam as pessoas.

Ja formada, continuei minha trajetéria na atencdo basica na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, onde todo e qualquer
problema aparecia e precisava ser ouvido, dentre eles os problemas mentais, ainda
tidos como uma grande incégnita para as equipes de saude da familia. Eu, enquanto
terapeuta ocupacional, fui mostrando quando e como podiam me solicitar e,
rapidamente, 0s acometimentos mentais se tornaram o0 grande motivo de
encaminhamentos para mim.

Minha familia comecou a compreender melhor meu papel profissional e,

nisso, a midia auxiliou, sinalizando a importancia de profissées da reabilitacdo em



uma sociedade em que se vive mais e que a qualidade de vida € primordial neste
contexto.

Depois dessa experiéncia, diferentemente de muitos colegas, fui apresentada
ao desafio de retornar ao servigo especializado, um Ambulatério de Saude Mental
em uma cidade de pequeno porte. O caminho n&o foi facil: da atencéo basica onde o
sujeito e sua familia sdo cuidados em suas necessidades de forma integral, para a
especialidade de tratar da pessoa com transtorno mental em um servico de média
complexidade.

Comecei a me deparar com dificuldades elementares, por exemplo, quando
observei a quantidade de prontuarios que havia no servico. Para uma cidade com
aproximadamente 30.000 habitantes, 1.400 prontuarios eram surpreendentes! Hoje,
apos trés anos no servico, ja passamos dos 2.100 prontuarios abertos, o que ainda
continua me chamando a atencéo e nos evidencia, mais uma vez, um problema que
€ eminente tanto para os profissionais quanto para as politicas de saude.

Passei entdo a chamar os usuarios que participavam das modalidades
assistenciais oferecidas pela profissional anterior, para uma avaliacdo e retomada
destas ac¢les. E assim, as atividades de terapia ocupacional direcionadas ao adulto
foram retomadas, ap0s alguns meses.

Com o tempo, comecei a reparar que, em alguns momentos, 0S usuarios
caminhavam através da rede de servi¢cos de saude mental de nossa regido, quando
necessitavam de internacdo, por exemplo. E o0 contato com estes outros servigos
nem sempre acontecia de forma habitual.

Em reunides dos colegiados (principalmente de saude mental) da nossa
regido de saude, passei a entender melhor a organizacédo desta rede de servicos e
percebi que as dificuldades de contra-referéncia dos usuarios eram enfrentadas por
outros profissionais também. O numero reduzido de servicos e de terapeutas
ocupacionais neles incluidos também se revelou aos meus olhos, o que me levou a
pensar que eu, terapeuta ocupacional, em uma cidade de pequeno porte, era uma
raridade.

Em meu servico, passei a ser questionada a respeito da atuacdo do
terapeuta ocupacional e quais usuarios poderiam ser encaminhados para fazerem
parte das modalidades de assisténcia oferecidas. E comecei a observar que essa
nao era uma dificuldade minha especifica, mas de outros colegas inseridos em

servicos de diferentes complexidades na regiéo.



E, como sempre foi um desejo, escolhi entdo voltar para universidade, com
uma questao, a partir da préatica, que merecia ser estudada a partir de um olhar de
profissional inserida na rede de saude mental desta regido de saude.

E, por este motivo, minha procura pelo Programa de Pds-graduacdo em
Terapia Ocupacional, o primeiro do Brasil, aconteceu, entendendo que este projeto
se aproximava da area de concentracdo intitulada Processo de intervencdo em
terapia ocupacional e merecia ser discutido de forma disciplinar. O meu desejo era,
como colocado durante a banca de qualificacdo, encontrar um interlocutor que
entendesse do que se tratava este trabalho e a sua complexidade, discutindo-0 no
contexto da terapia ocupacional.

Em alguns momentos, fiquei dividida entre meus papéis de pesquisadora e de
profissional do servico. Nao ha como negar o quanto minha pratica influenciou,
inclusive, a escolha deste tema de estudo. E nestes passos, fui também me
descobrindo enquanto pesquisadora.

A fim de compreender melhor como a rede de servicos esta organizada e
como os terapeutas ocupacionais nela incluidos organizaram suas atividades é que
surgiu este estudo. Assim como poder colaborar para a sensibilizacdo dos gestores
da saude mental, para a valorizagdo dos municipios que contrataram terapeutas
ocupacionais e, inclusive, para aqueles que ainda nao o fizeram.

Sendo a avaliagdo o momento inicial de contato e formacdo de vinculo
terapeuta-usuario, meu estudo focou a entrada dos usuarios nos servicos e quais
situacbes sao valorizadas por estes profissionais com relacdo a atuacdo do
terapeuta ocupacional. Essa problematica, com relacdo aos procedimentos,
instrumentos, avaliacdo e critérios de admissdo nos servicos e 0 desenvolvimento
epistemoldgico da profissdo pode ser considerado um tema significativo para a
clinica do terapeuta ocupacional e escasso entre as publicacfes dentro da literatura
especifica da terapia ocupacional.

Este foi meu caminho percorrido até aqui. E espero, com este trabalho,

revelar mais possibilidades a caminhar.
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1 Introducéo

1.1 Um breve panorama historico da atengdo ao doente mental

A saude mental é tdo importante como a saude fisica para o bem-
estar dos individuos, das sociedades e dos paises.” (OMS, 2001)

Ainda hoje, falar em saude mental remete a ideia dos manicémios, asilos e
hospitais psiquiatricos. Embora tantas mudancas politicas e assistenciais venham
ocorrendo no Brasil e no mundo, a institucionalizacdo das préaticas nesta area ainda
acontece (AMARANTE, 2009).

A loucura teve varios significados ao longo do tempo na sociedade. Alves et
al. (2009) abordam o conceito de loucura na Grécia Antiga, periodo no qual o “louco”
era tido como um sujeito com poderes diversos, ndo havendo necessidade de
controle ou exclusdo de tais manifestacbes humanas. Na ldade Média, ainda
segundo os mesmos autores, a loucura passou a ser vista como algo da ordem do
nao humano, da expressdo das forcas da natureza. Para Amarante (1998), neste
periodo, a percepcdo social da loucura era a de uma experiéncia originaria, do
homem integral e mais verdadeiro.

Um breve panorama historico é revelado por Pinto e Ferreira (2010), por meio
das contribuicbes de Michel Foucault, sobre a Historia da Loucura. Os autores
sinalizam que, no Renascimento (século XVI), a loucura passou a ser motivo de
condenacao de cunho moral. No Periodo Classico (séculos XVII e XVIII), a loucura
se distancia da ordem da razéo e os loucos sdo enclausurados junto a populacdes
diferentes, ou seja, aqueles que expunham a sociedade a alguma periculosidade
(prostitutas, feiticeiros, alquimistas, suicidas, dentre outros).

No século XVII, com o Mercantilismo, agqueles que ndo podiam colaborar com
o0 movimento de producdo e de consumo, comecam a ser enclausurados, como
forma de punicéo e ndo de tratamento para tal ociosidade (ALVES et al., 2009).

A Revolucdo Francesa (1789), um século mais tarde, trouxe o processo de
reabsorcdo dos excluidos, baseado no conceito de liberdade que o periodo trouxe a
tona. Estas pessoas se encontravam em espacos hospitalares que confundiam
cuidado e segregacéo (ALVES et al., 2009).
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No final do século XVIII, em 1793, Pinel inicia um movimento de novo status
social para loucura, tratando-se da apropriacdo da loucura pelo saber médico, logo
denominada doenca mental. E, sendo doenca, precisava ser tratada (ALVES et al.,
2009). “Ao constituir um espacgo especifico para a loucura e para o desenvolvimento
do saber psiquiatrico, o ato de Pinel é, desde o primeiro momento, louvado e
criticado” (AMARANTE, 1998, p. 26).

Na Modernidade (século XIX em diante), os loucos se sentem libertos por
Pinel e Tuke, porém, ainda dentro de espacos asilares e sob o estigma do transtorno
mental (PINTO; FERREIRA, 2010).

A partir deste periodo, entdo, ha a producdo de um olhar cientifico sobre o
fendbmeno da loucura, no qual ocorre a transformacdo desta para objeto de
conhecimento, a doenca mental (AMARANTE, 1998).

Neste sentido, tanto para a historia da Psiquiatria como para a da terapia
ocupacional, surge o primeiro modelo de intervencédo terapéutica, o tratamento
moral, que via no trabalho uma estratégia central, disciplinar e de autossuficiéncia
das instituicbes (MANGIA, 1997). Assim, o tratamento moral foi uma forma de
organizacao do ambiente hospitalar, centrado principalmente no trabalho, por meio
da classificacdo dos sujeitos a partir de sinais e sintomas possiveis de serem
discriminados e a institucionalizacdo da doenca mental tornou-se um aspecto
inovador para a época.

O internamento, neste momento, passa a ter caracteristicas meédicas e
terapéuticas, diferentemente da forma como ocorria na Idade Classica, no qual tal
processo se tratava de uma pratica de protecdo e guarda. Neste cenario, o cuidar
assume a centralidade no tratamento, em detrimento do vigiar. O hospital tinha, até
entdo, uma funcdo de hospedaria, responsavel pela manutencdo da ordem de
marginais (AMARANTE, 1998).

Apés as grandes guerras, criticas importantes direcionavam-se aos espacos
destinados ao tratamento dos doentes mentais, questionando a sua eficacia, o seu
alto custo, as suas medidas violentas e de exclusdo social (ALVES et al., 2009;
AMARANTE, 1998). Este processo critico foi ganhando corpo e sendo reconhecido,
tendo culminado, no final da década de 1960, no movimento denominado de reforma
psiquiatrica, que se estendeu por todo o mundo, chegando também ao Brasil
(RIBEIRO; MACHADO, 2008).
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A reforma psiquiatrica se caracterizou principalmente pelo processo de
transformagcédo do modelo pautado no asilamento psiquiatrico. Alguns movimentos na
Europa e nos Estados Unidos foram os grandes responsaveis por estas mudancas
nos saberes, praticas e politicas relacionados a este campo. Neste sentido, podem
ser destacados

[...] a proposi¢cdo de comunidade terapéutica na Inglaterra, o projeto de
psicoterapia institucional e psiquiatria de setor na Franca, a psiquiatria
preventivocomunitaria nos Estados Unidos e, posteriormente, a
gg;i.psiquiatria inglesa e a desinstitucionalizagdo italiana (NICACIO, 2003, p.

Na década de 1950, surgiu na Inglaterra o movimento das Comunidades
Terapéuticas de Maxwel Jones, enquanto proposta de superacdo do Hospital
Psiquiatrico. A experiéncia da comunidade terapéutica, datada do periodo pos-
guerra, acaba por chamar a atencédo da sociedade para “a deprimente condigdo dos
institucionalizados em hospitais psiquiatricos” (AMARANTE, 1998, p. 28). Tal
situacdo era comparada aos campos de concentracdo da Europa em guerra, uma
situacao intoleravel de se vivenciar.

Outras experiéncias como a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor,
na Franca, também tentaram transformar o modelo de tratamento psiquiatrico
vigente no momento e sustentavam que a internagéo era apenas uma das etapas do
tratamento (ALVES et al., 2009).

Nos EUA, na década de 1960, surgiu um movimento chamado Psiquiatria
Comunitéaria, que buscava a prevencdo e promoc¢do da saude mental como
prerrogativa. Ja na Inglaterra, na mesma época, 0 movimento da Anti-psiquiatria
teve inicio, questionando a psiquiatria e a doenca mental ao entender a loucura
como um fato social (ALVES et al., 2009).

Na ltalia, a Psiquiatria Democratica, na década de 1960, promoveu a maior
ruptura e discussdo no campo da saude mental. Franco Basaglia influenciou
fortemente este movimento e iniciou o processo de desinstitucionalizacdo, com suas
experiéncias na direcdo dos hospitais italianos. Em 1971, o projeto mais sélido de
desinstitucionalizagdo comecou a aparecer, por meio do trabalho interdisciplinar e
psicossocial (ALVES et al., 2009).

Fortemente influenciada pelos processos ocorridos na Italia no final dos anos
1960 e na década 1970, a reforma da psiquiatria brasileira foi iniciada e prezava pela

democratizagdo das relagbes, o desenvolvimento de novas terapias, melhorias
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significativas das condi¢goes de cuidado e o deslocamento do sistema asilar para a
comunidade, renovando, assim, a capacidade terapéutica da psiquiatria
(AMARANTE, 2009; LUSSI, 2009).

No cenario brasileiro, o0 movimento da reforma psiquiatrica acabou sendo
denominado pelo percurso iniciado no final da década de 1970, por uma sociedade
sem manicOmios, que se caracterizou pela Iuta n&o institucional, para a
transformacdo da assisténcia psiquiatrica no pais. O Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM), que teve inicio nessa mesma época, pode ser

compreendido e tem sua importancia expressa porque

[...] assumiu o relevante papel de produzir o debate publico sobre a questédo
psiquiatrica, denunciando as condi¢cdes desumanas de vida no interior dos
manicdmios, a cronificacdo, reclusdo e discriminagdo dos doentes mentais,
as péssimas condicfes de trabalho dos profissionais e a privatizacdo da
assisténcia psiquiatrica por parte da Previdéncia Social (NICACIO, 2003, p.
37).

Manter e sustentar o processo da reforma psiquiatrica cotidianamente envolve
construir equipamentos que respondam as demandas e exigéncias das novas
praticas profissionais e da nova organizacdo do trabalho na saude mental (LIMA;
GHIRARDI, 2008). Ainda neste mesmo sentido, redes de atencdo psicossocial vém
sendo fortemente estimuladas a trabalharem pela implementacdo de uma rede
integrada de base comunitaria (RIBEIRO; MACHADO, 2008).

Muitos terapeutas ocupacionais estiveram envolvidos nos processos de
transformacao institucional a partir da década de 1970 no Brasil, na compreenséao do
significado do servico psiquiatrico e da populacéo atendida pela terapia ocupacional
gue estariam em situacéo de exclusao social e auséncia de direitos.

Estes profissionais buscavam principalmente

[...] construir espacos multiplos de agregacdo, expressao e reflexdo que
viabilizassem a transformacdo do cotidiano institucional, a superacdo da
condi¢cdo de objeto das pessoas internadas e da violéncia como forma de
relacdo (MANGIA; NICACIO, 2001, p. 73).

Na década de 1990, os municipios comegaram a investir de forma
significativa em politicas de satde mental (NICACIO, 2003), no incentivo ao trabalho

em equipe visando a solugdo dos conflitos mentais mais graves. Especialmente para
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a terapia ocupacional, tais propostas vieram a promulgar uma nova identidade

profissional, uma nova relacdo com a atividade e o usuario (BENETTON, 2006).

1.2 A terapia ocupacional na saude mental: caminhos trilhados

“Terapeutas tentam criar experiéncias terapéuticas significativas e ndo simplesmente alcangar
determinados objetivos da maneira mais eficiente possivel.” (MATTINGLY, 2007, p. 12)

A terapia ocupacional se localiza, como area do conhecimento e de
assisténcia que faz uso das atividades humanas, como uma tecnologia diferenciada
e coerente com as propostas das politicas de saude mental atuais (JARDIM;
AFONSO; PIRES, 2008).

Entende-se terapia ocupacional como sendo

[...] um campo de conhecimento e de intervencdo em salde, educacéo e na
esfera social, reunindo tecnologias orientadas para a emancipacdo e
autonomia de pessoas que, por razdes ligadas a problemética, especifica,
fisicas, sensoriais, mentais, psicolégicas e ou sociais, apresentam
temporariamente ou definitivamente dificuldade na insercdo e participacéo
na vida social. As intervencfes em Terapia Ocupacional dimensionam pelo
uso de atividade, elemento centralizador e orientador, na construcéo
complexa e contextualizada do processo terapéutico (USP, 1997, p. 68).

Com as iniciativas municipais e federais, a oferta de servicos de terapia
ocupacional vem aumentando significativamente no setor publico, em diversas
areas, como educacéo, assisténcia social e saude (MEDEIROS, 1996).

O campo da saude mental acompanha este ciclo. Os terapeutas ocupacionais
tém histérico de participacdo em projetos assistenciais transformadores e, desta
forma, tém construido e participado do enfrentamento das questbes que
acompanham o novo paradigma da saude mental (MEDEIROS, 1996).

Todavia, D’Amico, Jaffe e Gibson (2010) sinalizam que, nos Estados Unidos,
0 numero de profissionais no campo da saude mental vem diminuindo
significativamente, por diversos motivos como, por exemplo, déficits na formacéo
profissional com relagéo a especificidades da saude mental, formas de tratamento e
servigos, os quais podem e devem ser questionados pelos profissionais que a
praticam e que estado intimamente ligados as politicas de saude de um pais, apesar

da saude mental estar intrinsecamente ligada a histéria da terapia ocupacional. Este
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fato tem sido refletido pela baixa producéo cientifica nos ultimos anos, segundo o0s
autores.

Segundo Medeiros (1996, p. 7), para as varias possibilidades que os
instrumentais produzidos a partir de inovagBes praticas geram nos diferentes
servicos, programas e instituicdes em que 0s terapeutas ocupacionais se encontram,
ocorre um movimento que intitula “multiplas terapias ocupacionais’. Esta
consideracao feita pela autora traz consigo um aspecto positivo, dada a plasticidade
com que as préaticas de atengcdo ao doente mental vém se configurando frente a
transformacao assistencial.

Em contrapartida, Benetton (2006) afirma que, para uma profissdo que
comecou suas acdes na recreacdo e vem ampliando seu enfoque para uma
abordagem ampla do individuo como ser humano complexo e cidadéo, sO existe
uma terapia ocupacional que entende o fazer como um projeto para ser, na
construcdo no meio em que se vive.

Mais recentemente, considerando a implantacdo de novas politicas de
atencdo a saude mental e o aumento da insercdo profissional do terapeuta
ocupacional em varios campos, uma avaliacdo destas praticas e intervencdes se
torna importante.

Na atualidade, a terapia ocupacional no campo da saude mental vem fazendo
uso de diferentes referenciais para o desenvolvimento de sua préatica, nos quais 0s
principais objetivos sdo “a ampliagdo do cuidado e a possibilidade de resgate dos
direitos de cidadania destes sujeitos” (RIBEIRO; MACHADO, 2008, p. 73). Faz-se
necessario compreender os critérios que vém sendo utilizados nestas intervencdes
no intuito de demonstrarem e evidenciarem o processo de trabalho do terapeuta
ocupacional na area da saude mental.

Algumas experiéncias atuais de insercdo do terapeuta ocupacional podem
ajudar a compreender os caminhos que vém sendo trilhados, dentro da linha de
cuidado em saude mental, desde sua atuacdo em hospitais psiquiatricos,
enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais, hospitais-dia e ambulatorios de saude
mental, até nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e em equipes de atencdo
primaria & salde (CALDEIRA, 2009; FORNERETO et al., 2009; UCHOA-
FIGUEIREDO; NEGRINI, 2009; JARDIM; AFONSO; PIRES, 2008).
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O grande desafio frente ao contexto historico e politico esta em evitar que 0s
atuais servicos que formam a rede de atencdo & satde/linha de cuidado? ainda
reproduzam a légica da excluséo e rupturas com o trabalho, a participa¢éo social e o
exercicio da cidadania ocasionados pelos transtornos mentais (THORNICROFT;
TANSELLA, 2010; MANGIA; YASUTAKI, 2008).

Para tanto, como sinalizam Ribeiro e Machado (2008), é preciso que sejam
revistos os programas de formacao de profissionais dentro dos servicos de atencao
psicossocial, pois estes aspectos estdo intimamente ligados a reformulacao
constante da assisténcia em saude mental, seu questionamento, a ndo estagnacao

e a ascensao de ideias inovadoras.

1.3 Politicas publicas na mudanca do cenario da saude mental no Brasil

“Abrir a instituicdo ndo € apenas abrir as suas portas, mas abrir a cabeca frente a
‘esse’ doente.” (BASAGLIA®, 1983 apud NICACIO; CAMPOS, 2005, p. 44)

Com a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua regulamentacdo em
1990, a partir da Constituicdo Federal no artigo 196, a salude passa a ser um direito
de todos os cidadaos brasileiros e um dever do Estado (BRASIL, 1990).

As politicas formuladas para a saude mental no Brasil a partir da década de
1990 sdo embasadas pelo referencial da reabilitacdo psicossocial, importante

norteador tedrico-pratico da reforma psiquiatrica (PINTO; FERREIRA, 2010).

% Rede de Atencédo & Saude (RAS) é definida na Portaria 4279/2010 como arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O
objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de agfes e servicos de salde com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica.

Linha de cuidado € a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos
ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude. E como se ela desenhasse 0
itinerdrio que o usuario faz por dentro de uma rede de saude incluindo segmentos né&o
necessariamente inseridos no sistema de salde, mas que participam de alguma forma da rede, tal
como entidades comunitarias e de assisténcia social (FRANCO; FRANCO, 2013).

® BASAGLIA, F. Lezione/conversazione con gli infermieri. In: MAURI, D. (a cura di). La liberta &
terapeutica? L’'esperienza psichiatrica di Trieste. Milano: Feltrinelli, 1983. p. 41- 47.
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O principal objetivo dessa reorganizacdo proposta pelas politicas de salde
mental e da reforma sanitaria que o pais passou na década de 1970 e 1980 é a
afirmacdo da cidadania da pessoa com transtorno mental e a valorizagcdo da

reorganizacao de sua existéncia, entendendo que

[...] no Brasil, a nova politica de salde mental, além da universalizacédo da
atencdo, cuidou de construir um novo paradigma de conhecimento. Uma
evidéncia dessa singularidade foi o novo modelo de atencdo em saude
mental do SUS e que vem resultando na criacdo e implementacdo de novos
arranjos organizacionais, como o séo os Centro de Atengéo Psicossocial, as
Residéncia Terapéuticas etc. (CAMPOS, 2008, p. 98).

Aos individuos com transtornos mentais, a Portaria 224/1992 garante
atendimento ambulatorial, multiprofissional, com atividades individuais e em grupo.
Cria os chamados NAPS/CAPS (Nucleos/Centros de Atencao Psicossocial), que
“sdo unidades de saude locais/regionalizadas, que contam com uma populagao
adstrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagao hospitalar” (BRASIL, 1992,
p. 2).

O projeto de lei Paulo Delgado, que apés 12 anos de tramitacdo no
Congresso nacional foi aprovado, gerando a Lei 10.216, garante os direitos da
pessoa portadora de transtorno mental que, em resumo, abrange: recebimento de
melhor tratamento, protecao contra formas de abuso e exploracado, tratamento com
humanidade, garantia do sigilo, recebimento de informac6es com relagdo aos seus
acometimentos, entre outros (BRASIL, 2001). Esta lei foi considerada um grande
avanco nas politicas destinadas as pessoas com transtorno mental, firmando uma
discussdo bastante presente com relacdo ao redirecionamento do modelo
assistencial em salude mental: a reinsercdo social dos individuos e o
desmantelamento do aparato asilar em internagbes involuntarias (PINTO;
FERREIRA, 2010).

Somente em 2002, com a portaria 336, a rede substitutiva de saude mental de

base comunitaria/territorial comeca a tomar corpo, por meio da constituicdo e
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caracterizacdo dos CAPS em |, Il e I diferenciados em complexidade e
abrangéncia populacional (BRASIL, 2002).

A seguir, no Grafico 01, é possivel visualizar como a expansdo dos CAPS
vem sendo cada vez mais utilizada como ferramenta na reorientacdo da rede e das

praticas em saude mental no Brasil.

Gréfico 01 — Série historica da expansao dos CAPS (1998 a junho/2012)
Fonte: BRASIL, 2012.
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A forca da atencdo comunitaria é tamanha, que cada vez mais esta demanda
de saude mental vem ganhando visibilidade. O Programa “De volta para casa” € um
dos programas de ressocializacdo de pessoas com transtorno mental egressas de
internacdes de longa permanéncia, no qual os objetivos principais sdo a
reintegracdo social e desenvolvimento da autonomia das mesmas (BRASIL, 2001,
2003).

Os beneficiarios deste programa s6 aumentam. Em levantamento realizado,
através da Saude mental em dados, o niumero de pessoas que recebiam este auxilio

em 2003 era 206; em julho/2012, este numero cresceu para 4085, ainda que apenas

* Os CAPS - Centros de atencdo psicossocial — sdo definidos como espacos de salide aberto e
comunitario do SUS, sendo local de referéncia para tratamento de pessoas com transtornos mentais
severos, que justifigue a permanéncia do individuo em um servico intensivo e personalizado. Os
CAPS | séo destinados ao atendimento diario de adultos para municipios de pequeno porte, entre
20.000 e 70.000 habitantes. Os CAPS Il sdo destinados ao atendimento diario de adultos para
municipios de médio porte, entre 70.000 e 200.000 habitantes. Os CAPS IIl sdo destinados ao
atendimento diario e noturno de adultos para municipios de grande porte, acima de 200.000
habitantes. Ainda, conta-se com os CAPSi (para atendimento a infancia e adolescéncia) e os CAPS
ad (para atendimento dos usuarios de alcool e drogas), como estratégia prioritaria de reestruturagao
da rede de servicos substitutivos (BRASIL, 2004a).
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1/3 das pessoas internadas com longa permanéncia hospitalar recebam o beneficio
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2010).

Outra concretizacdo na rede de atencdo, garantindo o atendimento na
atencdo bésica, ocorreu através da Portaria 154 (BRASIL, 2008), que cria o0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a finalidade de ampliar a
resolubilidade da atencéo basica, organizar e reorientar a rede de saude (CAMPOS;
GAMA, 2008), priorizando o cuidado as pessoas com transtornos mentais mais
severos, situagdes de vulnerabilidade e risco social nos territorios (BRASIL, 2009).

O numero de NASF em funcionamento em abril de 2010 estava em 1165 no
pais todo. Aproximadamente 30% dos profissionais contratados sdo da area da
saude mental, o que estimula o cuidado na area desde a atencao basica (BRASIL,
2010). E possivel visualizar essa distribui¢éo profissional no Gréfico 02.

Grafico 02 — Numero de profissionais NASF por categoria ocupacional e carga horéaria
Fonte: BRASIL, 2010.
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As politicas de atencdo em saude mental preconizam a implantacdo de uma

rede de servigcos para o cuidado a pessoa com transtornos mentais. A portaria 224
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(BRASIL, 1992) identifica a rede de servicos de salde mental com o0s seguintes
servicos relacionados: ambulatérios, NAPS/CAPS, atendimento hospitalar contendo
hospital-dia, servicos de urgéncia psiquiatrica em hospital geral, leito ou unidade
psiquiatrica em hospital geral e hospital especializado em psiquiatria.

Mais recentemente, Mangia e Yasutaki (2008) relatam o incremento dessa
rede ainda com Centros de Convivéncia, Servicos Residenciais Terapéuticos e
equipes de saude mental na atencdo basica. Estes equipamentos, assim como 0S
Centros de Convivéncia, visam, principalmente, dispor de espacos terapéuticos para
a convivéncia e a recreacao de pessoas com transtornos mentais com o objetivo de
ressocializacéo (BRASIL, 2004).

Os servicos de Residéncias Terapéuticas caracterizam suas agcdes como

Conjunto de atividades de reabilitagdo psicossocial que tenham como eixo
organizador a moradia, tais como: autocuidado, atividades da vida diaria,
frequéncia a atendimento em servico ambulatorial, gestdo domiciliar,
alfabetizacdo, lazer e trabalhos assistidos, na perspectiva de reintegracéo
social (BRASIL, 2004, p. 110).

Com relacdo aos Centros de Convivéncia, seu numero ainda € incipiente
frente a necessidade deste tipo de equipamento intersetorial de insercao social. No
estado de Sao Paulo, para exemplificar, apenas as cidades de Campinas, Capivari,
Embu, Ribeirdo Preto, Salto e S&o Paulo possuem este tipo de servico. E importante
haver incentivo para sua expansdo e custeio, jA que podem ser considerados
fundamentais para a mudanca de modelo de atencdo a saude mental (BRASIL,
2012; BRASIL, 2010).

Juntamente com estes dados, o numero de leitos em hospitais psiquiatricos
vem drasticamente diminuindo, indicando a quebra de paradigma em relacdo ao
pensamento asilar e ao incremento da rede com outros servicos como 0s ja
descritos (BRASIL, 2012).

Frente a este novo cendrio de atencdo, as caracteristicas anteriormente
apresentadas auxiliam no cumprimento da ideia central da reformulagcdo das
politicas, no que diz respeito ao exercicio da cidadania e possibilidades de vida, para
além dos muros dos manicémios de antigamente.

Outra possibilidade de constituicdo desta rede, orientada pelo paradigma

psicossocial e ndo pela perspectiva manicomial dos servigcos, € apontada por



26

Thornicroft e Tansella (2010), por um sistema compreensivo de cuidado em saude
mental para adultos, composto por servicos extra-hospitalares/ambulatoriais,
equipes comunitarias de salude mental, cuidado hospitalar para pacientes agudos,
cuidado residencial de longa permanéncia baseado na comunidade, emprego e
ocupacdo. Neste sentido, o tema do trabalho passa a fazer parte da rede de
cuidados, avancando passos importantes na retomada dos papéis sociais destas
pessoas nas comunidades.

Vale ressaltar, ainda que os autores tenham sinalizado a rede de atencéo do
adulto (segundo levantamento dos mesmos, um terco dessa faixa etaria possui
algum problema de saude mental), a rede necessita incluir e assistir aos problemas
de saude mental na infancia e adolescéncia.

Observando a situacdo politica e assistencial no cenario nacional
apresentado, a proposta de estruturacdo da rede de servicos territoriais extra-
hospitalares mostra-se adequada, no entanto, sua efetiva implantacdo ainda néo se
tornou uma realidade. Além disso, cabe uma critica a qualidade dos servicos
oferecidos, a sua resolutividade e, principalmente, & mudanca de praticas que a
hierarquizacdo — diretriz do SUS que segmentou o sistema de saude em niveis de
complexidade — exige (QUINELLATO, 2009).

Acerca disso, algumas pesquisas, como de Campos et al. (2008a), se
propuseram a estudar a eficacia de servicos dentro da perspectiva substitutiva,
como os CAPS Ill em uma cidade do interior paulista. Este tipo de investigacdo se
refere a verificacdo dos resultados obtidos por meio das novas proposi¢cdes politicas,
a sua execucao e a sua percepcao na o6tica de usuarios, trabalhadores, familiares e
gestores.

Neste caso, para elucidar e exemplificar a situacdo descrita, dentre as
potencialidades encontradas e avaliadas positivamente pelas familias nos servi¢os
disponibilizados estéo: a assisténcia ao momento de crise do usuario com a mesma
equipe e dentro do CAPS e ndo no hospital psiquiatrico; a elaboracdo de projetos
terapéuticos individualizados; o desenvolvimento de praticas grupais com foco nas
funcdes sociais e o atendimento domiciliar (CAMPOS et al., 2008a).

E ainda algumas fragilidades puderam ser evidenciadas, como a pouca
estrutura para atendimentos agudos no periodo da noite e aos finais de semana; o
aumento significativo de usuarios por profissional de referéncia em séria ascensao; a

pouca discussao sobre os propositos dos grupos realizados; a dificuldade de
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gerenciamento de profissionais médicos por profissionais ndo médicos; praticas
clinicas realizadas de formas diferentes de um servico para outro, dentre outras
guestdes (CAMPOS et al., 2008a).

Estes dados trazem informagdes importantes com relagdo ao avango, claro,
das politicas de atencdo em saude mental e de sua quebra de paradigma, no caso
deixando para tras o asilar, mas ainda ha pontos que precisam ser alinhados. E este
caminho ja esta sendo percorrido.

Outro fator que se coloca para 0 avango das proposi¢cdes nos equipamentos
de saude mental no contexto nacional € a prépria formacédo dos profissionais que
devem desenvolver suas praticas de acordo com as premissas que embasam as
politicas de saude mental atuais (RIBEIRO; MACHADO, 2008).

Tomando como base as consideracdes apresentadas nesta secédo, serao

abordadas na préxima secéo as praticas em saude e em saude mental.

1.4 O processo de trabalho em saude: apontamentos

“(...) o trabalho em saude lida com a vida humana, envolve um grau
de imprevisibilidade muito grande e a possibilidade de inUmeras
formas de intervencéo, retratando um mundo dinamico,

no qual as situagbes raramente se repetem”

(FARIA; ARAUJO, 2010, p. 430).

O trabalho em saude pode ser definido como tudo o que efetivamente é
realizado nos equipamentos de saude, acrescido do esfor¢co que se despende nas
atividades cotidianas profissionais para se conseguir atingir o que foi acordado com
os gestores (BRASIL, 2004b).

Existem regras que definem como o trabalho devera ser realizado, embora
frente a sua realidade complexa, inclusive na area da saude, estas prescricdes
devam sofrer improvisacdes (BRASIL, 2004b).

Refletir sobre o processo de trabalho € algo inerente ao homem, ja que por
meio desta atividade ele se reconhece na vida em sociedade. E esta reflexdo é
norteada por questionamentos acerca do modo como sao desenvolvidas as
atividades profissionais (FARIA et al., 2009).

Para os autores, o processo de trabalho possui varios componentes, dentre

eles:
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v Finalidade ou objetivo: o que rege todo o processo, na direcao de produzir um
dado objeto ou condicao;

v" Meios e condi¢Bes: como as finalidades/objetivos serao alcancados, por meio
de ferramentas, conhecimentos e habilidades e estruturas sociais;

v' Objeto: sobre o qual se exerce a acao transformadora, podendo ser
elementos fisicos, biolégicos, simbélicos/subjetividades ou complexos sociais;

v' Agente ou sujeito: quem executa as acoes.

O processo de trabalho em saude, indo ao encontro da reflexdo aqui
proposta, deve ser capaz de realizar procedimentos especializados e atos
cuidadores. Para a producéo de ac¢des de cuidado tal processo de trabalho depende
da relacéo entre os sujeitos (trabalhadores e comunidades) e acontece por meio de
jogos intersubjetivos (FARIA; ARAUJO, 2010).

Emerson Merhy, médico sanitarista brasileiro, fez importantes contribui¢cdes
acerca do trabalho em saude, como trabalho vivo em ato e criativo, produtor de
acOes de cuidado eficientes (MERHY, 2002).

Segundo Merhy (2002), no processo de trabalho no campo da saude, o objeto
nao é a cura, mas a producdo do cuidado, que de fato € o objetivo a que se almeja
chegar. E, neste aspecto, esta o grande desafio: acbes realmente produtoras de
cuidado e ndo apenas tratamento.

Assim, o trabalho em salde acontece no momento do encontro entre
trabalhador e usuéario, em que as necessidades de saude aparecem e estabelecem
a trajetdria dos sujeitos nos servicos por onde caminha (GOMES, 2009).

Com o trabalho em saude ndo aconteceu diferente do que ocorreu com o0
trabalho nas grandes linhas de producdo: o trabalho fragmentado influenciou
sistemas de ensino, atividades sociais e, também, os servicos de saude (FARIA;
ARAUJO, 2010).

Como sinalizam Faria e Araujo (2010), o trabalho em saude tem algumas
peculiaridades, sendo um campo complexo, no qual nem sempre o trabalho prescrito
e o real convergem na pratica. O trabalho prescrito se define pelo que esta colocado
anteriormente; pelo trabalho real temos aquele que acontece no cotidiano, longe das
condicdes ideais ou idealizadas.

Sendo a compreenséao do processo de trabalho algo que sempre instigou os
homens — e ndo poderia ser diferente na area da saude — os nucleos profissionais

comecaram a analisar seu proprio desenvolvimento profissional.
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Em um dos nudcleos, a enfermagem, o processo de trabalho especifico foi
incentivado no Brasil por Wanda Aguiar Horta, na década de 1970. Esta profissional
acreditava que o enfermeiro era capaz de sistematizar seu pensamento e raciocinio,
levantar os problemas do cliente e, com isso, elaborar o diagnostico de enfermagem
(KLETEMBERG et al., 2006).

Para a enfermagem, o processo de trabalho envolve etapas especificas de
acordo com 0s componentes anteriormente assinalados, a saber: levantamento dos
dados (histérico), elaboracdo do diagndstico, planejamento, execucao do plano e
avaliacdo. Com a lei 7498 de 25 de junho de 1986, o exercicio da enfermagem foi
regulamentado e esta regulamentacéo foi considerada um grande avanco, inclusive
no que diz respeito ao reconhecimento cientifico da praxis profissional (CARVALHO;
KUSUMOTA, 2009; KLETEMBERG et al., 2006).

Olhando o nucleo especifico da terapia ocupacional, sdo poucas as
publicacdes acerca do processo de trabalho terapéutico ocupacional. As Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional (2002)
norteiam as competéncias e habilidades especificas do profissional em sua
formacdo, devendo este ser capaz de realizar as seguintes etapas do processo:
realizar o raciocinio terapéutico ocupacional, elaborar o diagnostico clinico ou
institucional, executar a intervencédo, escolher a abordagem terapéutica adequada e
avaliar os resultados.

Para o desempenho deste processo realizado pelo profissional terapeuta
ocupacional, como sinaliza o0 documento, ainda é necessario conhecer os principais
métodos de avaliacdo e registro das informacdes, alvo deste estudo, dada a sua

importancia.

1.5 O processo de trabalho do terapeuta ocupacional em saude mental

“(...) os terapeutas ocupacionais que buscam um aparato teorico e técnico para o
tratamento e para se ocuparem das dificuldades e necessidades dos pacientes,
procurando reinventar o cotidiano deles e atender aos interesses sociais, politicos e

a saude publica, abrem com isto, um campo interessante, bastante ampliado e
valorizado de atuagdo da profissdo na comunidade.” (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005, p. 429)

Sendo um dos desafios maiores, como ja abordado, a aproximagdo das

praticas profissionais ao ideal proposto pelas atuais politicas de atencdo a pessoa
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com transtorno mental, outro grande né critico também se evidencia na atuacao
especifica do terapeuta ocupacional neste contexto.

Anteriormente, a entrada dos usuarios em servi¢cos de saude mental era uma
via de mao Unica, na perspectiva da l6gica manicomial em que a recuperacdo dos
sujeitos para o retorno a vida em sociedade ap0s a internacdo estava fragilmente
prevista. A admissdo no modelo manicomial era realizada independente de
necessidades diagndésticas, ou seja, ocorria mesmo ndo havendo um diagndstico
psiquiatrico. Muitas vezes, eram sujeitos que demonstravam algum tipo de
comportamento antissocial.

Entre os periodos Renascimento e Classico, os loucos eram enclausurados
junto a uma populacdo heterogénea, em que o diagndstico ndo era o principal
motivo para a internacgdo. Este critério se estreitava as irregularidades de conduta do
sujeito em sociedade e justificava um internamento. Conforme o conhecimento em
psiquiatria vai tomando corpo, a partir somente do século XIX em diante, é que um
paradigma classificatorio-taxonébmico passa a existir, mas o estigma asilar ainda
permanece (PINTO; FERREIRA, 2010).

Na atualidade, com o avanco politico e assistencial resultante do processo de
reforma psiquiatrica ainda em curso, sabemos que a realidade do cuidado mudou de
cenario. Isto repercutiu de forma consideravel na definicdo de critérios para
admisséo de pessoas para o tratamento em saude mental refletindo, inclusive, nos
critérios utilizados pelos terapeutas ocupacionais.

Levando em consideracdo o movimento mundial pela reformulacdo das
politicas de atencdo e cuidado as pessoas com transtorno mental, a OMS (2010)
lancou um material norteador para 0s servicos de psiquiatria e saude mental,
indicando sinais e sintomas que necessitam de avaliacdo e tratamento, dentro dos
principais grupos de patologias, dentre elas: depressdo, psicoses, epilepsias,
desordens do desenvolvimento, desordens do comportamento, deméncias,
desordens de uso abusivo de &lcool e outras drogas e suicidio. O referido
documento valoriza e incentiva a atencdo a pessoas com acometimentos mentais,
neuroldgicos e usuarios de substancias psicoativas na atencdo ndo especializada.
Este tipo de atengéo tem se mostrado como pilar cada vez mais eficiente no cuidado
em saude mental (BRASIL, 2008).

J& para a psiquiatria, existe uma tendéncia a compreenséo das manifestacdes

e sintomas para estabelecimento de diagnésticos cada vez mais precisos.
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Concomitantemente, um grupo de psiquiatras do mundo todo trabalha na quinta
versdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) que deve
ficar pronta em 2013. “A tendéncia é o afastamento dos rétulos para que os doentes
possam, cada vez mais, ser vistos — e tratados — de forma integral” (PAULUS, 2010,
p. 40).

Como sinaliza Méangia (2002), para avaliagdo dos procedimentos adotados
nos servicos de salde mental é requerido o desenvolvimento de metodologias
qualitativas sensiveis as atuais mudancas do cuidado e que possam, inclusive,
contribuir com a consolidacéo da rede de servi¢os substitutivos.

No Brasil, utilizando os CAPS como um dos equipamentos substitutivos ao
pensamento e a pratica manicomial, Cavalcanti e colegas (2009) analisaram a
funcdo deste equipamento em uma cidade do Estado do Rio de Janeiro a partir da
admissédo dos sujeitos no servico, reafirmando que tal servico € apropriado aos
casos graves de transtornos mentais.

Os critérios para admissdo utilizados perpassaram principalmente as
seguintes condi¢cbes: o usuario ser classificado como esquizofrénico ou psicatico,
nao possuir rede social, ter histéria de internacdes psiquiatricas, apresentar retardo
mental moderado/grave, apresentar empobrecimento afetivo, ser resistente ao
tratamento ambulatorial e, por dltimo, assinalaram uma condicdo ligada mais aos
servicos do que ao usuario, ou seja, a falta de instituicbes adequadas na rede para
suprir tal demanda.

Tais critérios sdo utilizados por todos os membros da equipe e estdo de
acordo com a caracterizacdo deste tipo de servico. E possivel perceber como ainda
sdo critérios focados nos sintomas e merecem uma discussdo ampliada se
respondem aos objetivos deste tipo de servico comunitario.

De acordo com Gutman (2011), na transicdo do cuidado as pessoas com
transtorno mental das instituicbes totais para a comunidade, outras profissdes
relacionadas a area da saude mental, como a psiquiatria, a psicologia e a
enfermagem redelinearam suas praticas a partir das politicas de transicdo, e a
terapia ocupacional ainda vive este processo de delineamento.

No entanto, esta ndo é a realidade brasileira. Os terapeutas ocupacionais
participaram e ainda participam ativamente do processo da reforma psiquiatrica, que
foi intenso no contexto da reforma sanitaria da década de 1970. Isto ja indica a
preocupacdo com a necessidade de reorientacdo das praticas de cuidado a pessoa
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com transtorno mental. Compreende-se que, no Brasil, o processo da reforma
psiquiatrica impulsionou toda a equipe de saude mental a repensar e a redelinear
sua prética profissional concomitantemente, ndo somente como categoria
profissional, mas também como equipe.

Sustenta-se que, pelo fato dos terapeutas ocupacionais terem publicado
pouco sobre o seu processo de trabalho, nessa tentativa de delineamento e
consolidacdo que Gutman (2011) aponta, descortinar este campo se torna uma
tarefa necesséria, exploratéria e desafiadora.

Outras profissbes também mostram preocupacdo com as atribuicbes
especificas da assisténcia oferecida aos sujeitos. E o caso da Enfermagem, descrito
por Kletemberg et al. (2010), que evidenciam a importancia da sistematizagcdo do
processo de enfermagem e sua validacdo, seu reconhecimento cientifico e valor
para a sociedade.

Gutman (2011) discute e evidencia como terapeutas ocupacionais no campo
da saude mental tém descrito e documentado pouco seu papel na area, embora
estejam ajudando pessoas com problemas mentais crénicos a desenvolver
habilidades de vida diaria necessarias para a vida em comunidade.

Ainda que pouco documentado, o processo de trabalho clinico do terapeuta
ocupacional ja foi e ainda é objeto de estudo da categoria. As etapas ja séo
conhecidas e envolvem raciocinio clinico, avaliacdo, tratamento e avaliacdo dos
resultados (CREEK, 2002). No presente estudo, o foco sera dado sobre a avaliacado
inicial, o primeiro contato do profissional com as demandas do sujeito que por
necessidade ou por vontade procura a terapia ocupacional.

Segundo Dornerlas e Galvao (2007), em relacdo as habilidades psicossociais,
o terapeuta ocupacional faz uso de avaliacGes formais e informais para esta fase do
processo de trabalho, no qual identifica papéis e tarefas desenvolvidas
anteriormente pelo sujeito e, assim, pode apontar habilidades e limitacdes, de forma
a maximizar o desempenho ocupacional durante o tratamento. Ainda segundo as
mesmas autoras, no Brasil, os profissionais utilizam, de forma geral, as avaliacdes
informais, pela falta de protocolos validados nacionalmente.

Apesar de poucas, pesquisas que abordam o processo clinico do terapeuta
ocupacional podem ser encontradas. Uma delas, trazida por Benetton (1994),
elucida a teoria da técnica no processo terapéutico do terapeuta ocupacional. Nessa
abordagem, o diagndstico situacional é a ferramenta utilizada para avaliar a situagéo
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em que se encontra o sujeito que necessita do atendimento em terapia ocupacional,
em que uma historia situacional é elaborada, de forma a auxiliar individuo e
terapeuta a tragcarem objetivos de intervencao.

O processo de trabalho do terapeuta ocupacional em saude mental é
abordado por Creek (2002) de modo abrangente e sistematico em forma de manual.
Para a autora, qualquer pessoa com problema no fazer é cliente potencial e o maior
objetivo da terapia ocupacional é ampliar habilidades do cliente de forma a estar
satisfeito com sua vida, adaptado as novas circunstancias e a conseguir integracao
social e produtividade.

Segundo a mesma autora, a avaliacdo, parte do processo, pode ser dividida
em duas fases: inicial e detalhada. E a avaliag&o que ira favorecer o primeiro contato
entre terapeuta e sujeito e iniciar o vinculo, fornecera um panorama geral das
habilidades funcionais e uma lista de pontos fortes e enfraquecidos.

Com relacao ao uso de instrumentos padronizados para avaliagdo, um estudo
de Chaves et al. (2010) revela que nos Estados Unidos, Canada, Australia e alguns
paises da Europa o uso de instrumentos de avaliacdo é mais difundido do que em
paises como o Brasil. Estes autores localizaram na literatura brasileira alguns
instrumentos validados para uso nacionalmente, em diferentes campos, porém
detectaram que sua utilizac&do ainda é discreta. Dentre eles, pode-se citar: Entrevista
da Historia do Desempenho Ocupacional, Escala de observacao interativa de terapia
ocupacional, Autoavaliacdo do funcionamento ocupacional, Classificacdo de idosos
guanto a capacidade para autocuidado, Avaliacdo da coordenacdo e destreza
motora, Lista de identificacdo de papéis ocupacionais, Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment (LOTCA).

Frente a este contexto, pode-se dizer que, no cendrio nacional, existem
instrumentos validados que podem ser utilizados na avaliacgdo em terapia
ocupacional. O questionamento que decorre é sobre os motivos de sua nao
utilizac&o no cotidiano dos profissionais.

Os aspectos do individuo que podem ser acessados em uma avaliacdo do
terapeuta ocupacional sao: habilidades, pontos fortes e interesses; areas de
disfuncédo; saldo de atividades de vida diaria; mudancas ocorridas nas ocupagoes;
potencial para mudanca e motivacdo/volicdo (CREEK, 2002). Neste quesito,
especificamente, os pontos acessados pelo profissional vdo além da sinalizacdo e

intervencd@o apenas nos sintomas clinicos abordando também aspectos relacionados
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a funcionalidade, corroborando com as novas politicas de saude brasileiras
propostas e valorizando sua especificidade profissional.

E na avaliagio que estes aspectos serdo observados com maior
detalhamento e destrinchados para, inclusive, determinar os objetivos do tratamento.
Os instrumentos de avaliacdo padronizados, em geral, utilizam a pontuacédo do
individuo como indicativo para a definicdo de aspectos a serem trabalhados pelo
profissional e na determinacdo de sua entrada e de sua alta do servico. Nas
avaliagbes informais, que no caso do Brasil sdo as mais utilizadas, estes padroes de
entrada e saida do individuo ficam menos definidos, mais permeaveis. E importante
sinalizar que existem instrumentos de avaliagdo de mensuracdo quantitativa, mas
nem todos o0 sdo, existem também instrumentos qualitativos.

Como trazem Tse et al. (2000), ensaios clinicos randomizados, no caso da
utilizacéo de instrumentos padronizados para pesquisa, sdo considerados o padréo-
ouro para fornecer provas da eficacia da intervencao terapéutica ocupacional.

Diante das consideracdes apresentadas, colocam-se alguns
guestionamentos: como conseguir identificar as necessidades iniciais do sujeito que
procura a terapia ocupacional por meio de avaliagfes ditas ndo padronizadas? Este
tipo de avaliacdo é sensivel as complexidades das pessoas que as padronizadas
nem sempre alcancam? As avaliacdes iniciais estdo ocorrendo de forma articulada
com as novas politicas de saude mental?

Assim, frente ao panorama de diretrizes para os atendimentos de terapeutas
ocupacionais em saude mental e diante das poucas producdes técnicas e relatos de
experiéncia acerca do processo de trabalho; frente a consolidacdo da profissdo de
forma coerente com as politicas de salude recentes; dada a dificuldade em pesquisar
0 processo terapéutico ocupacional e seus aspectos clinicos, torna-se importante
buscar estes profissionais inseridos em diferentes servicos da rede de cuidados a
fim de que relatem suas experiéncias no campo de forma exploratéria e contribuinte

para a consolidacéo da profisséo.
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2 Apresentacédo do problema

Considerando os aspectos abordados na introducdo do presente trabalho,
surge este estudo, na inquietacdo frente a praxis de uma profissdo que busca sua
configuragdo. Frente a tantas terapias ocupacionais espalhadas por servigcos
diversificados e relatos discretos destas experiéncias, frente as politicas atuais de
saude, ascende a possibilidade de verificar como vem se dando a consolidacao da
profissdo no campo da saude mental e como 0s terapeutas ocupacionais inseridos
na rede de servicos de saude mental avaliam seus usuarios em seus cenarios de
atuacdo, sendo estes comunitarios e instituicbes fechadas, de forma a poder

caracterizar etapas iniciais do seu processo de trabalho.
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3 Objetivos gerais do estudo

O presente estudo teve como objetivos gerais:

e Compreender as formas de avaliacdo utilizadas pelos terapeutas
ocupacionais em diferentes equipamentos que compdem a rede de servigos
de saude mental,

e |dentificar os critérios de admissao utilizados pelos terapeutas ocupacionais

para usuarios de servicos de salde mental.

3.1 Objetivos especificos

Caracterizar o processo de trabalho do terapeuta ocupacional na etapa de

avaliacao;

e Compreender, a partir da visdo dos terapeutas ocupacionais, 0 seu papel nos
equipamentos envolvidos;

e Contrastar a situacao real do trabalho do terapeuta ocupacional nos servigos
envolvidos com a situacédo ideal proposta pelas politicas de saude mental, e
conhecer os principais entraves;

¢ Identificar aspectos da formacao profissional que contribuiram para a atuacao

do terapeuta ocupacional e para a realizacdo da avaliacdo inicial dos usuarios

nos servicos de salde mental.
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4 Percurso metodolégico do estudo

Trata-se de um estudo de caso transversal descritivo, que fez uso da
abordagem qualitativa para o seu desenvolvimento. Minayo (2008) revela que, para
a compreensao de contextos, numa pesquisa de campo com abordagem qualitativa
utilizam-se alguns pressupostos que sustentam sua realizagdo: a intersubjetividade,
a compreensédo e racionalidade, além da internacionalidade dos sujeitos e atores.
Estes aspectos justificam a escolha por essa abordagem no presente estudo.

Para Sampieri et al. (2006), um estudo transversal descritivo pode apresentar
um panorama geral de um grupo de pessoas, de forma a situar, categorizar e
proporcionar uma visao de um fen6meno em um ponto determinado do tempo.

Uma das abordagens que pode ser empregada na pesquisa descritiva € 0
estudo de caso, que se delineia por meio do estudo intensivo sobre um evento,
visando identificar as variaveis a ele relacionadas, de forma a sugerir hipoteses para
este fendbmeno (SIGELMANN, 1984).

Dessa forma, este percurso metodolégico pareceu mais adequado aos
objetivos do estudo em questéo. A partir dos objetivos apresentados, optou-se pela
abordagem qualitativa para o estudo, por meio da qual seria possivel dar voz e ouvir
0s participantes, seus conceitos e valores acerca do que compde o momento da
avaliacdo do terapeuta ocupacional dentro do processo de trabalho deste
profissional nos diferentes equipamentos que tecem a teia da saude mental deste

territorio.

Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa 0s terapeutas ocupacionais dos
diferentes equipamentos que compdem a rede de servi¢cos de salde mental em uma
regido de saude de um departamento regional de saude do estado de Séao Paulo. Os
critérios de inclusédo foram:

v Trabalhar no servi¢co ha pelo menos 6 (seis) meses;
v' Exercer o papel institucional de técnico de nivel superior (ndo estar envolvido
com a gestdo ou supervisdo do servico).

Apods levantamento realizado pela pesquisadora a respeito dos equipamentos
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que compunham a rede de saude mental da regido de saude em questdo e do
namero de terapeutas ocupacionais nela inseridos, foram identificados e convidados
a participar da pesquisa dezessete profissionais, tendo sido trés excluidos por nao
preencherem os critérios de inclusdo da pesquisa (dois por apresentarem tempo no
servico menor do que o indicado e um por assumir atividade de gestor na unidade) e
um profissional que nao aceitou o convite para participar da pesquisa. Desta forma,

a amostra foi composta por treze sujeitos.

Campo do estudo

O estudo foi realizado em equipamentos de saude mental que compunham a
rede de servicos de um departamento regional de saude do estado de Séao Paulo.
Para a escolha destes equipamentos priorizou-se aqueles de diferentes niveis de
complexidade e que possuiam terapeutas ocupacionais contratados e em exercicio.

A fim de proporcionar ao leitor a localizacdo geografica dos DRS do Estado

de S&o Paulo, a Figura 1 ilustra o cenario através das regides de saude.

Figura 1 — Departamentos Regionais de Saude do Estado de S&o Paulo
Fonte: SAO PAULO (Estado), 2012.
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O DRS escolhido é composto por 24 municipios. Cada uma das regides de

saude que o compdem fica responsavel, em seu nivel de complexidade, por realizar
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o0 cuidado as pessoas com transtornos mentais, contando com municipios de
referéncia para situacOes graves. Para este estudo, visando preservar a
identificacdo dos participantes, o nome de cada uma das regides foi preservado e
modificado para nomes de flores, assim como seus municipios, que tiveram seus
nomes preservados e modificados por meio da letra inicial da regido a que
pertencem e um namero. Dessa forma, foi identificada por Regido Rosa, municipios
R1, R2, R3 e assim por diante.

Em levantamento atualizado de 2011 da regido, fornecido pelo Centro de
Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS - CDQ (2011) da Secretaria de Estado
da Saude, conta-se com equipamentos de saude mental divididos pelas respectivas
regides de saude, por meio de seus Colegiados de Gestdo Regional (CGR), como
mostra 0 Quadro 1. No levantamento, foram adicionados dados referentes ao
Hospital Psiquiatrico apos o contato da pesquisadora com a instituicdo. No Quadro,
foi destacado o numero de terapeutas ocupacionais em cada servico, visando
facilitar a compreensdo de sua distribuicAo nos municipios e regibes. Esta
especificacdo foi possivel apds contato com as instituicdes e detalhamento do

levantamento realizado pelo CDQ-SUS.

Quadro 1 — Equipamentos de salde mental da DRS.
Fonte: Elaborado pelo autor.

CGR Rosa Quantidade de N° de Terapeutas
Equipamentos/equipe Ocupacionais
minima de saude mental
Cidade R1 Equipe em UBS --
Cidade R2 Centro de Atencao a Crianca 02
Centro de Referéncia do Jovem e 01

Adolescente

Ambulatorio de Saude Mental Adulto 01
CAPS I 02
CAPS AD 02
NASF (com perspectiva de

contratacao de mais 01 equipe) 01
Hospital Psiquiatrico 03

Cidade R3 Equipe em UBS --
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CGR Margarida

Quantidade de
Equipamentos/equipe
minima de saude mental

Cidade R4 Equipe em Centro Municipal de --
Saude

Cidade R5 Equipe em UBS 01

Cidade R6 Equipe em UBS 01

Cidade R7 Equipe em UBS --

Cidade R8 Profissional no Centro de Saude -

Total 14

N° de Terapeutas
Ocupacionais

Quantidade de
Equipamentos/equipe

Cidade M1 Equipe
Centro de Saude llI -

Cidade M2 Equipe --
Centro de Saude

Cidade M3 Centro Municipal de Atencao a 02
Infancia e Adolescente
Centro de Saude/ UBS --

Cidade M4 Equipe incompleta no Centro de --
Saude

Cidade M5 Equipe incompleta no Centro de 01
Saude

Total 03

N° de Terapeutas

CGR Orquidea

Cidade O1

minima de satude mental
Centro Municipal de Especialidades

Nucleo de atencdo integral a
crianca e adolescente

Central de regulacao, auditoria e
transporte sanitario

Ocupacionais

Cidade 02

Equipe incompleta no Centro de
Saude

Cidade O3

Ambulatério de Saude Mental adulto

Ambulatério Municipal de
Especialidades - Atendimento
infantil

01

01

Cidade O4

CAPS |
Ambulatério Satde Mental

Cidade O5

Equipe no Centro de Especialidades

Cidade O6

Nucleo de Atencédo a Crianca e ao
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Adolescente
CAPS I 01
CAPS AD 01
Equipes minimas em UBS 05
Total 09
CGR Azaléia Quantidade de N° de Terapeutas
Equipamentos/Equipe Ocupacionais
Minima de saude mental
Cidade Al Equipe em UBS -
Cidade A2 Profissional no Centro de Saude --
Cidade A3 Ambulatério de Saude Mental 01
Centro de Reabilitacao infantil 01
CAPS I 02
Nucleo de Prevencao a Violéncia
Cidade A4 Equipe no Centro de Saude --
Cidade A5 Ambulatério de Saude Mental --
Adulto
Ambulatério de Saude Mental 01
Infantil
CAPS I 03
CAPS i 01
Total 09

Assim, a regido de saude Rosa foi escolhida para o estudo por possuir maior
namero de terapeutas ocupacionais contratados e em exercicio e por apresentar
maior diversidade de equipamentos nos diferentes niveis de complexidade.

O projeto foi apresentado ao grupo de gestores municipais da Regido Rosa
da DRS em agosto de 2011, encontro no qual foi possivel confirmar o nimero de
profissionais e atualizar os mesmos. Os gestores ali presentes aprovaram a

realizagao do projeto.
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Contextualizagdo do campo

O CDQ-SUS (2011) realizou uma descricao histérica da DRS em questdo em
um projeto recentemente proposto para a realizacdo do primeiro trabalho de
educacdo permanente em saude mental que esta DRS vivenciou no ano de
2012/2013. Tal descricéo auxilia a compreensao da configuracao anterior e atual da
DRS, das acbes a que ela se dispde a realizar e da interlocucdo da rede neste
cenario.

De acordo com esta descricdo, até a década de 1980, a regido, assim como
todo o pais, vivenciava um periodo hospitalocéntrico com caracteristicas
manicomiais. O atendimento psiquiatrico nesta regido era feito por meio da
assisténcia hospitalar com dois hospitais psiquiatricos.

A partir dos anos 1980, alguns municipios desta regido passaram a contar
com equipes minimas de saude mental para atendimento ambulatorial e, neste
periodo, este tipo de estratégia foi sendo ampliada para outras cidades, com a
contratacdo de novos técnicos, como terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos,
entre outros.

Em 1990, o Colegiado Regional de Saude Mental foi criado para gerar
discussdo sobre as necessidades dos servicos e dos trabalhadores neste novo
desenho de assisténcia que se delineava. Houve um periodo em que as atividades
deste colegiado foram interrompidas, sendo retomadas em 1996, atendendo a
solicitacdo dos técnicos da regido que sentiam dificuldade no atendimento grupal
dos pacientes. Assim, 0 movimento na direcdo da reforma psiquiatrica na regiao foi
ganhando forca. Este abandono da légica manicomial surgiu como resultado da
implantacdo de novas praticas assistenciais, 0 que exigiu dos municipios
contratacao e adequacao de recursos humanos.

Em 1999, novas equipes minimas de saude mental foram contratadas e
implantadas em algumas cidades que ainda n&do contavam com equipamentos
especificos. Neste mesmo periodo, o Colegiado discutia a forma de implantacdo dos
CAPS na regiéao.

O DRS foi dividido em quatro regides de saude, em 2007, atendendo as
diretrizes da regionalizagéo, presente no Pacto pela Saude.

Neste mesmo projeto, uma avaliagao foi realizada, no que diz respeito aos
ganhos e desafios enfrentados pelo Colegiado de Saude Mental. Os resultados
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obtidos nos ultimos anos a respeito da rede de saude mental do SUS demonstram
fragilidades, o que acaba refletindo no sistema como um todo. Os profissionais que
ingressam nessa rede ndo tém conhecimento relacionado as diretrizes de seu
trabalho, ficando muitas vezes com poucos ou sem instrumentos que apoiem e
direcionem o desenvolvimento de suas préticas.

A titulo de exemplo, a experiéncia do municipio de Lins, pertencente o DRS-
VI Bauru, foi relatada por Escudeiro e Souza (2009), onde a légica hospitalocéntrica
foi substituida por um modelo de base territorial e comunitaria, logica esta
experimentada também pela DRS envolvida neste estudo e por muitas outras
regides do Brasil, visando a diminuicdo das internacbes psiquiatricas e o
fortalecimento da insercéo social das pessoas com transtornos mentais.

Como foi possivel observar no levantamento dos equipamentos de saude
mental da regido, ainda sdo poucos 0s servicos que compdem a rede de cuidado
nesta area, o que indica a necessidade de investimentos e a sensibilizacdo por parte
dos gestores, incluindo a formagdo permanente de recursos humanos para que a

rede seja efetiva.

Instrumentos

A coleta de dados ocorreu por meio de: a) Ficha de identificacdo dos
profissionais participantes, envolvendo informacdes como local de trabalho
(profissionais da equipe, numeros relativos a atendimentos, dinamica de
funcionamento do local), aspectos da formacdo profissional, tempo de pratica no
equipamento, entre outros (APENDICE A). b) Roteiro de entrevista, composto por 27
guestdes abertas e semiabertas, dividas em cinco grandes blocos (Contexto
institucional, Processo de trabalho do terapeuta ocupacional, Processo de avaliacao
da terapia ocupacional, Politicas publicas de saude mental e Facilidades,
dificuldades e desafios).

O roteiro foi elaborado a partir da revisédo de literatura e validado por meio da
avaliacdo de juizes especialistas e pesquisadores na area, além da aplicagdo de
entrevista-piloto para a adequacdo do instrumento (APENDICE B). c) Diario de
campo, no qual a pesquisadora fez anotacdes referentes ao momento da realizacao

da entrevista e a algumas situagbes encontradas nos equipamentos visitados
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durante a realizagdo da entrevista com o0s participantes e que auxiliaram,

principalmente, na caracterizacdo dos servicos visitados.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos e a coleta de dados foi iniciada somente ap6s o parecer favoravel ao
projeto. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario Central Paulista (UNICEP), registrado na Comissdo Nacional de ética
em pesquisa/ Conselho Nacional de saude (CONEP/CNS) em julho de 2011, sendo
aprovado em 25/08/2011, sob protocolo no. 023/2011 (ANEXO A). Os terapeutas
ocupacionais foram convidados a participar da pesquisa e, aqueles que se
disponibilizaram, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE C) e solicitado o consentimento por escrito, de tal participacao.
Foram esclarecidos sobre a autonomia para desistirem de participar a qualquer

momento do estudo.

Procedimentos

A) Elaboracéo e validacéo do roteiro de entrevista

Para a coleta de dados, foi elaborado um roteiro de entrevista a partir da
revisao de literatura pela pesquisadora. Para a sua validacéo, foram convidados, via
correio eletrdnico, profissionais especialistas e pesquisadores na area para que
realizassem uma avaliacdo do instrumento e o julgassem a partir dos objetivos
iniciais do presente estudo. No total, foram convidados quinze juizes e a eles fora
enviada uma carta convite (APENCIDE D), contendo informacdes gerais a respeito
da pesquisa e, em anexo, constava o instrumento a ser avaliado.

Do total, doze retornaram a mensagem a pesquisadora no tempo estipulado,
com sugestdes e adequacdes necessarias, segundo seu julgamento. Depois disso, 0
instrumento foi editado pela pesquisadora, a partir das sugestoes, e foi realizada a
aplicacdo da entrevista-piloto com duas profissionais, ndo participantes deste

estudo, para finalizacdo da validagdo do instrumento. Apds a entrevista-piloto, o
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instrumento foi finalizado pela pesquisadora, tendo sofrido algumas pequenas

alteracdes, que o adequaram para o inicio da coleta de dados.

B) Localizagao dos participantes

A partir do levantamento dos equipamentos de saude mental realizado pelo
CDQ-SUS (2011) no DRS, a pesquisadora pdde localizar os municipios que
contavam com servicos de atendimento em saude mental e sua diversidade de
complexidade. A partir do mesmo levantamento, foi possivel verificar os servicos que
contavam com terapeutas ocupacionais. No momento da apresentacdo e
consequente aprovacao da pesquisa pelos gestores municipais de saude em seus
respectivos municipios, este nimero foi novamente confirmado.

Foi realizado o contato prévio com as instituicdes, gestores e terapeutas
ocupacionais da rede de servicos de saude mental da regido de saude Rosa da DRS
para confirmacdo do numero de profissionais e convite a participacdo na pesquisa
via telefone. A confirmacdo do numero de profissionais possibilitou uma atualizacéo
do numero de terapeutas ocupacionais nos servicos na regido escolhida, o que

alterou o levantamento inicial, como é possivel perceber nos Quadros 1 e 3.

C) Coleta de dados

Foi agendado via telefone um encontro com 0s terapeutas ocupacionais que
se dispuseram a patrticipar do estudo para a realizacdo da entrevista. As entrevistas
foram realizadas nos locais de trabalho dos profissionais participantes. Ndo houve
problemas durante o agendamento das entrevistas e da coleta de dados. Antes da
realizacdo da mesma, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado aos participantes e foram solicitados a assina-lo. A entrevista foi
registrada através de equipamento de audio, a partir da permissdo dos participantes.
A transcricdo do material foi feita pela pesquisadora.

A identidade dos participantes foi mantida em sigilo, ndo sendo os sujeitos
identificados na pesquisa. Os relatos dos participantes foram identificados com a

letra P, seguida do numero de 1 a 13.
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Analise dos dados

A andlise foi realizada por meio da técnica de andlise tematica, dentro da
analise de conteudo, o que possibilitou a identificacdo de categorias de andlise. Esta
técnica permite caminhar na descoberta do que esta por trds dos contetdos
manifestos, indo além do que estd sendo comunicado, fazendo uma analise das
comunicages, permitindo a inferéncia de conhecimentos relativos a producéo desta
mensagem (BARDIN, 2009; MINAYO, 1998). Assim, esta pareceu ser a técnica mais
adequada ao alcance dos objetivos do presente estudo.
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5 Resultados e discussao

O presente capitulo focara nos resultados obtidos nesta pesquisa,
juntamente com a discussdo, de forma a potencializar seus achados e sua
contribuicdo com o corpo teorico da terapia ocupacional. Para Bardin (2009, p. 11), a
“anadlise de contetdo oscila entre os dois polos, do rigor da objetividade e da
fecundidade da subjetividade”. E € neste processo de oscilacdo que foi realizada a
analise dos resultados deste trabalho, no processo de olhar para as falas dos
sujeitos desta pesquisa e realizar reflexbes e discussdes, articuladas com os
objetivos do estudo.

O estudo das praticas possibilita a compreensdo de seus fenbmenos e da
realidade social em que esta inserida. A partir dos anos 1950, este tipo de pesquisa
comeca a ganhar espaco, abrindo possibilidades para o acompanhamento de
pequenos grupos como processo para que fosse possivel compreender uma
realidade social cotidiana (GALHEIGO, 2003).

Ainda segundo Galheigo (2003, p. 105),

Tais métodos de pesquisa e teorizagdo examinam como o mundo social é
criado ao se compartilhar significados através de um processo inter-
subjetivo. O Senso Comum passa a adquirir destaque na pesquisa ao
acreditar-se que se tem acesso a realidade social objetiva através da
interpretacdo que as pessoas dela fazem.

A afirmacédo anterior permite reflexdes acerca da possibilidade de um estudo
gualitativo, que acessa sujeitos sociais em seus contextos, compreender o que se
faz (a pratica) a partir da interpretacdo da mesma pelo sujeito. Entretanto, é
importante se pensar que nem sempre a realidade por ele expressa se reduz a
concepcgao que o sujeito tem dela, tratando-se entdo de um discurso sobre a pratica
(GALHEIGO, 2003).

Considerando tais pressupostos, aponta-se que os resultados identificados no
presente estudo advém do discurso dos terapeutas ocupacionais sobre suas
praticas, mais especificamente relacionadas ao processo de avaliagdo em terapia
ocupacional.

Sendo assim, das falas dos sujeitos emergiram temas que foram agregados e

apresentados a partir das seguintes categorias:
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e Processo de avaliacdo do terapeuta ocupacional, no qual foram identificadas
cinco subcategorias identificadas como:
v' Trabalho em equipe;
v' Demandas para atendimento do terapeuta ocupacional;
v Avaliacdo do terapeuta ocupacional;
v' Formas de atendimento do terapeuta ocupacional;
v' Formacao profissional.
e Papel da terapia ocupacional;
e Politicas publicas de salude mental;
e Desafios e dificuldades encontradas no trabalho.

A categoria referente ao processo de avaliacdo do terapeuta ocupacional
agregou em si subcategorias, ja que por meio dos relatos dos participantes, foi
possivel relaciona-las com a forma como a avaliacéo era realizada.

O diario de campo utilizado pela pesquisadora como instrumento de coleta de
dados trouxe informacdes referentes ao momento da realizacdo da entrevista e de
especificidades encontradas durante a visita aos equipamentos de saude mental,
auxiliando principalmente na caracterizacdo dos servicos onde os profissionais estao
alocados.

Antes de discutir cada uma das categorias identificadas a partir das falas dos
sujeitos da pesquisa, serdo caracterizados, nas proximas duas secdes, 0s proprios
sujeitos e os servigcos onde os profissionais estdo alocados.

A seguir, apresentam-se os resultados e sua discusséo.

5.1 Caracterizacdo dos sujeitos participantes do estudo

Os sujeitos participantes desta pesquisa sdo treze terapeutas ocupacionais
inseridos em equipamentos de salde mental da Regido Rosa de Saude de um DRS
do Estado de Sao Paulo. Esta regido conta com oito municipios, trés destes tendo
em seus servigcos de salude mental a inser¢cdo do terapeuta ocupacional. Os nomes
dos municipios participantes desta pesquisa foram preservados, tendo sido
identificados por Cidade R2, Cidade R5 e Cidade R6.

Optou-se por identificar o nivel de complexidade dos servigos que compdem a

rede de saude mental da regido de saude em questéo, entendendo que tal descrigdo
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faz parte e traz dados significativos a respeito da composicédo da rede de cuidados
em saude mental local, assim como das especificidades da atuacdo do terapeuta
ocupacional, a depender do nivel de complexidade da assisténcia fornecida e do
foco de atuacao da equipe, seja ela multiprofissional ou interdisciplinar.

O Quadro 2 ilustra os participantes da pesquisa, 0 servico onde estao

alocados e suas caracteristicas individuais.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Participante Servigo Idade Tempo de | Tempo no INCENCE
(anos) formacao servigo formacao
(anos) complementar
P1 UBS 24 3 10 meses | Saude Mental
P2 CAPS 39 16 11 anos Grupo
operativo
P3 CAPS 42 19 9 anos Educacao
P4 UBS 45 22 5 anos --
P5 CAPS 27 3 11 meses Neurologia
adulto
P6 Ambulatério 27 5 9 meses Hospitalar
P7 Ambulatério 45 24 8 anos Reabilitacédo
fisica
P8 Ambulatorio 29 4 lanoe3 | Saude Mental
meses
P9 Hospital 51 30 18 anos Paralisia
psiquiatrico cerebral
P10 Hospital 29 3 2 anos e --
psiquiatrico 10 meses
P11 NASF 25 3 10 meses | Saude Mental
P12 Ambulatério 32 9 7 anos Saude Mental
P13 NASF 28 6 lanoel | Saude Mental
més

Ao todo, foram dezessete profissionais identificados nos servicos
participantes, tendo sido trés excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusédo
da pesquisa (dois por apresentarem tempo no servico menor do que o indicado e um
por assumir atividade de gestor na unidade) e um profissional que n&do aceitou o
convite para participar. Desta forma, treze sujeitos participaram do estudo.

Por meio do preenchimento da ficha de identificagdo do profissional

participante, foi possivel identificar que a totalidade dos sujeitos sdao mulheres.
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Assim, a partir deste momento todas as vezes que forem feitas referéncias a elas no
texto sera utilizado o género feminino.

A idade variou entre vinte e quatro e cinquenta e um anos e 0 tempo no
servigo entre nove meses e dezoito anos. O tempo de formadas variou entre trés e
trinta anos. Apenas uma das participantes se formou no estado de Minas Gerais,
sendo as demais formadas no Estado de S&o Paulo.

Sobre formagdo complementar, duas informaram néo terem concluido cursos
de especializacdo, seis possuem especializagcédo (destas, uma em grupo operativo,
duas em saude mental, uma em reabilitacdo fisica, uma em educag¢do e uma em
paralisia cerebral), trés possuem aprimoramento profissional na area de saude
mental, uma cursou residéncia multiprofissional na area hospitalar e uma referiu ter
realizado aperfeicoamento pratico profissional na area de neurologia adulto.

A segquir, informacdes sobre os servicos onde estes profissionais realizam

suas praticas em saude mental nos municipios em questao.

5.2 Caracterizacdo dos servicos onde os profissionais estédo alocados

A Regido Rosa do DRS em questao € composta por um municipio de médio
porte e outros de pequeno a médio porte.

Ao levantamento da regido, fornecido pelo Centro de Desenvolvimento e
Qualificacdo para o SUS - CDQ (2011) foi acrescido, ap6s atualizacédo a partir do
contato da pesquisadora com o0s equipamentos de saude mental, o nuamero
atualizado de terapeutas ocupacionais contratados e em exercicio. O nome dos

municipios envolvidos foi preservado, como ja fora descrito anteriormente.
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Quadro 3 — Equipamentos de saude mental da Regido Rosa de salude da DRS com numero
atualizado de terapeutas ocupacionais
Fonte: Elaborado pelo autor.

CGR Rosa Quantidade de N° de Terapeutas
Equipamentos/equipe Ocupacionais
minima de saude mental

Cidade R1 Equipe em UBS -

Cidade R2 Centro de Atencdo a crianga 02
Centro de Referéncia do Jovem e 02
Adolescente
Ambulatério de Saude Mental Adulto 01
CAPS I 02
CAPS AD 02
Equipes de NASF 02
Hospital Psiquiatrico 04

Cidade R3 Equipe em UBS ~-

Cidade R4 Equipe em Centro Municipal de --
Saude

Cidade R5 Equipe em UBS 01

Cidade R6 Equipe em UBS 01

Cidade R7 Equipe em UBS --

Cidade R8 Profissional no Centro de Saude --

Total 17

A partir de informacBes contidas tanto nas entrevistas realizadas pela
pesquisadora como na ficha de identificacdo das profissionais participantes,
juntamente com os dados contidos no diario de campo, foi possivel descrever com
rigueza de detalhes a formacédo da rede de salde mental dessa regido de saude.

Como se pode observar, a regido conta com duas terapeutas ocupacionais
inseridas em unidades basicas de saude, que fazem atendimentos a diversas
demandas da populacéo, incluindo a saude mental.

Na Cidade R6, existe apenas um equipamento de saude municipal, onde
estdo alocados todos os servi¢os deste setor, incluindo o atendimento de urgéncia e
emergéncia. Dentre as especialidades ndo médicas, conta-se com terapia
ocupacional, fisioterapia e psicologia, que formam uma equipe multiprofissional em

unidade bésica de saude. A terapeuta ocupacional realiza uma atuagdo generalista,
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atendendo casos da area fisica e mental. Os encaminhamentos sdo em sua maioria
internos, realizados pela psicologa e fisioterapeuta, assim como da escola e por
demanda espontanea. Ndo ha critérios claros para inclusdo ou nao inclusao no
servico. Os atendimentos sdo, em sua maioria, individuais e h4 a realizagdo de
alguns grupos com as criangcas e um em saude mental.

A Cidade R5 revela uma situagdo bastante semelhante a do municipio
anteriormente descrito. Possui uma Unica unidade de saude, o Centro Médico
Municipal. A equipe ndo médica deste servico é composta por fonoaudibloga,
assistente social, psicologo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. A forma de
entrada dos usuarios no servigo acontece por meio de encaminhamentos internos e
através da equipe da atencéo basica. Nao ha critérios claros para inclusdo ou néo
inclusdo no servico. O enfoque € generalista na atuacéo, atendendo casos de area
fisica e mental. S&o realizados atendimentos em sua maioria individuais e poucos
grupos, um de saude mental e outro infantil.

Na Cidade R2 esta o equipamento hospitalar para atendimento psiquiatrico do
DRS, que presta atendimento aos casos agudos dos vinte e quatro municipios a ele
pertencentes. O hospital conta com quatro tipos de assisténcia diferenciados: a
moradia, a ala de dependéncia quimica masculina, as alas de usuarios em crise
aguda masculina e feminina e as oficinas de trabalho. Cada tipo de assisténcia conta
com uma equipe multiprofissional.

Na moradia, a equipe é formada por educador fisico, enfermeiros, cuidadores,
técnicos de enfermagem, médico clinico, médico psiquiatra, assistente social,
psicélogo e terapeuta ocupacional. O atendimento aos moradores € constante. A
entrada no servico se da por ordens judiciais e casos de usuarios com
desvinculacdo familiar. Vivem neste local apenas aqueles que nao restabeleceram
lacos familiares para retornarem as suas casas e alguns casos de ordem judicial,
totalizando trinta usuarios. A terapeuta ocupacional realiza atendimentos grupais,
com auxilio das cuidadoras, e quando necessario, realiza abordagens individuais.

Nas alas feminina e masculina, existem sessenta e quatro leitos, sendo trinta
e dois para cada sexo. A equipe é semelhante a da moradia. Os encaminhamentos
ocorrem pelos servicos de urgéncia e emergéncia nos municipios, por meio da
central de vagas regional. A principal questdo identificada como critério para
internacdo € a alteracdo senso-perceptiva do usuario. Os atendimentos de terapia

ocupacional a estas pessoas sao exclusivamente grupais.
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O Centro de Atencao Psicossocial € um CAPS-II e atende somente pacientes
residentes na Cidade R2. A equipe é composta por psicologos, médico psiquiatra,
assistente social, enfermeiro, técnicos de enfermagem, farmacéutico, terapeutas
ocupacionais e agentes administrativos. As formas de encaminhamento sao por
meio do hospital psiquiatrico apds a alta da internacdo, das unidades de saude e
mesmo por demanda espontanea. Os usudrios deste servico sdo pessoas com
transtornos mentais graves.

O Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas é um equipamento
recente na Cidade R2. Sua equipe conta com médico clinico, médico psiquiatra,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
assistente social. A entrada de usuarios no servico se da por meio de
encaminhamentos da rede de saude e demanda espontanea. Para inclusdo nos
atendimentos, a dependéncia quimica deve ser identificada como a principal
necessidade do usuéario. A demanda para este servico vem aumentando
significativamente, o que tem exigido da equipe seguidas modificacdes nos formatos
das agendas e atividades.

Nos dois CAPS, o atendimento do terapeuta ocupacional esta intimamente
relacionado com a realizacdo de oficinas terapéuticas e este profissional participa,
juntamente com o0s outros membros da equipe, das triagens e acolhimentos dos
NOVOS USUArios.

O Centro de atencéo a crianca € um servico nao especifico de saude mental,
embora atenda também a casos desta natureza na Cidade R2. A equipe € composta
por médico psiquiatra, médico neurologista, médico pediatra, médico clinico,
fonoaudidlogos, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, enfermeiros e técnicos de enfermagem. E referéncia para alguns municipios
da regido de salde Rosa desde que estes ndo possuam os profissionais dos
respectivos encaminhamentos. A entrada dos usuarios no servico se da por meio de
encaminhamentos da rede de saude, da Secretaria de Educacdo e do Poder
Judiciario. Os critérios para inclusdo no servico sdo mais rigidos, ja que a idade, que
compreende a faixa etaria entre zero e doze anos incompletos, e a maior
complexidade dos casos sdo os grandes norteadores desta decisdo. Trata-se de
atendimento ambulatorial, no qual as terapeutas ocupacionais realizam um grande

volume de atendimentos individuais e grupais e um numero pequeno de triagens de
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casos novos semanalmente. Existe uma lista de espera para entrada no servico, ja
gue a demanda de usuérios é grande.

O Centro de Referéncia do Jovem e do Adolescente € um servico
ambulatorial com particularidades no cuidado aos adolescentes e jovens com
demandas de saude mental na Cidade R2. O mesmo mantém relacdo estreita com o
servigo infantil supradescrito, dando continuidade aos atendimentos, levando em
conta a idade também como um critério para a entrada no servigo, compreendendo
a faixa etaria dos doze aos dezoito anos. A equipe do servico € composta por
fonoaudidlogos, psicologos, assistente social, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
meédico psiquiatra e terapeutas ocupacionais. Os encaminhamentos sao
provenientes da rede de saude e também ocorrem por demanda espontanea. O foco
do servico € a prevencdo de agravos a saude, embora tenha sido identificado o
atendimento a casos graves e diversificados de transtornos mentais. Os
atendimentos da terapeuta ocupacional sdo quase em sua totalidade individuais e
alguns grupos temporarios, de acordo com a demanda encontrada ao longo do ano.

O atendimento ambulatorial ao adulto na Cidade R2 é realizado no Centro de
Referéncia Ambulatorial de Saude Mental Adulto. A equipe do local conta com
psicélogo, médico psiquiatra, assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiro,
técnico de enfermagem e equipe de apoio. Nao é referéncia para outros municipios.
A entrada dos usuarios no servico se da por meio de encaminhamentos da rede de
saude. A idade é um critério para inclusdo no servico, embora este ambulatorio
tenha sido identificado como o servico que possui a porta mais aberta, abrangendo
pessoas dos dezoito aos cinquenta e nove anos, para adultos com transtornos
mentais estabilizados. A terapia ocupacional foca seus atendimentos no formato
grupal e alguns individuais, identificando essa diferenciacdo, principalmente, pela
grande demanda.

A continuidade dos atendimentos para as pessoas ap0s cinguenta e nove
anos na Cidade R2 se da no Centro de Referéncia do ldoso, servico que nao esta
alocado na saude mental, dentro da organizacdo municipal. Até a finalizacdo da
coleta de dados, o servico estava sem o profissional terapeuta ocupacional, o que
impossibilitou o detalhamento da atencéo oferecida.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF na Cidade R2 conta com
duas equipes de apoio a atencdo béasica da cidade. Trata-se de um equipamento

recente no municipio. A equipe multiprofissional é composta por terapeutas
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ocupacionais, fisioterapeutas, médicos psiquiatras, psicéloga e nutricionista. O
servigo ndo é referéncia para outros municipios, tendo em vista o fortalecimento da
atencédo basica da propria cidade como preconiza a politica publica. O enfoque das
atividades desenvolvidas por este tipo de servico é a educacdo em saulde e,
especificamente desta organizacdo da equipe neste municipio, a saude mental. O
NASF nao é porta de entrada para os usuarios que demandam algum atendimento
na atencédo basica. A equipe de saude da familia identifica os casos que necessitam
de apoio e o solicita a equipe multiprofissional e dessa forma se da a entrada no
servigo.

A insercdo do terapeuta ocupacional nos diferentes servigos identificados
nessa regiao de saude aconteceu, como ja identificado na introducéo do presente
trabalho, ap0s a incrementacdo da rede de saude mental, com servicos que
substituiram a légica manicomial. Para tanto, outros profissionais passaram a fazer
parte das praticas realizadas nos servi¢os, na perspectiva de uma clinica ampliada,
centrada no sujeito e no exercicio de sua cidadania, o que justifica a formacao de
equipes multi ou interdisciplinares.

A caracterizacdo dos servicos pode também ser visualizada a seguir, como

evidencia o Quadro 04.



Quadro 04 — Caracterizacdo dos servicos visitados

Fonte: Elaborado pelo autor.

Equipamento de

saude mental

Equipe

Tipo de equipe

Atuacéo

Encaminhamentos

Atendimentos

Critérios de
inclusdo
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Referéncia
para regiao

Cidade

Centro de Atencao
acrianca

Médico psiquiatra
Médico neurologista
Médico pediatra

Médico clinico geral
Fonoaudiélogos
Psic6logos
Fisioterapeutas
Terapeutas ocupacionais
Assistentes sociais
Enfermeiros

Técnicos de enfermagem

Multiprofissional

N&o especifico
de saide mental

Rede de saude
Educacao
Poder judiciario

Individual
Grupos

Idade (0-12 anos)
Complexidade dos
casos

Sim

Centro de
Referéncia do
Jovem e
Adolescente

Fonoaudi6logos
Psic6logos

Assistente social
Enfermeiro

Técnicos de enfermagem
Médico psiquiatra
Terapeutas ocupacionais

Multiprofissional

Prevencéo
Transtorno
mental grave

Rede de salde
Demanda espontanea

Individual

Idade (12-18
anos)

Ambulatério de
Saude Mental
Adulto

Psicélogo

Médico psiquiatra
Assistente social
Terapeuta ocupacional
Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Equipe de apoio

Multiprofissional

Transtornos
mentais
estabilizados

Rede de salde

Grupos

Idade (18-59
anos)
Transtornos
mentais
estabilizados

CAPS I

Terapeutas ocupacionais
Psicélogos

Médico psiquiatra
Assistente social
Enfermeiro

Técnicos de enfermagem
Farmacéutico

Agentes administrativos

Interdisciplinar

Transtornos
mentais severos
e persistentes

Hospital psiquiatrico
Unidades de saude
Demanda espontanea

Grupos (oficinas
terapéuticas)

Transtornos
mentais severos e
persistentes

CAPS AD

Terapeuta ocupacional
Enfermeiros

Técnicos de enfermagem
Médico clinico

Médico psiquiatra
Assistente social

Interdisciplinar

Transtornos
mentais severos
e persistentes —
Dependéncia
quimica

Rede de saude
Demanda espontanea

Grupos (oficinas
terapéuticas)

Dependéncia
quimica
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Psicélogo
NASF Terapeutas ocupacionais Interdisciplinar Educacao em Equipes da atencao Apoio matricial Casos que equipe N&o
Fisioterapeutas salde béasica béasica precise de
Médicos psiquiatras Saude mental apoio
Psicélogo
Nutricionista
Hospital Moradia Multiprofissional Transtornos Ordens judiciais Grupos Desvinculagdo Sim
Psiquiatrico Terapeuta ocupacional mentais severos InternagGes familiar
Educador fisico e persistentes Ordens judiciais
Enfermeiros com
Cuidadores desvinculagéo
Técnicos de enfermagem familiar
Médico clinico
Médico psiquiatra
Assistente social
Psicélogo
Alas Multiprofissional Situagdes Servigcos de urgéncia e Grupos Alteragdo senso- Sim
Terapeuta ocupacional agudas de emergéncias municipais perceptiva
Educador fisico transtornos (central de vagas)
Enfermeiros mentais
Cuidadores
Técnicos de enfermagem
Médico clinico
Médico psiquiatra
Assistente social
Psicélogo
Cidade Equipe em UBS Terapeuta ocupacional Multiprofissional Generalista Internos Maioria individuais, 2 | N&o ha critérios N&o
R5 Fonoaudiélogo Atencao basica grupos definidos
Assistente social
Psicélogo
Fisioterapeuta
Cidade Equipe em UBS Terapeuta ocupacional Multiprofissional Generalista Internos Maioria individuais, 2 | N&o ha critérios N&o
R6 Fisioterapeuta Educacao grupos definidos

Psicélogo

Demanda espontanea
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A partir da caracterizagdo dos sujeitos participantes da pesquisa e da
caracterizacdo dos servicos em que estavam inseridos, € possivel apresentar e
discutir cada uma das categorias e subcategorias emergentes dos relatos dos

sujeitos.

5.3 Processo de avaliacao do terapeuta ocupacional

O processo de avaliacdo do terapeuta ocupacional foi identificado como uma
categoria central do presente estudo. Nesta categoria, foram identificadas
subcategorias que auxiliam na descricdo e na discussao deste tema e influenciam,
direta ou indiretamente, a avaliagcdo realizada pelo profissional ao sujeito que o

procura. A discussédo de cada um dos itens acontece a seguir.

5.3.1 Trabalho em equipe

A fim de iniciar a imersdo na analise desta categoria, buscou-se, no trabalho
de Peduzzi (1998), o conceito de trabalho em equipe. O autor o concebe como uma
modalidade de trabalho coletivo, em que se configura a relacdo reciproca entre as
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes.

Para subsidiar a discussdo acerca da interdisciplinaridade no trabalho em

equipe, parte-se do conceito de que

[...] a pratica interdisciplinar coloca-se como potencializadora da integracéo
que permitiria uma compreensdo ampliada do objeto de trabalho em saulde,
pela interacdo entre os profissionais e a articulagdo entre os diversos
saberes e fazeres presentes no trabalho em saudde, possibilitando deste
modo outras formas de relacdo entre os sujeitos envolvidos no processo
(MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009, p. 864).

De acordo com Thornicroft e Tansella (2010), mais do que em outras areas da
medicina, a saude mental depende mais de recursos humanos do que de
equipamentos tecnoldgicos em si e esta relacdo terapéutica e a habilidade humana

influenciam no tratamento e auxiliam a melhorar os resultados obtidos. E, com a
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reorganizacao da rede de servicos ndo baseada na légica hospitalocéntrica, novas
atitudes da equipe sao primordiais.

Para a identificacdo do formato das equipes visitadas durante essa pesquisa,
visualizado no Quadro 4, foi utilizada a referéncia de Japiassu (2006) e a partir das
descricOes realizadas pelas participantes, elas foram separadas entre
multiprofissional, inter e transdisciplinar.

Formas de abordagens em equipe sao discutidas por Japiassu (2006), dada a
importancia deste tipo de discusséo para a elaboracéo de estratégias para resolucao
de problemas complexos, globais e cada vez mais interdependentes do mundo
atual. Para o autor, a abordagem multidisciplinar pode ser definida como a de uma
equipe que pertenca a diferentes ramos do saber, relacionando diversos aspectos
gue revestem a divisdo do trabalho para trabalhar sobre uma disciplina.

A equipe interdisciplinar & aquela que se constitui “nas fronteiras e pontos de
contato entre diversas ciéncias (...). A pesquisa interdisciplinar ndo se contenta em
promover a convergéncia e a complementaridade de varias disciplinas para atingir
um objetivo comum” (JAPIASSU, 2006, p. 38).

E por fim, uma equipe transdisciplinar € aquela que visa a criagdo de um
campo de conhecimento onde haja possibilidade da existéncia de um novo
paradigma ou de um novo modelo de coexisténcia. Neste tipo de organizacdo, 0s
principais fundamentos sdo a cooperacdo, a articulacdo, o objeto e 0s projetos
comuns. Nos outros formatos, as disciplinas estavam incomunicaveis mediante uma
articulacdo das atividades em torno da resolugcdo de um problema em comum
(JAPIASSU, 2006).

Frente & complexidade das situacdes a que equipes de saude mental estdo
expostas cotidianamente, a inter e a transdisciplinaridade passam a ser abordagens
indicadas, inclusive nas politicas publicas, para a produ¢cdo de um cuidado
preocupado com o individuo em sofrimento. Neste cenario multifacetado, existe um
compartilhamento entre as disciplinas que proporciona tratamentos mais efetivos
para problematicas cada vez mais complexas, embora seja sabido que colocar em
pratica este tipo de abordagem e de organizacao do trabalho traz desafios e dilemas
complexos para a equipe e para cada membro que a compde.

Para Campos (2000, p. 220), existem o campo e o nlcleo de préticas e
saberes em saude. “O nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de
pratica profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada
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disciplina e profissdo buscariam em outras, apoio para cumprir suas tarefas teéricas
e praticas”. Em experiéncias onde nucleo e campo convergem durante as acgoes,
como nas experiéncias inter e transdisciplinares, existe uma preocupacdo com a
perda da especificidade de cada disciplina. No depoimento a seguir, € possivel
identificar esta caracteristica.

Eu ndo me vejo, vou falar de novo, como uma TO simplesmente. Principalmente no grupo. Eu
me vejo como um técnico de referéncia também dessa pessoa (P3).

Em situacbes de interdisciplinaridade, h& uma experimentacdo de
possibilidades de convergéncia entre campos de saberes diferenciados, com
objetivo de producédo de cuidado. Porém, nessa experiéncia, o nucleo profissional
nao fica perdido: € ele que sustenta a pratica no campo de atuacdo. E se torna um
desafio grande para as equipes, ao se considerar as especificidades inerentes a
formacéo profissional, o que permite questionamentos importantes sobre a mesma.

Foi possivel identificar uma fragilidade das participantes em relacdo ao ndcleo
profissional da terapia ocupacional. Tal vulnerabilidade esbarra no desconhecimento
profissional, por exemplo, do quanto se consegue justificar, dentro da propria
instituicdo, o que e porque estdo sendo realizados determinados procedimentos. Ou
ainda, a justificativa de compra de alguns materiais, a contratacdo de novos
profissionais e os motivos para alta ou ndo dos usuarios atendidos pela terapia
ocupacional.

Com relacdo ao trabalho em equipe, foram encontradas duas formas de
organizacdo. A primeira delas, nos servicos com uma légica de funcionamento
ambulatorial, o trabalho acontece de forma mais individualizada pelo profissional.
Com relacdo a reunido de equipe, nestes equipamentos, pouca ou nenhuma
existéncia desta pratica foi identificada, nos levando a entender que o acontecimento
da reunido de equipe nao significa a garantia do trabalho em equipe de forma
compartilhada.

As falas a seguir ilustram a situacao identificada.

Entdo, a proposta era discusséo de caso. S6 que é dificil, acaba ndo acontecendo (P7).

E assim, pra discutir caso, a gente vai atras do profissional mesmo, né (P8).

A gente sabe que tem a necessidade, 6bvio de ter essa troca, de ter esse trabalho em equipe,

mas acho que nao esté estruturado (P6).
Tem essas trocas sim entre os profissionais, né. Mas precisa melhorar bastante ainda (P12).
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Como pode ser observado nas falas das participantes, a atuacdo de forma
mais individualizada ou disciplinar, ou seja, multiprofissional, traz desafios para o
trabalho em equipe compartilhado, o que reflete no atendimento aos usuéarios do
servico. Diante da dificuldade na discusséo de casos, acaba ficando a critério do
préprio profissional a busca pelo membro da equipe que divide com ele o cuidado
dos usuéarios.

Ainda nestes servigos, sao identificadas formas de co-terapias, em que a
profissional realiza agées em conjunto com outros profissionais, principalmente em
grupos, reveladas nas falas a sequir.

Eu tenho um grupo em co-terapia com o psicélogo (P12).
A gente atende muito em co-terapia. Ah, eu tenho muito atendimento com a fono (P7).

Para Thornicroft e Tansella (2010), dentre as habilidades comuns essenciais
para a pratica de saude mental, uma delas envolve o trabalho em parceria, de forma
a desenvolver relacbes de trabalho construtivas com usuarios e colegas,
trabalhando positivamente com as expectativas que surgem dos parceiros.

E quando as acdes desenvolvidas pela equipe do servico acontecem em
conjunto, novas expectativas sdo geradas e o usuario se beneficia da pratica de
outros profissionais, muitas vezes em atendimentos comuns. Alguns fatores, como
sinalizam Thornicroft e Tansella (2010), promovem um trabalho positivo da equipe: a
clareza dos papéis de cada membro da equipe e a integracdo das disciplinas
relevantes em uma equipe Unica estao entre eles.

Desta forma, ainda que as equipes dos ambulatérios, um dos contextos deste
estudo, ndo desenvolvam um trabalho inter ou transdisciplinar, existem iniciativas
entre o0s profissionais membros das equipes de atuagdo conjunta, como
atendimentos em conjunto e grupos, como sinalizaram as falas das participantes
acima.

No caso das equipes em unidades basicas de saude, a individualizacdo do
profissional é ainda mais expressiva. Em uma delas, inclusive, o trabalho em equipe
nao foi identificado e a fragilidade da reunido de equipe foi levantada.

Talvez ndo € bem equipe, € uma reunido da instituicdo mesmo toda (P1).

As reunides ndo tém acontecido. Porque assim, é... a enfermeira saiu de férias (...). Entéo,
deu uma parada (P4).
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Tal aspecto leva a considerar ndo somente a ndo valorizacdo do espaco de
reunido de equipe no processo de trabalho, mas também o quanto o papel dos
membros da equipe ndo esta interligado, compartihando no dia a dia a
responsabilidade mutua pelos casos. Nesta configuracdo, o TO toma decisdes de
forma individualizada, dentro do seu nucleo especifico de saber.

A segunda forma de organizacdo do trabalho em equipe identificada foi nos
CAPS e no servico de apoio matricial, nos quais o trabalho em equipe acontece de
modo que as especialidades diluam-se no todo realizado por todos, ou seja, de
forma interdisciplinar.

Os profissionais inseridos nestas modalidades de servigos ndo visualizam
uma diferenciagdo significativa entre eles, embora o olhar da especificidade
permaneca nas discussdes. Ainda assim, como sinaliza Campos® (2007 apud
BENEVIDES et al., 2010, p. 132): “trabalhar em equipe nao significa abdicar das
particularidades de cada profissdo, mas utilizar a cogestao para assegurar saude de
qualidade para quem necessita.”

As reunibes de equipe servem inclusive para tomada de decisdes com
relacdo a insercdo ou ndo do usuario no servico. As acbes e decisbes sao
compartilhadas por todos os membros da equipe, como se observa nas falas a
seguir relacionadas.

Tem discusséo de caso, tudo interdisciplinar (P13).

Nem é multi, é interdisciplinar mesmo. As ac¢fes acabam ficando bem parecidas assim, né,

[()F(;:.Ilo1 )fato de estarmos na atencdo basica e as duas serem profissionais de salde mental

Por causa que tudo aqui € em equipe, (...). Discute e elabora os projetos (P5).
Todo o projeto terapéutico é feito na equipe (P3).

A partir destes trechos, € possivel perceber o quanto as decisGes
compartilhadas em equipe perpassam as decisdes dos nucleos profissionais. E,
dessa forma, influenciam no processo de avaliacdo do terapeuta ocupacional, sendo
este profissional parte da equipe e levando o seu raciocinio clinico para as
discussOes realizadas em grupo.

A elaboracdo dos projetos terapéuticos, ou seja, a proposta de um plano
singular de atendimento para cada usuario € um momento de discussao entre todos

os profissionais envolvidos e ndo apenas a decisao individualizada de apenas um

> CAMPOS, G.W.S. Salde paidéia. S&o Paulo: Hucitec, 2007.
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membro da equipe. Assim, a avaliagdo é um processo coletivo, no qual os
profissionais utilizam seus saberes para compor o encaminhamento mais adequado
ao usuario. E isso influencia diretamente no processo de avaliacdo do terapeuta
ocupacional, ja que a tomada de deciséo é feita de forma compartilhada, a partir da
juncéo dos saberes dos profissionais que compdem a equipe em questao.

Ainda relacionado com o trabalho em equipe, apesar da proposta substitutiva
gue os servicos de saude mental se propdem, algumas falas ainda mantém
aproximacdo com a visdo tradicional da psiquiatria clinica, ainda que fora da
instituicdo hospitalar.

Tem dias que é sO passagem de plantdo mesmo, olha aconteceu isso, a paciente esta assim,

tal e tal (P2).

Entéo, inicialmente é passagem de plantdo (...). Entdo quem ta chegando a tarde ja ta sendo

informado pela equipe que ja trabalhou de manha e algumas condutas que foram tomadas
(P3).

Apesar dos servicos substitutivos assumirem um papel importante na
reestruturacdo da rede de saude mental a partir das politicas publicas, a
preocupacdo com o abandono da légica hospitalocéntrica deve ser um norte. Um
estudo realizado por Mielke et al. (2011, p. 270) identificou, em uma avaliacdo das
atividades desenvolvidas em um CAPS na regido Sul do Brasil, uma
“institucionalizacédo velada”, decorrente da longa permanéncia dos usuarios neste
tipo de equipamento, ainda que substitutivos.

No ambiente hospitalar, a identificacdo do trabalho em equipe como uma
ferramenta para o cuidado também foi considerada, ainda que haja dificuldades,

como se pode observar nas falas a seguir.

Existe. E... existe [trabalho em equipe] (...) a gente normalmente ja conversa qual paciente
gue vai poder participar das atividades e qual atividade melhor pra cada paciente (P10).
Todos trabalharem em conjunto, por um mesmo objetivo (P9).

Um aspecto identificado como trabalho em equipe foi a troca entre
profissionais e o aprendizado que esta experiéncia proporciona. Alguns observam
essa ocorréncia no momento das reunides de equipe. Outros ainda, se aproximam
desta possibilidade no dia a dia da instituicdo. A fala a seguir ilustra tal situacéo.

Porque a gente tem muitas trocas, por exemplo, vem um encaminhamento, ai a assistente

social faz um primeiro acolhimento, a enfermeira, tem dividas pra quem encaminhar, a gente
senta e discute. Mas néo € algo estruturado, é mais pela nossa necessidade de trocar (P6).
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E sendo a saude mental um campo de atuacdo e de cuidado onde o sujeito
deve ser assistido em suas necessidades de forma integral, essa troca entre
profissionais contribui para o estabelecimento de objetivos em comum ao usuério e
possibilita novas aprendizagens ao profissional. Embora essas trocas ndo sejam
suficientes para o estabelecimento do trabalho em equipe, é importante reconhecer
tais iniciativas nos servigos visitados, assim como ressaltar a necessidade da
atuacao destas equipes de forma mais compartilhada.

Partir-se-4 agora para discussdo acerca das demandas trazidas pelos sujeitos

a terapia ocupacional nos equipamentos visitados.

5.3.2 Demandas para atendimento em terapia ocupacional

Dentre as demandas identificadas como prioritarias para atendimento do
terapeuta ocupacional, observaram-se diversas delas nos relatos das participantes,
gue iam desde as atividades de vida diaria até afetividade e cuidado. Essas
demandas ndo necessariamente estavam relacionadas e diferenciadas pelo nivel de
complexidade dos servicos em que estes usuarios se encontram.

Segundo Creek (2002), no momento da avaliacao inicial, alguns aspectos sao
valorizados, de forma a abranger o cliente e o ambiente. Porém, como sinaliza a
autora, ainda que se tenha uma visdo ampla do caso, isso nao significa que seja
possivel acessar todos os aspectos funcionais.

Um questionamento generalista pertinente neste sentido ocorre com relagao
as demandas em saude mental trazidas pelos sujeitos aos diferentes servicos da
area. Gomes (2009), em seu trabalho com equipamentos de saude mental para
adolescentes, identificou as emergéncias (tentativas de suicidio), casos de
promocao e prevencgao, prejuizos na vida do adolescente (por exemplo, deixar de ir
a escola) dentre algumas demandas que sdo caracteristicas dos casos que
precisam de atendimentos nesta rede de servicos. Assim, algumas demandas
trazidas pelos sujeitos sdo da ordem da saude mental e, ndo necessariamente,
especificas para um profissional ou outro.

Ainda para Creek (2002), é neste momento da avaliacdo que o terapeuta
ocupacional entra em contato com aspectos do usuario do servigo. Dentre eles, séo

elencados as habilidades e interesses, as areas de disfuncdo, saldo das atividades
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de vida diaria, mudancas ocorridas recentemente nas ocupacfes do sujeito, 0
potencial para mudanca e a motivacdo, além da volicAo para se alcancar o0s
objetivos e expectativas identificadas.

Os resultados do presente estudo mostraram que os aspectos afetivos dos
usuarios sdo muito valorizados no momento da avaliacdo inicial, como se pode
observar nos depoimentos a seguir.

Acho que tem uma caréncia afetiva bastante grande, um rompimento com a vida produtiva,

com papéis na familia, conseguir ter uma rotina (...) e isso foi se quebrando com a questéo do

adoecimento (P12).

Eu acho que a necessidade é atencdo e afeto (...) todo mundo tem aquele estigma com a
pessoa que acabou enlouquecendo (P10).

Alguns estudos como os de Camara e Pereira (2010) e Souza et al. (2008)
abordam o afeto como uma necessidade de qualquer sujeito para seu pleno
desenvolvimento como individuo. Quando privado de demonstracdes de afeto, as
manifestacdes psicossintomaticas de estresse, de morte, de desconfianca, entre
outras, podem aumentar. Assim, a necessidade de afeto esta entre os aspectos que
a pessoa com problemas de saude mental pode demandar. A demanda afetiva é
algo experimentado também no ambiente familiar, ainda segundo 0S mesmos
autores, de forma fragil e, por vezes, ausente.

Como coloca Campos (2001), a complexidade das demandas trazidas aos
servicos de salude mental exige uma articulacédo do trabalho entre profissionais para
tentar dar conta de cuidar das pessoas e ndo apenas de seus sintomas. A fala a
seguir pode elucidar tal questao.

ah, olha eu vou usar até uma palavra nada técnica, t4, mas eu acho que é esse olhar

carinhoso que a TO tem, esse olhar de acolher as pessoas. Eu acho que isso eu vejo um

diferencial nosso, de tentar olha essa pessoa. Porque aquele velho jargdo de olhar como um

todo eu ndo sei... a TO tem uma visdo tdo acolhedora pra algumas coisas que eu acho que
isso ajuda muito no trabalho (P12).

O aspecto relacional esta presente nas falas das participantes e pode também
ser observado em outros estudos. Como aborda Marcolino (2009), nas entrevistas
realizadas em seu estudo, o elo afetivo que liga terapeuta e usuario nos primeiros
contatos caminha em um sentido da relagcdo humana, da busca de um sentir, no que
envolve a relagdo terapéutica. Esta ultima se diferencia de outras relagcdes humanas,

pois nela h&4 mediacbes éticas singulares. Fala-se, entdo, de relacdo, dessa
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possibilidade de estar com o outro e, no caso da terapéutica, poder cuidar do
individuo.

O terapeuta ocupacional, preocupado com os afetos presentes na relacao
com seus usuarios, dialoga de maneira fluida com a politica de humanizacao, eixo
norteador das politicas recentes de saude mental. O cuidado realizado a partir do
afeto, do cuidado a pessoa e ndo a sua doenca, ndo descarta a técnica presente em
sua pratica, ou seja, estas podem coexistir. O que acontece € que as pessoas por
vezes costumam dicotomizar essas duas possibilidades. De acordo com Ayres
(2004), a coexisténcia entre o afeto e a técnica é possivel e, inclusive, desejavel.

Também apareceu nos relatos das participantes a identificacdo de questdes
relacionadas com a vida diaria como necessidades importantes dos usuarios que

procuram 0S Servigos.

A maior necessidade € a higienizacdo deles, que era péssima (P9).
Tem muitos pacientes que precisam desde o autocuidado, que vocé precisa trabalhar, né? As
atividades de vida diaria, outros nao! (P2).

A partir destes relatos, € possivel identificar a intima ligacdo que as
profissionais e 0s servicos fazem entre as atividades diarias e a terapia ocupacional.
As AVDs compreendem as atividades fundamentais para a sobrevivéncia, até os
aspectos mais complexos do cuidado pessoal e da vida de forma independente,
segundo Hagedorn (1999) e estdo intimamente relacionadas com o cotidiano das
pessoas, seus habitos e suas formas de vida.

Existem trés categorias de tipos de ocupacédo para Creek (2002), e séo elas:
autocuidado, lazer/ brincadeiras e trabalho. A primeira delas envolve as atividades
gue tornam o individuo habil para sobreviver e que promovem e mantém a saude.
Assim, tratam-se das atividades fisicas basicas (como comer, dormir, realizar a
limpeza do ambiente) e das funcbes de sobrevivéncia (como cozinhar, vestir, fazer
compras). A segunda categoria envolve as brincadeiras na infancia e o lazer na vida
adulta, que normalmente estéo relacionados a novos aprendizados para as criancas
e a satisfacdo individual para os adultos. A terceira e Ultima esta relacionada com a
produtividade da pessoa, sua manutencao financeira e, inclusive, da sociedade. As
dificuldades na realizagdo destas atividades no cotidiano das pessoas estéo

relacionadas com um dos focos de trabalho da terapia ocupacional e sua
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contribuicdo na vida dos sujeitos, que por algum motivo estdo com dificuldade para
realiza-las, temporéria ou definitivamente.

A autonomia e independéncia na realizacdo das atividades no cotidiano dos
sujeitos também apareceram como uma necessidade a ser trabalhada pelo

terapeuta ocupacional nos servigos visitados, como sinalizam as falas a seguir.

Precisa ter mais autonomia pra fazer as atividades (P2).

Eu acho que a principal necessidade é a busca da autonomia, a busca da inclusdo social
(P3).

Eu acho que é muito a questdo da autonomia do adolescente (...) talvez a possibilitar a ter
mais vivéncias dentro da vida, da rotina dele mesmo (P6).

Ela precisa ser cuidada, ela precisa do ambiente que ela vai fazer tudo com autonomia e
independéncia (P10).

Em alguns dos depoimentos, houve uma intima ligagcdo entre as
caracteristicas do grupo atendido e as necessidades ligadas aos mesmos, ou seja,
do trabalho do profissional centrado nos déficits, como exemplificado a seguir.

Eles vém por problema de coordenacdo motora (...). As vezes uma agitacédo, problema de

comportamento. A questdo da socializacdo no caso dos autistas (P8).

A maior caracteristica é realmente a dificuldade motora. (...) tem aumentado 0s casos,

principalmente de criancas mais novas, relacionados a comprometimentos psiquiatricos (P7).

Eu percebo assim, muita dificuldade na questéo da aprendizagem (P4).
A maioria, o problema é social (P1).

Vale salientar que 0s servicos em que as principais queixas giram em torno
de aspectos motores, como a coordenacdo motora, Sdo servicos inseridos na rede
de saude mental na organizagcdo municipal da cidade, e cuidam de sujeitos com
demandas outras que ndo somente relacionadas a saude mental. Nestes servicos, a
maioria dos profissionais enfoca seu trabalho na éarea fisica e até o servico possui
esse norte.

A insercdo social e a socializacao/ interacdo também aparecem como
necessidades a serem trabalhadas, ndo somente pelo terapeuta ocupacional, mas
como meta para os atuais servicos de saude mental, dentro das novas perspectivas

de atencao e cuidado.

O maior desafio hoje no CAPS é trabalhar mesmo a questao da reinsercao social (P2).

(...) que a TO vé é trabalhar essa pessoa pra incluséo social (P3).

No caso é tentar incluir, integra-los novamente a sociedade (P4).

(...) uma pessoa teve uma depressao e agora... muito grave e agora ta voltando e precisa
reinserir (P11).
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Entdo a gente tenta incluir essa pessoa nos servicos na comunidade, integra-la mesmo ali
(P12).

Entdo eu vejo como isso, como uma outra terapéutica, mas que possa facilitar essa
comunicacao, essa expressao, essa socializagdo com os outros adolescentes (P6).

Autores como Benetton (2006) compreendem que o objetivo final da terapia
ocupacional é a insercao social, mediada pela constru¢cdo de um cotidiano investido
pela realizacéo de atividades com o terapeuta ocupacional. E tornar o sujeito potente
para a vida em sociedade € premissa para a profissdo. Muitos servigcos de salde
mental hoje também trabalham a partir desta perspectiva, o0 que se revela como algo
positivo. E, como defende a autora, ndo se trata de uma reinsercao social, em que o
meio deve adaptar-se ao sujeito, mas sim dar possibilidades ao sujeito de se inserir
no meio social onde a vida também acontece.

A perspectiva da reabilitacdo psicossocial de Saraceno salienta que a
reinsercao social da pessoa com transtorno mental também depende da ampliacéao
do apoio da rede social deste sujeito, além das potencialidades por ele adquiridas
para a vida em sociedade (LUSSI, et al., 2006).

A ociosidade é também reconhecida como uma demanda a ser explorada
pelo terapeuta ocupacional, observada principalmente pelos demais membros da

equipe, como mostram as falas a seguir.

(...) eles ficam muito tempo ocioso. E sem interagdo (P1).

(...) eu tb percebendo que esse paciente ta muito ocioso, ele ndo t4 conseguindo fazer as
suas atividades (P4).

Ah, ela ndo esta fazendo mais nada, vamo mandar pra TO! (P12).

Relacionar a terapia ocupacional a ocupacdo ao mesmo tempo em que traz
consigo uma conotacao pejorativa, requer a consideracao de que as ocupacdes sao
foco da terapia ocupacional quando pensadas em cotidianos significativos para as
pessoas. Porém, este ainda se configura como aspecto que necessita ser explorado,
principalmente junto as equipes, de forma que o papel do terapeuta ocupacional ndo
se confunda com a identificagdo de ocupacdo para o0 sujeito. Este € um ponto
importante observado pela equipe, via senso comum, de indicagdo para TO, e
precisaria ser melhor qualificado.

Um recente estudo investigou a visdo de médicos psiquiatras a respeito da

atuacao do terapeuta ocupacional em ambulatérios de saude mental em uma cidade
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do interior de Sao Paulo. Neste, foi observado que ainda prevalece a visao de que a
“terapia ocupacional ‘ocupa’ os pacientes e os coloca para trabalhar’ (PEREIRINHA
et al., 2011, p. 12, destaque do autor). E importante sinalizar que esta viso traz a
tona os elementos do tratamento moral, em que o trabalho era a forma de organizar
as instituicdes onde os pacientes psiquiatricos se encontravam. Apesar de esta
perspectiva estar ultrapassada no modelo de cuidado presente nos servicos na
comunidade que tém como premissa a insercdo social dos individuos, ela ainda
aparece na compreensao de outros profissionais da equipe em relacdo ao trabalho
do terapeuta ocupacional. E fundamental que os terapeutas ocupacionais se
empenhem em modificar esta compreenséo, tanto do ponto de vista da pratica no
cotidiano dos servigos, como do ponto de vista tedrico por meio da realizacdo de
estudos que se debrucem na investigacéo desta questao.

Alguns relatos identificam o desempenho na realizacdo das atividades, os
habitos, a rotina e o cotidiano como demanda especifica para o terapeuta
ocupacional.

(...) talvez a possibilitar a ter mais vivéncias dentro da vida, da rotina dele mesmo, pra ele

poder ter um amadurecimento (P6).

E uma pessoa que t4 sem... com 0 minimo das suas fun¢des do cotidiano, do seu dia-a-dia,

descaracterizadas, ahn... ahn... que mesmo uma necessidade de ter uma rotina, de

estabelecer um habito (P3).

Eu sempre nas avaliagfes, eu costumo conversar bastante sobre a questdo da rotina, de

habitos, de vida pratica e é aonde vocé vé mesmo as perdas. E eu acho que quando teve
muito perda em rotina, em cotidiano (...) (P12).

A coordenacdo motora, os aspectos ligados a reabilitacdo das maos e a area
fisica — em servicos que fazem atendimentos destas demandas, ou seja, nédo
especificos de saude mental e que também se preocupam com o0 atendimento

dessas necessidades — também requerem atencéo do terapeuta ocupacional.

E hoje elas conseguem identificar muito a dificuldade de coordenag&o motora fina como direto
pra TO. Porque a questdo motora ficava primeiro vinculada a fisio. Hoje elas sabem
diferenciar o que é da TO, o que é da fisio (P7).

Bom, a parte fisica, que € mais facil a parte da saude fisica, que é mais facil. A questédo de
adaptacao, ambiente, adaptagéo pra AVD, parte de mao, né, pra mim (P11).

Neste tipo de servico que atende demandas que vao além das necessidades
de saude mental, mas que estdo alocados na area de saude mental na divisdo dos

equipamentos de cuidado do municipio, o atendimento & coordenacdo motora e a
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aspectos relativos a atengcdo aos membros superiores, foi identificado como
especifico do terapeuta ocupacional. A atencdo oferecida neste tipo de abordagem
se caracteriza pela fragmentacéo do cuidado, inclusive pela fragmentacao do sujeito
por especialidade.

Como propde Campos (2001), numa discussédo ampliada, a fisioterapia cuida
dos membros inferiores, enquanto a terapia ocupacional se preocupa com as maos.
Esta também é uma concepcao de terapia ocupacional no campo da disfuncéo fisica
ultrapassada, mas que ainda aparece na compreensdo da equipe e dos proprios
terapeutas ocupacionais.

Problemas relacionados ao comportamento e a suas diversas manifestacdes

apareceram como area de atuacao do terapeuta ocupacional.

As vezes uma agitacéo, problema de comportamento (...). A quest&o da estereotipia, né, uma
coisa meio esquisita. Ai a escola acaba mandando pra gente avaliar e atender e até para
orientar eles, né, como fazer com uma crianca assim (P8).

De acordo com as participantes, os outros profissionais que compdem as
diversas equipes identificam circunstancias em que a intervencdo da TO se faz
necessaria como nivel de cronicidade, dificuldade na verbalizacdo, depresséo,
necessidade de ocupacédo, estereotipias. Uma das entrevistadas identificou a nao
existéncia de encaminhamentos de outros profissionais para a terapia ocupacional.

Os relatos abaixo explicitam estes resultados.

Esse é pra TO? (risos) Quando ele é bem esquisito! Como dizem os outros profissionais
daqui (P8).

O que eu percebo também na equipe... naquele paciente que tem uma dificuldade maior na
verbalizacdo, né? Aquele paciente também um pouco mais cronificado, entdo ele... isso
também acaba sendo critério mais... pra trabalhar com a terapia ocupacional (...) (P2).

Quando questionados sobre os individuos que devem receber o atendimento
em terapia ocupacional a partir dessas demandas identificadas, algumas falas
sinalizam que a maioria ou até a totalidade dos sujeitos por eles atendidos séo
sujeitos potenciais para o atendimento da terapeuta ocupacional, como mostram os
depoimentos a seguir.

Nunca teve nenhuma crianca que tivesse sido encaminhada que nao tivesse precisado do
atendimento (P7).
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E... porque na verdade muitas... a TO é muito metida, né. Assim, tudo ela quer resolver... ndo
é? Entdo é dificil. Eu até brinco com as meninas. E dificil paciente que elas encaminham e
nédo (fica)... (P7).

Que eu acho que a maioria aqui... a terapia ocupacional é benéfica, entendeu? (P2).

Um perfil de usuario que tem indicagdo para admissdo nos atendimentos de
terapia ocupacional foi identificado por algumas participantes, mas néo explicitado
por elas. Uma participante identificou um perfil para o atendimento de terapia
ocupacional que aborda aspectos elegiveis para a entrada dos usuarios nos
servigos. Estes resultados sdo demonstrados nos relatos a seguir.

No caso, o paciente vindo pra cd, ai assim... vamos supor, um outro profissional encaminha

pra ca, olha eu acho que esse paciente seria interessante fazer terapia ocupacional, acho que

tem perfil de terapia ocupacional, ai eu v ta avaliando e vendo se ele é realmente perfil pra
ca. Assim, ta? (P4).

Adolescentes com déficit cognitivo, intelectual que tem dificuldade na aprendizagem, em

diversas atividades do dia a dia dele, acho que é assim. No geral sdo esses mesmos. E dificil
falar num perfil, mas assim abrangendo tudo (P6).

Observa-se que o perfil identificado para o atendimento de terapia
ocupacional se relaciona a necessidades cognitivas e a estruturacdo do cotidiano.
Para Creek (2002), qualquer sujeito com problemas e dificuldades em seu fazer é e
pode ser um cliente potencial para o atendimento do terapeuta ocupacional.

Considerando a colocacdo da autora, compreende-se a dificuldade das
participantes em definir um perfil especifico para o atendimento de terapia
ocupacional, uma vez que as pessoas encaminhadas para este profissional
provavelmente apresentam dificuldades no seu cotidiano. Essa situacdo gera
inclusive um desafio a ser abordado: caso haja uma superlotacdo dos servigos e,
muito provavelmente, por se tratarem de pessoas com transtorno mental em
situacao cronica, ndo havera um processo de alta breve.

Neste contexto, assim como para a terapia ocupacional, 0s servicos e suas
equipes precisam ter clareza em relacdo aos objetivos a que esta instituicdo se
propde ao cuidar dos sujeitos que a procuram e ao perfil de clientela a ser atendida.
Estas caracteristicas auxiliam o percurso do sujeito na linha de cuidado em saude
mental e no oferecimento de atendimentos coerentes com a necessidade de sua
clientela.

A populacado-alvo da terapia ocupacional é aquela que vive uma posigcado e

uma problemética de exclusdo social intensa, muitas vezes desgarrada da rede
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social. O sujeito-alvo estéd colocado a margem de um cotidiano pessoal e/ou social
(BENETTON, 2006). E € com essa posicdo de exclusdo social que a terapia
ocupacional lida no dia a dia do processo terapéutico nos servigos, rodeada por
sujeitos com inumeras dificuldades.

Assim, nesta subcategoria, os dados revelam que as demandas levantadas
pelas participantes como primordiais e que aparecem no encontro terapeuta-usuario
no momento da avaliacdo sao diversas e estdo proximas do que a literatura aponta
como aspectos a serem levados em consideragcédo durante o processo de avaliagéo
do terapeuta ocupacional.

Uma reflexdo importante seria acerca da identificacdo das demandas trazidas
pelos usuarios e sua valorizagdo no momento da incluséo e oferta de uma ou outra
modalidade assistencial no servico. Nem sempre essas necessidades sao levadas
em conta e vé-se uma oferta de modalidades ja existentes no servi¢o, as quais nem
sempre corroboram com 0 que a pessoa realmente precisa. Ainda, ha formas de
realizar esta aproximacado com tais demandas, fase do processo que sera abordado

na proxima subcategoria.

5.3.3 Avaliacédo daterapia ocupacional

A partir das demandas identificadas pelas participantes como prioritarias ao
atendimento do terapeuta ocupacional, foram identificadas em seus relatos algumas
formas de avaliacéo realizadas pelo profissional e que seréo elucidadas a seguir por
meio de trechos extraidos dos depoimentos.

Para que a discussao seja iniciada, recorre-se aos pressupostos de Hagedorn
(1999). A autora entende que o processo de terapia ocupacional se refere a
sequéncia de acles realizadas pelo TO para tratar um cliente. E este processo
envolve algumas etapas por ela identificadas como coleta de informa¢des sobre o
paciente e sua situacdo; avaliacdo destas informacdes; definicdo dos objetivos da
terapia; estabelecimento de prioridades para a agao; escolha da acdo necesséria e
sua implementacéo e avaliagao dos resultados alcancados.

Para a autora, a “avaliagao inicial deve ser vista como um meio para atingir

um fim e pode ser formal ou informal, pode ser utilizada uma Unica vez ou
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sequencialmente, e pode utilizar uma larga variedade de técnicas” (HAGEDORN,
1999, p. 36).

Apesar da avaliacdo inicial ser uma forma de resolucdo de problemas em
qualquer profissao, para a mesma autora, o que a diferencia é ser realizada pelo
proprio profissional. No caso da terapia ocupacional, quando o TO realiza a
avaliacdo inicial esta tem um diferencial, pois ele emprega a combinagdo de
experiéncia profissional, conhecimentos, habilidades e valores para implementar
essa pratica da terapia ocupacional.

Para Neistadt e Henry (2002), a avaliacdo pode ser caracterizada como
momento de coleta de informagdes que os profissionais de saude usam para
identificar problemas relacionados a saude dos clientes. A mesma pode ser dividida
em avaliagéo inicial, durante o tratamento e na alta.

Ainda nesta tematica, Creek (2002), identifica trés estagios no processo de
terapia ocupacional: a avaliacdo, o tratamento/intervencdo e a reavaliacdo. Para
esta autora, a avaliacdo € a base da intervencdo e pode apresentar dois estagios, o
inicial e o detalhado.

Referéncias, como Dornelas e Galvao (2007), indicam que boa parte dos
terapeutas ocupacionais realiza essa avaliacao inicial de maneira informal, por meio
da observacédo e de conversas estabelecidas durante os primeiros encontros, o0 que
permite ao profissional se aproximar das dificuldades e das potencialidades deste
sujeito.

Durante as entrevistas, as participantes utilizaram palavras diversificadas para
denominar o momento do contato inicial do profissional com o individuo e suas
necessidades, dentre elas anamnese, triagem, avaliacao inicial ou acolhimento, a
depender do local onde a profissional estava alocada ou mesmo como ela entende
este elemento do seu processo de trabalho, como mostram os relatos a seguir.

(...) tem a triagem (...) todos os pacientes que chegam aqui (...) ndo vao para a TO atender.

(...) geralmente faz uma avaliagdo, quem faz isso é a enfermeira ou a assistente social ou se

ja vem encaminhamento da UBS para psicélogo, (...) a psicéloga faz essa primeira triagem.

(...) Eu tenho um horério por semana para triagem (P6).

O critério no caso assim... eu realizo, né, uma avaliacéo, e vejo se a pessoa, a crianga, né...

vem 0 encaminhamento pra c4, ai a partir desse encaminhamento, eu vou avaliar e realmente

ver se esta crianca tem perfil pra grupo ou pra individual (P4).

E ai a gente acaba incluindo, nem que seja por um tempo de acolhimento ou por um tempo

de uma avaliagdo maior, de mais ou menos um més, pra que a gente tenha uma seguranca
maior de reiniciar o tratamento ou encaminhar pra outro servigo (P3).
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Ele é encaminhado para os grupos de acolhimento, ele passa trés vezes no grupo de
acolhimento, né? E se de fato ele aderir a esse grupo, é agendado depois do terceiro grupo,
uma triagem (P5).

Em servigos substitutivos, notou-se, como trouxeram as falas apresentadas,
que a avaliacdo € realizada pela equipe por meio de grupos de acolhimento ou
momentos de acolhimento, ndo especifico do terapeuta ocupacional. Em servigos
ambulatoriais e hospitalares, a avaliacdo é realizada dentro da especificidade de
cada profissional, a partir deste primeiro encontro.

Para Hagedorn (1999), a avaliacdo envolve técnicas incluindo métodos
formais e informais, estruturados e ndo estruturados para se obter informacdes,
negociar objetivos ou avaliar andamento de uma agéao.

Uma definicdo de anamnese apontada por Santos et al. (2011) refere ser esta
a primeira fase do processo que permite ao profissional de saude, por meio da
coleta de dados, identificar problemas, determinar diagnosticos, planejar e
implementar sua intervencdo. Ja uma definicdo do dicionario Rocha (1996)
conceitua triagem como selecéo, escolha.

O acolhimento, tema amplamente abordado atualmente pelos estudos a
respeito da atencao basica, é definido por Campos et al. (2008b) e usado como uma
estratégia de organizacdo da atencdo primaria. Esta definicdo trata da forma de
acolher e ouvir, diferentemente de triar, 0s sujeitos em suas necessidades no
momento em que demandam e este pressupfe a disposicdo, organizacdo e
preparacao da equipe para receber tais demandas.

Sendo assim, o acolhimento estd mais para a possibilidade da escuta
gualificada das demandas e necessidades do sujeito em sofrimento do que para a
avaliacdo dentro do processo do terapeuta ocupacional. Mesmo em servicos
substitutivos, onde a proposta de trabalho pode ser interdisciplinar, as
especificidades ndo podem ser deixadas de lado, como ja fora sinalizado por
Campos® (2007) citado por Benevides et al. (2010).

Dessa forma, o acolhimento é uma estratégia de receber o usuério no servico,
de possibilitar a escuta, utilizado por todos os profissionais e que requer, apos este
primeiro contato, uma avaliagdo especifica do usuario pelas especialidades das

guais necessita. Esta denominagcdo estava mais presente em equipamentos

® CAMPOS, G.W.S. Salde paidéia. S&o Paulo: Hucitec, 2007.
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substitutivos ou de apoio, onde a ldgica interdisciplinar prevalece e a entrada do
usuario no servi¢co ndo é direcionada para uma especialidade profissional ou outra,
mas sim para que receba o cuidado em saude mental.

Outra forma de avaliacdo dos sujeitos em terapia ocupacional, evidenciada
por Benetton (2006, p. 91), é o diagndstico situacional, que “por ser descritivo-
analitico, o diagnéstico, deve ser feito durante todo o processo, possibilita a
observacéo das etapas evolutivas da terapia”. Ou seja, é a descri¢do e a andlise das
condicdes socio-emocionais que o individuo apresenta nos primeiros contatos com o
terapeuta, que permitem conhecé-lo e possibilitam a aproximagéo entre eles e de
seus desejos e necessidades. Porém, este tipo de procedimento ndo apareceu nos
relatos das participantes desta pesquisa.

Considerando as diferentes denominacdes referentes ao momento do contato
inicial do profissional com o individuo e suas necessidades, fica evidente que a
denominacéo utilizada estad relacionada a concepcdo do servico. Ou seja, a
depender do servico onde o profissional esteja atuando, este momento tem uma
denominacéo diferente, como mostraram as falas anteriormente colocadas.

Para ilustrar, no trabalho de Gomes (2009), a diferenciacdo da nomeacao do
momento do primeiro encontro entre profissional e usuario em servicos de saude
mental para adolescentes foi delimitado da seguinte forma: Os novos usuarios em
Unidades Béasicas de Saude eram recebidos por meio de uma primeira consulta, via
grupo ou agendamento individual, grupo de escuta (nomeados pelos trabalhadores
de triagem, primeira escuta ou acolhimento, embora sua funcéo seja a mesma para
os entrevistados), plantdes de acolhimento. Na unidade de atendimento especifico
ao adolescente, o termo “acolhimento” identificou o primeiro contato com 0s usuarios
no servico. Nos centros de saude, ha uma entrevista de recepcdo ou uma triagem
para receber estes novos sujeitos no servico.

Como conclui a autora, embora as formas de denominacao sejam diferentes,
0 objetivo é o de receber estes novos usuarios dos servigos, ouvir suas demandas e
realizar o devido encaminhamento necessario a cada caso.

Com relacéo a reavaliagbes, apenas o0 equipamento ambulatorial que cuida
da faixa etaria infanto-juvenil apresentou esse procedimento dentro do processo
terapéutico como um todo, tanto para a continuidade do processo dentro da

instituicdo e conhecimento das demandas que ainda precisavam ser trabalhadas
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como para futuros encaminhamentos da criangca e do adolescente para outros
servicos que atendam suas necessidades ainda existentes.

Em relacdo as demandas especificas para o atendimento em terapia
ocupacional, as participantes do presente estudo citaram as areas de desempenho;
a rotina, os habitos e o cotidiano; o0s aspectos cognitivos; a organizacdo e
interesses; as atividades de vida diaria e instrumentais, entre 0os aspectos avaliados
pelos terapeutas ocupacionais na saude mental.

O depoimento a seguir mostra este aspecto.

Entdo de AVDs, de cuidados, de autonomia, de independéncia, esqueci de falar essa parte.

Mas é€... essas coisas quando eu falo de cotidiano, de rotina, é isso dai. O que que ele ta

dando conta da propria vida. Entdo, € isso que eu chamei de cotidiano. Entdo, eu avalio

essas questBes que normalmente, 0os outros profissionais ndo se atentam muito a esses
aspectos (P12).

Com relacédo ao uso de protocolos estruturados para avaliagdo do usuario nos
servicos de saude mental, a totalidade das participantes nao faz uso de instrumento
estruturado especifico de terapia ocupacional, como mostram os relatos a seguir.

Mas protocolo, eu acabo usando sé pra deméncia mesmo (P11).

Eu n&o tenho nenhum protocolo, eu pego ali um pouco de tudo que eu ja tive um pouco de

experiéncia e tento avaliar. (...) Ndo uso, nao uso (protocolos) (P6).

Eu ndo tenho nenhum roteiro, eu faco na hora (P9).

E uma coisa que assim, existe, né, a avaliacio, mas ela n&o é tida formal (...). Acho que até é
interessante a gente pensar nisso... (P2).

O uso de instrumentos padronizados para avaliacdo das necessidades do
usuario, inclusive, foi identificado como assustador, como uma possibilidade de criar
atritos e dificuldades na relacdo com a equipe, como relatado por uma das

participantes.

Faz um ano e meio, que eu jA me organizei aqui. (...) vamos fazer um protocolo, acho que
isso assusta um pouco. Assim né, devagarinho a gente vai pondo um pouco as ideias novas
(P8).

Por este motivo, uma grande parte das profissionais acabou por elaborar,
algumas em conjunto com as equipes, outras ndo, um roteiro para avaliacao inicial
destes usuarios, para aplicacdo no momento da chegada ao atendimento, como

mostram as falas a seguir.
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A triagem é uma avaliagdo estruturada pela equipe (P5).

Eu acabei fazendo a minha avaliacdo. Entdo vou colocando os itens que acho que sdo mais
importantes (P4).

Olha, eu até tenho uma avaliagdo de TO que no inicio eu fiz (...). (P12).

Eu ndo gosto muito de avaliar, de seguir roteiro (P4).

O uso de protocolos e avaliagbes padronizadas vai depender, muitas vezes,
do quadro de referéncia e do método utilizado pelo profissional em sua pratica. Essa
nao utilizagdo pode ser identificada como certa resisténcia, talvez pela néo
existéncia de instrumentos padronizados sensiveis a complexidade do sofrimento
mental e da abordagem psicossocial, pela inexisténcia de protocolos e de estudos
gue os revelem como ferramentas potentes na assisténcia em saude mental, por
uma opc¢ao metodologica do préprio profissional.

A ndo utilizacao de instrumentos padronizados para a realizacao da avaliacao
do usuario nao significa distanciamento das técnicas e tecnologias para o exercicio
profissional. No contexto da pesquisa, fica evidente que esta pratica esta
relacionada tanto a informalidade das acfes dos profissionais dentro das equipes e
a informalidade do processo de escutar e receber o sujeito desejante e necessitado
de terapia ocupacional. No entanto, € importante sinalizar a importancia dessa
informalidade na praxis desse profissional, ja que se lida muitas vezes com
demandas ndo mensuraveis de cotidianos dos sujeitos.

Neste sentido, a propria experiéncia e bagagem profissional possibilitam a
construcdo paulatina e o desenvolvimento de critérios, independente do alicerce de
determinado protocolo e o proprio caminho trilhado pela dupla terapéutica aliado a
um olhar clinico apurado aponta para 0s avangos e retrocessos construidos.

A partir do relato de uma das participantes apresentado a seguir, percebe-se
gue o uso de roteiros de avaliacdo ndo é indicado em alguns servigcos por diversos
motivos, dentre eles a cronicidade dos casos e a quantidade de tempo do
profissional no servico, quando é extenso, para a participante, nao justifica a
necessidade do uso de instrumentos, pois o individuo avaliado tem dificuldades para
seguir as perguntas através de um roteiro.

Ai eu faco uma avaliacdo normal, né, pra poder... no¢do de cor, nocdo de forma, se ele

lembra, se ele tem lembrancas da familia, onde ele morou, porque muitos que vem pra ca ja

vem de outros hospitais. Entdo muitos nem lembram. Que mais? Tudo numa conversa, com
eles tem que ser na conversa. N&do adianta ter... seguir uma regrinha assim nao (P9).
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No Brasil, existe uma falta de instrumentos validados para uso que estejam de
acordo com a realidade nacional, o que acarreta no uso da avaliagdo informal como
uma primeira opg¢ao, como sinaliza Dornelas e Galvao (2007).

A partir desta reflexdo, infere-se que had uma diversidade de formas possiveis
para a realizacdo da avaliacao inicial de um usuario pelo terapeuta ocupacional. As
participantes do presente estudo apontaram esta diversidade, como alguns
depoimentos evidenciaram nesta secao.

Como mostrou a descricdo do campo desta pesquisa a partir de um
levantamento histérico (CENTRO DE DESENVOLVIMENTO E QUALIFICAQAO
PARA O SUS, 2011), os profissionais que ingressavam na rede de saude mental
nao tinham conhecimento relacionado as diretrizes de seu trabalho, ficando muitas
vezes COM poucos ou sem instrumentos que pudessem apoiar e direcionar o
desenvolvimento de suas praticas. E essa afirmacdo possibilita a reflexdo acerca
das possiveis justificativas para a néo utilizacdo de alguns instrumentos de avaliacao
e o0 encontro de formas alternativas para sua realizacdo, por exemplo.

O momento da avaliagdo também foi identificado pelas participantes como
sendo continuo durante o processo do atendimento do terapeuta ocupacional. Algo
gue nao pode ser realizado em apenas um encontro, mas sim durante a relacéo e o
vinculo estabelecido entre terapeuta e usuario.

Eu costumo ir, como eu te disse, avaliando conforme eu vou fazendo o atendimento (...) vou

avaliando as dificuldades nos atendimentos com algumas atividades propostas (P7).

Vocé ndo consegue fazer uma avaliagdo, duas, trés, vocé vai fazendo a avalia¢gdo durante um
més vocé vai percebendo (P9).

Algumas falas evidenciaram a importancia da avaliacdo para a insercao do
usuario no servico e o adequado encaminhamento do usuario para outros servigos,
de niveis de complexidade diferenciados, entendendo que a avaliacdo realizada tem

como principal objetivo planejar este caminho do sujeito pela linha de cuidado.

Principalmente pra saber se a gente vai dar conta de ficar com esse usuario aqui ou se a
gente vai encaminhar (P11).
Ou quando o caso é mais grave, encaminhamento (P13).

O diagndstico clinico em alguns casos € levado em conta no momento da

avaliacdo do profissional para a entrada ou ndo do usuario no servico. Em outros
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equipamentos, no entanto, as profissionais deixam clara a op¢cédo a nédo utilizacéo
desta classificacdo como um critério para a entrada no servico.
E... A gente nao trabalha com a quest&o do diagndstico, né? Esse diagndstico vai para a TO,
mas a gente vai percebendo de acordo com a necessidade do paciente. A gente percebe
essa necessidade da terapia ocupacional... (P2)
Porque vocé aprende muito sobre doenca, vocé aprende muito sobre patologia, muito muito
muito muito. Olha, hoje um paciente chega e vocé conversa 10 minutos e vocé ja faz
diagnéstico do paciente. Vocé consegue fazer, vocé ndao péem porque nao pode. Mas a gente
faz o diagnostico, a gente vé o que o paciente precisa como té lidando (P9).

Sao grupos de atividades, mas eles é... ndo é por diagndstico, demandas, mas eu vou meio
gue separando por caracteristicas... demandas individuais, mesmo (P12).

Terapeutas ocupacionais ndo estdo primeiramente preocupados com o
diagnostico ou a aplicagdo de um modelo médico, mas sim em fazer o trabalho
dentro de diferentes ambientes em que esteja inserido, onde o seu papel principal
estd em analisar a relacdo entre saude, doenca e o efeito delas nas fungbes
ocupacionais dos sujeitos (YARWOOD; JOHNSTONE, 2002). E por este motivo que
o diagndstico clinico nem sempre € o grande motivador para indicagdo ou a
permanéncia do sujeito na terapia ocupacional, mas sim suas dificuldades em
realizar suas atividades em seu cotidiano, independente da patologia.

Para Benetton (2006), faz parte da situacdo identificada pelo terapeuta
ocupacional, ndo somente o que o médico analisa, mas o que todos que convivem
com aquele sujeito que necessita ou deseja a terapia ocupacional sabem sobre o
mesmo. Ou seja, o diagnostico é importante no momento da avaliacdo e no inicio do
processo terapéutico, mas ndo somente ele.

Neste estudo, verificou-se que as demandas individuais do sujeito, como
sinaliza a fala anterior da participante 12, sdo o0s aspectos que direcionam o
processo da terapia ocupacional nos servicos visitados. O diagnostico ndo apareceu
como o que define se o sujeito permaneceria ou ndo na TO.

O momento da avaliacdo dentro do processo de trabalho do terapeuta
ocupacional ainda é identificado de formas diversificadas e particulares, a depender
do local de insercao do profissional.

Porque assim, eu fago uma avaliacdo e a outra TO faz de outro jeito (P8).

Ah, sim, em salde mental, alguns tipos de perguntas. No caso da crianga na escola, de déficit

de atencdo. Entdo ai sim, eu sigo... eu mesma vou perguntando. Entdo, né, sao avaliacdes
diferentes (P4).
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Esta diversidade de formas, a0 mesmo tempo em que nos traz um panorama
de nao uniformidade, revela um campo informal, que faz parte do momento de
avaliacdo inicial deste usuario. A observacgéo e a conversa compdem este momento
do processo de trabalho de iniciagdo de um vinculo terapéutico.

O tempo de experiéncia do profissional também é um aspecto valido, como
sinaliza Hagedorn (1999), ja que os métodos intuitivos de avaliacédo inicial, baseados
na experiéncia e no julgamento profissional entram como um fator importante. No
relato a seguir pode-se observar este fator presente.

(...) na verdade eu nao sigo muito, acho que eu td6 ha muito tempo (...) eu ndo tenho um papel
pra seguir ndo. Individual, eu facgo...(P9).

Na mesma direcdo Creek (2002), pontua que a experiéncia do profissional
também pode influenciar nos métodos de avaliacdo eleitos pelo terapeuta
ocupacional no momento da avaliacao inicial.

Argumenta-se que a experiéncia clinica do profissional pode trazer
instrumentos técnicos e subjetivos que auxiliam o terapeuta a realizar sua avaliacéo,
como, por exemplo, estar atento a demandas ndo necessariamente verbais ou na
forma como ele acessa estas demandas para o atendimento em terapia ocupacional.

Os equipamentos que evidenciaram uma logica de trabalho interdisciplinar
possuem o0 que nomeiam de grupos de entrada. O usuario entra no servico nao por
meio de avaliacdo especifica de alguma profissdo, mas por critérios estabelecidos
pelo préprio servico e pela equipe.

A compreensdo desta etapa do processo de trabalho do terapeuta
ocupacional, a avaliacdo do usuario, foi identificada como forma de conhecer o
usuario, tracar objetivos para plano de tratamento, como forma de iniciar o vinculo,
como logica de encaminhamento, sendo que a totalidade das falas sinaliza a
importancia deste momento para qualquer inicio de processo terapéutico, como

mostram os depoimentos a seguir.

(...) (pausa) eu acho que € o momento pra gente conhecer esse paciente. Nao da pra falar
gue é sO na avaliacdo, porque a gente vem conhecendo esse paciente ao longo dos
atendimentos, do vinculo. Mas eu acho que € um momento muito importante pra gente ja
iniciar um vinculo. Acho que se a gente ndo acolher bem essa pessoa, né... Eu acho que na
salde mental, a maioria chega com essa necessidade de ser ouvido. Entdo vocé precisa ali
tar atento, aberto pra ouvir, pra acolher mesmo. Porque muitas vezes eles precisam, né, eles
ndo conseguiram ser ouvidos até chegar 14, né. E pra conhecer mesmo, quem € essa pessoa,
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esse perfil, conseguir tirar dali algumas diretrizes pro atendimento. Entdo eu acho que é um
momento Unico ali pra gente conseguir identificar um monte de coisas (P12).

O momento de avaliacdo, nossa, acho que € muito importante, uns dos mais importantes.
Principalmente pra saber se a gente vai dar conta de ficar com esse usuéario aqui ou se a
gente vai encaminhar. Geralmente, quando chega pro NASF é porque o pepino ja td um
pouco maior. Entdo a maior parte a gente encaminha mesmo. Mas, acho que o momento da
avaliacdo € o momento de vocé descobrir a demanda, de vocé descobrir porque o paciente ta
ali, o que que tem muitas vezes por tras do que ja foi construido desse estigma, que a equipe
ja fez, ou que é... 0 que até o préprio usuario ja fez sobre ele mesmo. Entdo é um momento...
€ um momento curto, né, mas € um momento da gente tentar desvendar ai e 0o que que
acontece e em que que a gente pode tentar ajudar (P11).

Estas colocacgbes corroboram os estudos de Creek (2002). Para a autora, a
avaliacdo inicial tem quatro funcdes: é a oportunidade de o terapeuta julgar se a
pessoa se beneficiara ou ndo do processo de terapia ocupacional, € o inicio da
formacdo do vinculo com o usuéario e identificacdo dos interesses do cliente, o
momento de fornecer uma fotografia geral das habilidades funcionais do cliente e,
por ultimo, a producdo de uma base de dados. Dados estes que estédo ligados a
identificacdo dos principais problemas e pontos positivos, a determinacdo dos
objetivos da intervencdo e a sugestdo de estratégias e métodos adequados para
alcancar os mesmos.

Foi observado que a ndo admissdo do usuario no servico pelos terapeutas
ocupacionais se da quando as principais necessidades identificadas abordam
guestdes mais emocionais do que o fazer em si. Frente a esta situacdo, o usuario é
encaminhado ao atendimento de psicologia do equipamento, como nos revelam as

falas selecionadas a seguir.

(...) no caso, a ndo inclusdo. Entdo assim, é... quando eu vejo assim, por exemplo, esse
paciente, o perfil, sdo questdes mais assim eu vejo que emocionais. No caso da crianca, ta
com problema assim mais emocional. Entao assim, eu falo que nesse momento ndo seria pra
TO, seria pra psicologia (P4).

(...) agora eu ndo sei como que eu vou te falar isso, mas é... algumas questdes eu acho que
seriam... 0 que eu mais identifico que ndo é na TO mesmo que seria mais pra psico é
algumas coisas que eu acho que precisa ir mais nas causas de... 14 eu trabalho com
psicanalistas né, entdo eu fiz uma extensdo de Freud, entdo onde eu acho que a coisa é um
pouco mais profunda, que precisava mais de... |4 a gente ndo faz analise, né, mas uma
psicoterapia, uma coisa que vai dar uma... mexer ali que eu acho que no grupo de TO a gente
tem uma certa limitac@o que eu acho que precisaria (P12).

Essa separacdo delimitada pelas participantes com relagdo a divisdo do
trabalho do terapeuta ocupacional com a psicologia traz aspectos que merecem um

destaque.
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Como sinalizam os relatos das participantes, quando o0 usuario traz
problematicas relacionadas ao cotidiano e ao fazer, suas demandas estdo mais
relacionadas com a TO, o que justifica a insercdo dele no servico junto a atuacao
das terapeutas ocupacionais. Nao que necessidades ligadas ao cotidiano né&o
possam remeter a dificuldades e implicacées emocionais.

Este fazer deve estar inserido em um contexto favoravel para que o sujeito
possa realizar suas atividades cotidianas de forma a possibilitar o ganho de sentido
para estas atividades. E é através de uma postura ativa e de experiéncia que o
terapeuta ocupacional permite este movimento durante seu processo com seu
paciente (ETIENNE’, 1991 apud BENETTON, 1994).

Neste contato intimo com o cotidiano, ha uma ligacdo estreita com o social,
objetivo também da terapia ocupacional, j& que a vida ndo acontece em settings
fechados, mas sim no dia a dia das ruas, das casas, da vida. E provavelmente essa
seja a diferenca encontrada nos relatos das participantes, diferenciando a atuacao
do terapeuta ocupacional e a do psicélogo.

A abordagem ao cotidiano dos sujeitos e sua vida fora dos equipamentos,
foco do trabalho do terapeuta ocupacional, ndo foi abordado como sendo um
aspecto a ser trabalhado dentro das acdes especificas do profissional. Apesar de a
insercao social ter sido identificada como uma demanda e um objetivo do terapeuta
ocupacional, ainda existe uma desconexao entre atuacéo profissional institucional e
aplicacdo real no cotidiano e na vida dos sujeitos destes aspectos trabalhados
durante o processo terapéutico.

A seguir, sera possivel entrar em contato com as formas de atendimento do

terapeuta ocupacional para cuidar de demandas identificadas junto dos usuarios.

5.3.4 Formas de atendimento do terapeuta ocupacional: como se faz?

De acordo com Campos (2001), um numero pequeno de trabalhos no campo
da saude no Brasil levantou a importancia da clinica e o atendimento nos servi¢os

publicos de saude, especificamente, das formas de atendimento ao usuéario de

"ETIENNE, A. L activité in Amérique Du Nort: evolution vers unescience de I’ occupation. Journal d’
Ergothérapie. Paris, v. 3, n. 2, p. 48-50, 1991.
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saude mental. Este siléncio ndo pode ser negado, afinal muito diz da situacéo
encontrada em servigcos que se responsabilizam pela substituicdo de uma légica dita
manicomial. Desta forma, ressalta-se a importancia de trabalhos como este para
identificar as praticas da clinica na area da saude mental.

Ainda para a mesma autora, chama-se de clinica as préaticas, ndo somente
médicas, mas de todos os profissionais que lidam no dia a dia com diagnostico
(etapa que envolve a avaliacdo inicial), tratamento, reabilitacdo e prevencao
secundéaria. O que chama a atencdo € que para fazer uma clinica que cuide dos
sujeitos em suas necessidades é preciso negar ou até idealizar a doenca que ali
exista. A subjetivacdo dessas demandas que chegam aos servicos € 0 aspecto
sélido que justifica o trabalho em equipe e a atuacdo de forma a compartilhar
responsabilidades dessa clinica.

Foi apontado pelos terapeutas ocupacionais que, tendo realizado a avaliagao
do usuario nos servicos de saude mental em questao, o profissional faz a tomada de
decisdo a respeito de quais modalidades assistenciais serdo oferecidas para o
usuario, dentro das necessidades expressas ou se 0 mesmo sera encaminhado para
outro servico. Como ja fora abordado, essa decisao, a depender do servico em que
o profissional esteja, é realizada individualmente ou em equipe.

O que se percebe nos servicos de saude mental € que existem atividades que
ja fazem parte da rotina institucional. Muitas vezes o usuario chega ao equipamento,
realiza a avaliacéo e € encaminhado para participacdo em atividades que ja existem.
Sustenta-se que a funcédo de uma avaliacdo é oferecer instrumentos ao profissional
para a tomada de decisao frente as necessidades expostas pelo sujeito e percebidas
pelo profissional para o cuidado e inclusdo da pessoa em modalidades assistenciais
de cuidado. Argumenta-se que as vezes, 0S Servicos precisam criar novas atividades
gue atendam as novas demandas que 0s sujeitos apresentam.

A inclusdo da pessoa em servicos a partir da insercdo em atividades ja
existentes na instituicao foi visualizada, mostrando a ndo existéncia de modalidades
assistenciais que atendam necessariamente a demanda que 0 sujeito apresenta ao
profissional no momento da entrada no equipamento. Esse fator pode acabar nao
atendendo as necessidades especificas de cuidado da pessoa que se apresenta ao
profissional.

Foram descritas vérias formas de atendimento do terapeuta ocupacional,

como mostram as falas seguintes.
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Porque como nossa funcao é dar apoio, e ndo atender (P11).

Mas o processo de TO individual eu ndo tenho néo, com nenhum (P10).

A gente entdo tem os atendimentos individuais, na maior parte do meu tempo aqui (P6).

Eles [outros profissionais] acabam relacionando mais o trabalho do terapeuta ocupacional as
oficinas mesmo, né? (P5).

Eu me vejo como um técnico de referéncia também dessa pessoa. Entdo acabo... quando
esse paciente ndo é... eu vou discutir com a referéncia, vou colocar minha opiniao nao
apenas como um TO e sim como uma profissional do CAPS, como um profissional da saude
mental (P3).

A depender do tipo de servico em que o profissional esta inserido, as formas
de estar com o usuario e com a equipe podem mudar. Como salientam os relatos
anteriores, elas podem se dar por meio do apoio matricial, da assisténcia em si, de
ser profissional de referéncia, da realizacdo de oficinas terapéuticas. Além disso, o
terapeuta ocupacional também pode assumir a coordenacdo dos servi¢cos, 0 que se
caracteriza como uma forma de estar com o usuario. No caso desta pesquisa, esta
forma ndo foi abordada, entendendo que, para compreender 0 processo de
avaliacdo, estar na geréncia do servico distanciaria o profissional desta pratica.

Nos equipamentos em que a logica de trabalho é identificada como
interdisciplinar, as principais formas de atendimento do terapeuta ocupacional
envolvem grupos de atividades e oficinas terapéuticas, podendo ser estas atividades
desenvolvidas em corresponsabilidade com outros profissionais, como mostram os
depoimentos a sequir.

Entéo eu tenho, por exemplo, um grupo com alguém. Que sou eu que coordeno, claro que as
vezes eu coordeno e tem uma psicéloga junto. Tem outros que eu td junto, mas a psicéloga
que coordena, e eu td como co-coordenadora, né, vamos dizer assim. Entéo, e... Ai no caso,
por exemplo, que a gente fica mais a frente sdo as oficinas, né... grupos de atividade, ah...
qual outra coisa? Na triagem, que a gente faz, ai num grupo terapéutico, que a psicologa que
coordena, mas a gente participa, né? E... (P2).

Por que, o resto da equipe, eles ja até tém uma viséo de que o que se faz nas oficinas e

atendimento de TO. E engragado, por que inclusive a gente tem oficina que nem TO néo tem,

né? Tem algumas oficinas que eu ndo participo nem a A. [terapeuta ocupacional]. A gente
tem algumas enfermeiras que sdo bastante habilidosas assim, né? Entdo a gente tem oficina

gue é conduzida pela enfermagem e pela assisténcia social. Mas elas acabam falando: ai, é...

Oficina de TO, né? Mas ndo tem TO na oficina. Entéo elas tém essa ideia de que realizou

atividade é terapia ocupacional, mesmo que n&o tenha uma terapeuta ocupacional no local
(P5).

As profissionais que compdem as equipes nas unidades basicas e, em sua
maioria, os atendimentos ambulatoriais, realizam atendimentos aos usuarios em
formato individual.

Observou-se que 0s grupos, em alguns equipamentos, sdo estratégias para

responder ao aumento consideravel do numero de atendimentos semanais dos
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profissionais, sugeridos pelos gestores como forma de avolumar os procedimentos

realizados, como mostra o relato a seguir.

Uma coisa ruim, mas que acabou sendo boa porque ai virou meio que uma obrigatoriedade,
porque a partir do momento que eram atendidas 5 criancas por dia, passaram a ser atendidas
25 as vezes, porque faziam né grupos e isso mudou muito. E ai a cara do servico hoje é
outra. SO que fica realmente em atendimento individual quem precisa mesmo do atendimento
individual (P7).

Ainda mais que eu vejo que eles ndo estdo acostumados com atendimento em grupo e o que
a gente pode mais oferecer é atendimento em grupo, que ndo tem profissional suficiente pra
toda a demanda. Entdo eu vejo a questdo da atividade e do fazer, principalmente na
demanda principal que eu te falei que sdo mulheres, do lar, que se sentem sozinhas, que ndo
tem muitas vezes ocupagfes, um processo que facilita essa comunicagdo, esse vinculo, que
eles ja ndo gostam... (P13).

Na maioria dos servicos substitutivos, existem espagcos para grupos, sejam
eles de verbalizacao, de terapia ocupacional, de trabalho corporal. O cuidado que se
deve tomar é para que, caso os profissionais que os realizem percam a clareza dos
objetivos do grupo, ele possa se tornar um espaco banalizado, sua justificativa
possa ser somente o numero de atendimentos, que é maior do que se 0S usuarios
fossem atendidos individualmente e a singularidade dos casos possa ser degradada
(CAMPOS, 2001).

A literatura evidencia que o uso da ferramenta grupal na historia da terapia
ocupacional acompanha o proprio desenvolvimento da profissdo desde as
instituicbes asilares. Nos anos 1930, nos Estados Unidos, 0S grupos eram Vistos
como ferramenta terapéutica, ndo apenas como meio econdmico de colocar varios
usuarios em um mesmo ambiente, mas também como forma de proporcionar a
socializacdo. Sendo assim, de acordo com os dados deste estudo, a utilizacdo dos
grupos pelo terapeuta ocupacional é fato expressivo. Porém, como aponta Maximino
(2001), a vantagem econdémica que 0 uso dos grupos parece apresentar continua
para muitos como principal motivagao.

Para Brunello (2002, p. 9)

Nessa dinamica de se “fazer junto” nos grupos de terapia ocupacional, cabe
ao terapeuta analisar o complexo processo que se cria, considerando a

dindmica que se instala no processo de interagdo entre os integrantes do
grupo e a realizacdo de uma atividade.

Alguns estudos vém abordando a questéo da utilizacdo dos grupos em terapia

ocupacional e em saude mental, dado o
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[...] elevado indice de terapeutas ocupacionais que utilizam a abordagem
grupal em salde mental, devendo estes profissionais conhecer o0s
beneficios da abordagem e das maneiras mais eficazes de explorarem
recursos possiveis nos grupos (CUNHA; SANTOS, 2009, p. 134).

Os achados deste estudo convergem com tal afirmacéo, ja que a utilizacao da
ferramenta grupal foi identificada como pertencente aos procedimentos do terapeuta
ocupacional, embora as formas de atendimento n&o tenham sido aspectos
abordados de maneira aprofundada neste estudo. E importante sinalizar a
possibilidade de estudos futuros que abordem tal teméatica.

Algumas entrevistadas relataram a importancia da diversificagcdo das
atividades oferecidas aos usuarios, a fim de manté-los envolvidos e motivados a
continuar seus tratamentos. Esta € uma habilidade que o profissional necessita, ou
seja, conhecer uma variedade de técnicas e atividades para poder analisa-las e,
juntamente com o usuario, eleger a que trara maiores beneficios a ele. O relato a
seguir mostra a importancia da diversidade de atividades no repertério do terapeuta
ocupacional.

A gente poderia diversificar as atividades. O que eu poderia falar de melhor? Eu acho que é
isso. Acho que a gente precisa estar sempre se atualizando (P6).

E no momento da avaliacdo inicial que as demandas para atendimento
comecam a aparecer na relacdo terapeuta-usuario. E € com estas necessidades,
especificas do TO e de seu conhecimento a respeito da realizacdo da avaliacdo do
sujeito, que acontece a tomada de decisdo a respeito de qual seria a melhor forma
de cuidar de tais demandas que comecaram a emergir neste contato.

Como foi abordado, nem sempre essa decisdo perpassa apenas pelo campo
da TO, mas também é influenciado por demandas institucionais como, por exemplo,
volume de atendimentos exigido por alguns gestores. Uma questdo importante que
se coloca é: frente as demandas do usuario acessadas pelo profissional no
momento da avaliacdo, a forma de atendimento oferecida esta respondendo as
mesmas ou apenas cumprindo indicacdes institucionais?

Vale ressaltar que a fase do tratamento no processo de trabalho do terapeuta
ocupacional ndo foi alvo deste estudo, portanto, ndo foi aprofundada. Na
subcategoria apresentada a seguir sera abordada a formacéo do profissional para a

realizacdo da avaliacdo do usuério e sua atuacao nos servicos de saude mental.
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5.3.5 Formagéo profissional

A formacao profissional foi um aspecto abordado pelas participantes como
fator que influencia a forma como o profissional realiza o processo de avaliagdo dos
usuarios, principalmente no que diz respeito ao profissional iniciante.

E importante lembrar que se fala neste estudo da atuacdo do terapeuta
ocupacional na area especifica da salde mental, uma das mais tradicionais e
fundamentadas tanto na teoria quanto na pratica, historicamente.

A parte pratica da formacédo profissional, ou seja, os estagios supervisionados
e as disciplinas aplicadas foram identificados pelas participantes como 0s momentos
do desenvolvimento profissional em que a avaliacdo foi sendo abordada e

solidificada na formag&o, como ilustrado nas falas a seguir.

Assim, na faculdade, em relacdo a tudo. Area fisica, a salide mental... acho que tudo isso
contribuiu e muito né pra tar... porque assim, eu passei por varias experiéncias, tanto em
saude mental como em area fisica, até mais saude mental do que area fisica. Entdo todas
essas experiéncias ai nesse momento, acho que contribuiram muito pra que eu pudesse
construir esse processo de avaliagcdo com 0 pacientes e acho que me preparou para isso
(P4).

(...) a parte tedrica, o conteldo teérico, mas acho que auxiliado... junto com o... com a
questdo da pratica supervisionada mesmo. Que a hora que realmente tem... (...) tem algumas
coisas que ficam, né. Que as vezes €... eu tive um professor em especial muito bom da parte
de laboratério, que fazia uma avaliacdo muito legal. Entdo tem coisas que até hoje eu lembro
dele fazendo (P7).

A formacdo generalista do profissional terapeuta ocupacional foi apontada
pelas participantes de forma tanto positiva como negativa, influenciando na

realizacdo da avaliacdo de um usuario, como mostram os relatos a seguir.

Como TO tem muitas &reas, né, a gente pode atuar em um monte, tem um leque, tem uma
gama. Entdo eu acho que principalmente a forma¢do universitaria ela nos mostra varios
caminhos, mas ela ndo especifica nenhum. A gente tem... ndo € uma pincelada, a gente tem
uma parcela de cada especialidade. Entdo ao mesmo tempo que isso pode ajudar, isso pode
atrapalhar. E eu acho que nds somos muito formados para clinica (P12).

Eu acho que a TO, sempre achei, que a TO é uma profissdo muito generalista né. Acho que
nada é especifico, pelo menos na minha formac&o nada a gente focou muito. E sempre muito
generalista (...) (P13).

A formacéo generalista capacita o profissional para atuar em diversas areas,
mas ao mesmo tempo permite pouco aprofundamento na especificidade de cada

area de atuacdo. Argumenta-se que este fator pode repercutir no uso de
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instrumentos padronizados de avaliagcdo ou mesmo em um modelo de avaliagao
mais sistematizada, advindos de linhas especificas de formacdo aos quais as
participantes se referem. Ou seja, a formagcdo generalista pode acarretar falta de
preparo na utilizacéo de instrumentos ou modelos de avaliacéo de areas especificas.

Por outro lado, para cuidar de demandas cada vez mais subjetivadas, como a
clinica substitutiva se propde, como lembra Campos (2001), a formacdo super-
especialista fica estreita e tenciona as barreiras disciplinares.

A titulo de exemplo, atualmente, o Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos (2007) sinaliza a importancia
de formar profissionais generalistas e nao especialistas, humanistas, criticos e
reflexivos. O campo disciplinar da especialidade, almejado em algumas falas das
participantes, percorre um caminho contrario a este. Apds a aproximacao do jovem
profissional com as diversas possibilidades de atuacdo generalista, a escolha da
especialidade pode ser natural, tendo sido absorvidos ja algumas caracteristicas
importantes, significativas em processo terapéutico como ja abordado.

E na especializagéo/educacdo continuada que o terapeuta ocupacional pode
aprofundar seus conhecimentos e especificar sua formacao. Isto ficou evidente em

alguns relatos.

S0 pés-formacdo que a gente acaba tendo uma preferéncia (P13).

Olha, eu acho que grande parte da minha bagagem pra avaliacdo é do... eu aprendi no
aprimoramento. (...) Entdo, eu acho que era um processo de avaliacdo bem detalhado, que
eu aprendi a observar muita coisa (P11).

Ai eu fui atras da especializagcdo, de conhecer melhor a &rea, porque l6gico a gente tem as
praticas, mas ndo era o meu foco. Entdo acho que foi mais na especializacdo mesmo. No
trabalho, na prética, de la logo depois de entrar no ambulatério, uns oito meses depois eu
entrei aqui. Ent&o ai buscando mesmo com a pratica e com a especializacdo (P12).

Este € 0 momento de especializacdo do profissional, momento de escolha da
especificidade do caminho que ird seguir na area de atuacdo eleita, seja em
aprimoramentos, aperfeicoamentos, especializacdes, mestrado ou doutorado.

Algumas lacunas durante a graduacdo foram levantadas como tendo
influenciado a forma como o profissional age durante o processo de avaliagdo do

profissional, como mostra o depoimento a seguir.

Eu acho que na graduacéo, a gente acaba tendo muita falha. Eu acabei tendo assim, porque
€ a inexperiéncia, poucos pacientes, enfim. Mais teoria, pouca pratica. Entdo acho que isso,
essa bagagem, eu tive no aprimoramento (P11).
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Ha algumas hipoteses que podem explicar estas lacunas. Argumenta-se que
a mais significativa se refere ao fato da pratica profissional ficar restrita, na maioria
dos cursos, somente aos estagios supervisionados. No entanto, aponta-se também
gue pode nédo ocorrer o aprofundamento de questdes tedricas de forma suficiente.
Uma tendéncia atual na formacdo de profissionais da salde é o uso de
metodologias ativas de aprendizagem, em que o estudante € inserido desde os
primeiros anos em eixos da pratica, onde vivencia o contato com o paciente desde o
inicio de sua formag&o (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2007). E
possivel que esta estratégia responda a demanda trazida pelas participantes com
relacéo a pratica profissional.

A capacitacao/atualizacdo do profissional ja formado e inserido em algum
servico foi um ponto levantado pelas participantes como importante, ja que qualifica
o profissional para sua pratica.

O limite pessoal do profissional foi abordado, no que diz respeito ndo a
formacéo, mas a limitacdo pessoal frente aos desafios de avaliacdo de um usuario
ou mesmo a atuacao em diferentes areas, como a saude mental ou a fisica, como
expresso na fala a seguir.

[...] eu vou ser muito sincera com vocé. Eu venho de uma area, né? Que nao tem nada a ver

com saude mental, e nunca gostei de saude mental, nunca pensei em trabalhar em saude

mental, desde os primeiros anos de faculdade eu sempre gostei de reabilitacdo fisica, de

saude fisica. Nunca me interessei por nada que pudesse ser feito na salde mental, entéo,
acho que por ironia do destino, né? (P5).

O trabalho em outra area de atuacdo que ndo a escolhida pelo profissional
desde sua formacdao inicial pode ser comprometido, caso o profissional ndo tenha
experiéncia requerida para o exercicio do cargo. E, neste sentido, o profissional
pode passar por um sofrimento, como discute Gomes (2009, p. 42), a angustia de
‘nada saber’. Esta inseguranca pode repercutir no atendimento, na producédo de
saude ao usuario e na propria producdo de saude do trabalhador.

Este profissional ainda pode aprender mais sobre a atuacdo especifica em
areas afins, mas o esfor¢co deve ser grande e de aprendizado. E como evidenciado
na fala anterior, é possivel que esta situacdo aconteca e que influencie na pratica
profissional.

Como foi possivel observar, estas cinco subcategorias (trabalho em equipe,

demandas para atendimento em terapia ocupacional, avaliacdo da terapia
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ocupacional, formas de atendimento do terapeuta ocupacional e formacéo
profissional), até aqui abordadas, se relacionam com o processo de avaliacdo do
terapeuta ocupacional.

A forma como este profissional esta inserido na equipe influencia o0 momento
da avaliagcdo. Em uma equipe que trabalha de forma multiprofissional, a deciséo
guanto a avaliacdo e a critérios de entrada ou ndo no servico ocorrera de forma
individualizada. Ja nas equipes aos moldes interdisciplinares, essa decisdo é
compartilhada pelos membros da equipe e o terapeuta ocupacional participa com
aspectos de seu nucleo profissional.

Por ultimo, foi explorada a formacdo do terapeuta ocupacional
especificamente no que se refere ao conteudo relacionado a avaliacdo das pessoas
gue necessitam de seus cuidados em saude mental. ldentificaram-se como o0s
aspectos da formacdo generalista e da educacdo continuada estdo diretamente
relacionados com a avaliagao realizada por este profissional.

A seguir, sera dada continuidade a discussdo das demais categorias

identificadas a partir do conteudo das entrevistas realizadas neste estudo.

5.4 Papel da terapia ocupacional

Quando se atenta para as falas no que diz respeito ao papel que a terapia
ocupacional assume nos equipamentos participantes desta pesquisa, alguns
apontamentos caracterizam tanto a praxis deste profissional, quanto aos desafios
encontrados no cotidiano das instituicées.

A compreensdao do papel da terapia ocupacional pela sociedade ainda

caminha para sua afirmacéo, como indicam as falas a seguir.

Nao! Nao houve casos de encaminhamento, né? Acho que, aqui, como em outros servicos
também, eu tenho essa dificuldade de compreensdo, né, do trabalho do terapeuta
ocupacional, eles acabam relacionando mais o trabalho do terapeuta ocupacional as oficinas
mesmo, né? (P5).

(...) pra comecar, o papel da TO é fazer as pessoas entenderem o que que é o papel da TO.
(risos). Eles ndo sabem né ahn... (P11).

As pessoas até hoje ndo sabem o que é terapia ocupacional. Até hoje. A gente se... N0SS0S
amigos que ali, os técnicos mas ndo sabem, ndo adianta. Até hoje. E outra, tem TO e tem
fisio aqui. Vocé vai falar com o fisio 14, ndo sabe o que o TO faz. (...) Entdo eu percebo que
tem um preconceito muito grande ainda com a terapia ocupacional (P9).

Ah, tem outra coisa que podia ser melhor, o entendimento das pessoas sobre quais as
funcbes da TO. Que isso é uma coisa que assim... que eu luto, mas é... é uma constante
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construgdo. Agora que as equipes tdo conseguindo confiar um pouco mais. Até enquanto
profissional de salde mental. Entdo é uma construcdo sempre (P11).

Ha situacbes em que esta compreensdo equivocada (observa-se que é
diferente de desconhecimento) sobre o papel do profissional pode gerar dificuldades
nos equipamentos no que diz respeito a cobrir demandas, que sdo para o trabalho
da terapia ocupacional, por outros profissionais.

Ninguém conhece o trabalho da TO. Infelizmente mas ainda é uma realidade. Melhorou muito
eu acho, da época que eu me formei, mas ainda € muito dificil. Muitos, é... médico vocé
acha? Na rede basica ndo conseguem enxergar que aquela crianca precisa de TO e nao de
psicologia? Né, ou ndo de fisioterapia? Né, a gente hoje eu acho que tinha ja que ter outra
realidade. Mas, quem sabe um dia (P7).

Parece ainda haver imprecisdes a respeito do nucleo profissional do terapeuta
ocupacional, tanto para 0os membros das equipes quanto para 0Ss proprios
profissionais. Tal aspecto esta intimamente relacionado a formacdo do terapeuta
ocupacional, assim como a contribuicdo deste profissional as equipes em que esta
inserido.

Foi possivel identificar uma fragilidade das participantes com relagcdo ao
nacleo profissional da terapia ocupacional. Esta fragilidade esbarra no
desconhecimento profissional, por exemplo, do quanto se consegue justificar dentro
da propria instituicAio o que e porque estdo sendo realizados determinados
procedimentos, na justificativa de compra de alguns materiais, de contratacdo de
novos profissionais e motivos para alta ou ndo das pessoas dos atendimentos de
terapia ocupacional.

Nos equipamentos em que ha uma logica de trabalho interdisciplinar,
entende-se como nucleo profissional do terapeuta ocupacional a realizacdo de
oficinas terapéuticas e grupos. Como as decisfes estdo sendo compartilhadas em
equipe e ha uma fragilidade do nucleo profissional especifico, quais sdo as reais
contribuicdes com relagdo ao raciocinio clinico do terapeuta ocupacional durante
estes espacos de deciséo conjunta?

Quando nédo se tem clareza sobre o nucleo profissional, ndo se sabe com o
que se pode contribuir nas decisdes compartilhadas para cuidado ao sujeito dentro

de equipes de salde, neste caso em saude mental. Por mais que tenha havido
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historicamente participacdo dos profissionais trabalhadores da saude mental para
ampliacdo de uma clinica centrada no sujeito, este aspecto ndo pode fazer com que
haja um abandono do nucleo profissional.

A aplicacdo de atividades aparece em algumas falas como agéo exclusiva do
terapeuta ocupacional, incluindo sua sugestdo pelo profissional ao usuério, como

mostram os relatos a seguir.

E ai conforme for fluindo a atividade, eu vou falando assim, por que vocé néo tenta tal
atividade, vai ser bom pra vocé. E ai eu vou sugerindo, conforme for fluindo. Meu papel é
esse (P10).

Pra TO especificamente, eu vejo mais como na atencdo primaria essa questao do uso da
atividade como forma de expressdo mesmo, que facilita muitas vezes (P13).

O papel da terapia ocupacional é referenciado por algumas participantes
também como uma parte mais afetiva e relacional do processo de cuidado do

usuario, como mostra o depoimento a seguir.

Olha, o meu papel aqui acho que é assim. Pra comecar, dar atencao pros pacientes. Acho
que... falar que dia é hoje, pra eles se sentirem um pouco orientados. O tanto que é dificil
vocé quebrar o vinculo que vocé tem I4 fora, com a sua familia e estar num processo de
adoecimento e num lugar tdo estigmatizado como uma instituicdo psiquiatrica, um hospital
psiquiatrico (P10).

O nivel de comprometimento do adoecimento do usuario foi levantado como
um aspecto que norteia a acdo do profissional terapeuta ocupacional nos

equipamentos participantes.

Ainda é muito dificil de entender o papel da TO. Entdo eu acabo ficando, né, com o pessoal
mais comprometido, ou cognitivamente, na parte simbdlica, como com as dificuldades de
autocuidado. Com o pessoal que j& teve uma ruptura um pouco maior ai com o fazer (P12).

Alguns relatos sinalizam que o papel do terapeuta ocupacional acaba sendo
definido pela populacdo que atende, pelos usuarios que recebe, pela gravidade de

ruptura com o fazer e pelas demandas que |he chegam para o atendimento.

Aqui quando eu entrei, era sO coordenagdo motora (risos). Entendeu? Como eu tenho
especializacdo em saude mental, ai eu comecei... a gente tem um radar né? (risos). Ai
comecou a aparecer uns invasivos, um monte de crianga invasiva, autista, ndo sei o que...
(P8).
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Os grupos ainda séo identificados como especificidade do TO. Sua execucao,
coordenacao e idealizagcdo, como abordam a fala a seguir.
Mas, acho que a caracteristica mais especifica mesmo é da coordenacdo de um grupo.

Entdo, se um enfermeiro vem junto comigo, uma assistente social vem junto comigo, a gente
vai fazer junto, mas a referéncia maior daquele grupo é do TO (P3).

Um grupo é muito mais do que uma colecdo de pessoas. Os objetivos do
trabalho em grupo na terapia ocupacional sdo complexos e normalmente envolvem
ensinar habilidades/praticas, encorajar emergéncia de confidéncias e melhorar
interacdo social (FINLAY, 2002). Aponta-se que estas caracteristicas evidenciam a
poténcia do uso dos grupos em saude mental. O terapeuta ocupacional é um
profissional formado para exercer este tipo de atividade onde esteja inserido, sejam
grupos de atividades ou de suporte, como diferencia a autora.

E importante salientar que ndo é somente em grupo que o terapeuta
ocupacional se relaciona com seus usuarios. E o grupo ser apontado como papel
especifico do TO pode trazer consequéncias ao servico, inclusive com relagdo a
compreensao equivocada da pratica deste profissional. Tal situacdo pode ser
exemplificada pela execucdo das oficinas terapéuticas, nas quais o TO seja 0
profissional responsavel, por estar relacionada com a realizacdo de atividades.

Na perspectiva do delineamento dos servicos de saude mental pautados nas
portarias recentes, esse tipo de atividade, como as oficinas terapéuticas, pode e
deve ser realizado por outros profissionais da equipe. Quando apenas o terapeuta
ocupacional se caracteriza como profissional responsavel pelas acdes da instituicao
gue compreendem atividades, pode ocorrer uma interpretacédo incorreta do que se
faz, a justificativa pelos meios (que sdo as atividades) e nado pelo fim (insercao

social, cotidiano significativo, dentre outras possibilidades).

5.5 Politicas publicas de saude mental

Quando se aborda o tema das politicas publicas em salde mental que
norteiam as acfes nesta area, ainda que fundamentais frente as modificacdes na
estrutura da rede de servigos substitutivos, o desconhecimento a respeito das

mesmas apareceu de forma significativa nos relatos das participantes.
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Apesar da participacdo ativa dos terapeutas ocupacionais no processo de
reformulagcédo sanitaria e reforma psiquiatrica nas décadas de 1970 e 1980, alguns
deles (e possivelmente outros profissionais das equipes) deixaram de valorizar a
aproximacdo com as politicas como algo que fizesse parte de sua atuacao.

Essa desarticulagdo com as politicas também influencia as acbes
desempenhadas na clinica destes equipamentos que formam a rede. Estando as
politicas embasadas em conceitos da reabilitacdo psicossocial, o direcionamento
dessas préticas coincide (ou deveria) com estes preceitos (CAMPOS, 2001).

Com relacdo ao fator formacdo, é possivel que o tempo de formadas
influencie na aproximagéo da profissional com as politicas de saude. Ha 30 anos, a
formacédo contemplava menos este tema do que nos dias de hoje, em que ha uma
preocupacao importante das instituicbes formadoras com a insergéo curricular das
politicas publicas de saude alinhavando as demais areas estudadas.

As diretrizes curriculares nacionais do Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional (2002) evidenciam que a formacdo deste profissional precisa
contemplar ao estudante o conhecimento das “politicas sociais (de saude, educacéao,
trabalho, promocéo social e, infancia e adolescéncia) e a insercdo do terapeuta
ocupacional neste processo” assim como a compreensdo das “relacbes saude-
sociedade como também as relacbes de exclusdo-inclusdo social”, bem como a
participacdo na “formulacdo e implementacdo das politicas sociais, sejam estas
setoriais (politicas de saude, infancia e adolescéncia, educacao, trabalho, promocéao
social etc.) ou intersetoriais”.

Sendo assim, este conteudo esta previsto na formacéo do profissional, pelo
menos a partir de 2002. Apesar de boa parte das participantes terem sido formadas
depois deste ano, o desconhecimento a respeito das politicas pode ser um fator
preocupante, quando se pensa, principalmente, na formacdo do profissional
generalista para atuar em equipamentos privados ou, em sua maioria, publicos.

Observou-se que nao ha, inclusive, um entendimento pelas participantes de
gue exista a importancia do profissional estar a par das politicas publicas (sanitarias
e da saude mental), as principais pelo menos, muito menos de participar de sua
elaboracéo.

Um questionamento pertinente com relagcdo a esta situacao seria a respeito
das pautas de discussdo em reunides de equipe de servigcos de saude mental. O

guanto as mesmas, além de explorar os projetos terapéuticos de seus usuarios,
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discutem novas portarias e até mesmo politicas norteadoras em seus espacos de
discussao?

O tempo no servigco ndo se configurou enquanto aspecto que possibilita ao
profissional uma maior aproximagdo com estas politicas, afinal o desconhecimento
perpassou a fala da maioria das participantes. Por outro lado, as profissionais
recém-formadas, que aparentemente participaram de arranjos curriculares mais
recentes, tiveram pouca ou nenhuma aproximacdo com as politicas e suas
definicbes. Assim, 0s motivos que possam explicar o distanciamento das
participantes com as politicas publicas de saude mental ndo estdo claros. Ndo se
pode deixar de cogitar a especificidade desta regido de saude, havendo outras no
Estado de Sao Paulo que demonstrem uma maior aproximacao dos profissionais da
assisténcia em si com as politicas publicas.

Os gestores séo identificados como os grandes responsaveis por conhecerem
as atuais politicas, ndo fazendo estas, parte da pratica dos profissionais que estédo
na assisténcia. Este distanciamento do profissional com as politicas traz a falsa
impressao de que 0s responsaveis por elas em nosso pais ndo sdo aqueles que
estdo diretamente com o0s usuarios e deles ouvem e sentem as principais
necessidades emergirem. O relato de uma participante elucida tal situacao.

Eu conheco assim (...) eu ndo conheco a fundo. Eu sei que existem as politicas, os lugares

gue atendem, mas a gente ndo é muito chegado nisso nao, viu. A gente sabe pra onde tem

que encaminhar, pro CAPS mental, mas assim, a gente ndo tem muito contato. Quem tem
mais € a coordenadora. A coordenadora que participa das reunibes, de tudo. Ela vem da

reunido e passa pra gente. A gente ndo tem muito esse contato ndo. Entdo alguma coisa a
gente conhece (P9).

Este aspecto influencia de tal forma a atuacdo dos profissionais sendo
possivel visualizar o esvaziamento de foruns profissionais, populares e de controle
social. Esses espacos tém como uma de suas funcdes a elaboracéo e a fiscalizacéo
das politicas publicas, nesse caso as de saude, jA que se entende que politicas
devem ser elaboradas pelos cidaddos de forma coletiva (ZAMBON; OGATA, 2011).

Um aspecto levantado por uma das participantes diz respeito a questdo do
envolvimento politico e da praxis, apontando a falta de reflexdo por parte da
profissional a respeito deste envolvimento.

Acho que nada muito explicito isso. Acho que minha pratica pode estar embasada nas
politicas, mas eu ndo paro pra refletir sobre isso. Assim, se esta enquadrado (P13).



96

A garantia de acesso ao atendimento foi entendida por parte das participantes
como um aspecto da politica que abrange o usuario de servi¢cos de saude mental. O
acesso, garantido pelo SUS através da lei 8080/90, por meio do principio da
universalidade, ndo somente para usuarios da salde mental, como para todo
cidadao brasileiro. Essa mudanca paradigmatica influencia as praticas de saude, ja
gue a saude passa a ser direito do cidadédo e dever do Estado, e ndo mais apenas
dedicada aos que contribuiam com a Previdéncia Social.

A compreensdo de que a saude é para todos ja € um comeco, mas ainda
distante de um ideal: do profissional que trabalhe baseado nas diretrizes de uma
politica publica de saude e ofereca ao usuario o que esta indica como caminho.

De forma ainda pouco articulada, alguns relatos sinalizam a ligacdo entre
politicas e a influéncia da reabilitacdo psicossocial, como descrito a seguir.

A gquestédo da reinsercédo, né, do paciente. Esse é um foco que, assim, eu, eu venho batendo

muito em relacdo a isso, venho questionando muito em relacédo a isso, tenho procurado ler

muito sobre isso. Como que esta acontecendo, o que estdo fazendo, né? Por que eu acho
gue é uma coisa que... Que as vezes me incomoda um pouco, assim, a questdo do paciente
as vezes ficar muito tempo na instituicdo, né? De acabar ficando com essa dificuldade de
estar reinserindo, né? E as vezes em uns momentos ndo € tanto a rede que fecha, né?

Assim, ndo sdo os lugares que estdo com as portas fechadas, mas € o paciente e a gente

que as vezes ndo ta trabalhando muito isso. Em alguns outros momentos séo os lugares

também que fecham um pouco, né? Entdo... E uma coisa que eu venho pensando em

trabalhar muito, assim. E que eu procuro estar vendo, estar lendo, essa questdo mesmo da
reinsercao (P2).

Apesar de sensivel a insercédo social, como um eixo norteador das politicas e
da clinica em saude mental, a profissional ndo identifica como este aspecto se
encontra colocado na politica e como se fazer valer, principalmente através das
acles dos profissionais.

Sendo assim, enquanto existir um precipicio colocado entre a pratica e as
politicas publicas de saude e de saude mental, este desconhecimento se fara

presente nas acdes e nas discussbes em equipe.

5.6 Desafios e dificuldades encontradas no trabalho

Dentre as dificuldades e desafios encontrados pelas participantes do estudo
em seus contextos de trabalho, os mais diferentes foram elencados.
A falta ou pouca quantidade de recursos materiais apareceu em quase todas

as falas como uma dificuldade a ser enfrentada. A dificuldade de compra, o néo
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reconhecimento por parte da gestdo da importancia deste tipo de material, a
importancia da diversificacdo dos mesmos ou até a inexisténcia deste tipo de
recurso.
SO que a gente ndo tem material, né, o que dificulta esse nosso trabalho. Ja faz um ano que a
gente pede material, entdo esse grupo ainda esta em projeto sé. A nado ser, a outra TO esta

conseguindo fazer um grupo através de reciclagem e doacbes. Ai as vezes acaba
conseguindo, mas fica instavel né. Muito instavel (P13).

A inadequacdo do espaco fisico onde os profissionais oferecem seus
atendimentos também apareceu como dificuldade. Tanto por espacos que nao
comportam este tipo de atendimento, como salas mal adaptadas e com pouca
possibilidade de adequacdo ou mesmo a ndo existéncia, como mostra o relato a
sequir.

E em relacdo a esta questdo... materiais eu até consegui... consigo sim, mas eu acho que

essa questao de espaco fisico, né. Que assim, a sala foi improvisada, que entdo a gente ta...

€ esse espaco agora, tentando conseguir esse espaco pra montar essa oficina, o grupo de
alcool e drogas (P4).

A gente ndo tem recursos pra avaliar, ndo tem recurso material, ndo tem nem sala, nem

espaco fisico. Nada, na atencéo basica (P11).

(...) o ambiente mesmo né nao ta preparado pra algum tipo de... é diferente de quando vocé

tem né tudo voltado pra aquela clientela. Entdo € isso que eu atendo, vocé ta preparado pra
isso, o ambiente t4 voltado pra isso. Entdo, é puxado. Mas € legal (P7).

Pensando na especificidade do terapeuta ocupacional, profissional que
trabalha com as atividades para a compreensdo e intervencédo nas dificuldades
encontradas pelo sujeito para viver um cotidiano mais saudavel, os materiais e uma
sala adequada séo o minimo para que o cuidado aconteca, como identifica Benetton
(1994) para as condi¢cbes de um atendimento em terapia ocupacional.

O reconhecimento do préprio trabalho apareceu nos discursos das
participantes, evidenciado pela pouca valoriza¢do da acéo do terapeuta ocupacional,
tanto pela sociedade como pela gestédo e profissionais dos locais onde estas estdo
trabalhando, como mostra o relato a seguir.

A questdo de passar, né? O conhecimento de areas de atuagéo da TO junto a equipe, que eu

imagino que essa seja uma dificuldade de todos os servigos, de todas as equipes, né? O

desconhecimento da terapia ocupacional, ninguém conhece, ninguém sabe o que faz. Sabem
que faz atividades, né? (P5).
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O recurso da improvisacdo foi identificado como essencial para estes
profissionais, frente a dificuldade em relagcdo a recursos materiais e fisicos, como
salienta a fala a seguir.

Que assim, a sala foi improvisada, que entdo a gente ta... e esse espaco agora, tentando

conseguir esse espaco pra montar essa oficina, o grupo de alcool e drogas. E acho que as

dificuldades no caso seriam essas. A questao do espaco, do... desse espaco fisico mesmo.
Porque em relacéo a... outras questdes, eu acho que néo (P4).

A falta de recursos humanos foi outro aspecto evidenciado pelas
participantes. A falta de terapeutas ocupacionais na regido ficou clara, como pode
ser visto no levantamento de servigos e profissionais. Em alguns equipamentos, foi
colocado o pequeno numero de profissionais que formam as equipes
multiprofissionais.

Ha profissionais que tém preferéncia por outras areas de atuacdo aquelas em
gue estdo no momento. Até mesmo por uma limitacdo pessoal ou por formacao, o
gue influencia a identificacdo e empatia com alguns casos que devem ser
acompanhados.

O trabalho com as familias foi uma dificuldade encontrada em alguns dos
servicos visitados e que influenciam diretamente no processo de trabalho do
terapeuta ocupacional.

Entdo eu vejo ai que o grande desafio esta sendo esse... Trabalhar com as familias também

eu acho que é um desafio grande, né? Por que tem tanto familiar que ele tem aquele

interesse, ele quer ajudar... Mas como tem familiar que quer... As vezes s6 a consulta médica,

gque nao vé a necessidade de trabalhar outras questdes, ndo que mexer, né, naquilo que ja
esta fechado... Familia, né? (P2)

O trabalho com as familias é abordado por Campos (2001), na perspectiva de
gue a familia é essencial no cuidado a pessoa que tem problemas de saude mental
e, obviamente, devam existir, na instituicdo familiar, condi¢cdes relacionadas a
producdo deste sofrimento. A sensibilizacdo dos profissionais, assim como sua
formacdo para cuidar das familias, sdo dois aspectos apontados pela autora que
evidenciam a complexidade em lidar com elas no dia a dia dos servi¢os.

A producdo de conhecimento oriunda da pratica profissional do terapeuta

ocupacional ainda € pequena no cendrio nacional. Argumenta-se que a
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sistematizacdo do processo de trabalho da terapia ocupacional, sua validacéo e
divulgacdo pode promover seu reconhecimento profissional.

Retomando a afirmagdo de Gutman (2011), a terapia ocupacional vem se
preocupando em delinear sua pratica em saude mental. Para estar de acordo com
as politicas publicas de saude e contemplar as complexidades da pessoa com
transtorno mental, a teoria da técnica precisa ser revista, recontada, explorada,
investigada para que seja efetiva, de acordo com os direcionamentos politicos e que

realize o que se propdem a fazer.



100

6 Consideracdes finais

O presente estudo teve como principal objetivo descrever o processo de
avaliacdo utilizado pelos terapeutas ocupacionais para admissdo de pessoas com
transtornos mentais em diferentes equipamentos que compdem a rede de servigos
de salude mental. Apesar de descrever as particularidades de uma regido de saude
especifica, os resultados aqui descritos podem ser extrapolados para outras regides
de saude do Estado de Sao Paulo.

Foi possivel perceber que a totalidade das profissionais participantes desta
pesquisa compreende essa fase do processo de trabalho, a avaliagdo inicial, como
de extrema necessidade para inicio do processo terapéutico, para fortalecimento do
vinculo com o usuario e como possibilidade de conhecer as demandas que essa
pessoa, que por necessidade, procura o terapeuta ocupacional.

A grande maioria dessas profissionais adequou instrumentos e formas de
avaliacdo para os locais em que estdo inseridas, seja na atencdo basica,
ambulatorial ou hospitalar.

Pdde-se perceber que a populacdo atendida pela terapia ocupacional €, em
sua maioria, composta por pessoas com transtornos mentais cronicos e,
principalmente, com dificuldades na realizacdo das atividades de vida diaria. Fazer a
nao admissdo, como foi identificado, acontecia quando as necessidades principais
eram pertinentes a questdes emocionais, especificamente, com prioridade de
atendimento do psicélogo. Nos servicos substitutivos, essa diferenciacdo das
especialidades profissionais acontece de forma mais sutil, sendo os profissionais
identificados como da saude mental.

O terapeuta ocupacional, apesar de essencial nas equipes e sugerido nas
politicas publicas como membro para compor as equipes de saude mental, ainda
encontra dificuldades em ser reconhecido e em se fazer reconhecer dentro dos
servicos que foram contexto deste estudo, realidade perpetuada pelo nuamero
pequeno de profissionais contratados na regido de saude visitada.

No que diz respeito a formacao profissional, capacitacdes realizadas apos a
graduacdo, sejam elas aprimoramentos, residéncias profissionais e especializagéao,
foram identificadas como sendo potenciais e cruciais para o0 exercicio da pratica

profissional, incluindo a realizagdo da avaliacdo no processo terapéutico. Tal
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aspecto sinaliza a importancia de investimento na formagéao, ainda na graduacéo,
para esta etapa do processo de trabalho, ainda que a pratica seja a principal forma
de ganho de experiéncia profissional para a realizacdo de tal procedimento.

Apesar de estarem inseridas na rede de saude mental e em contato com
aspectos da politica de saude mental que norteiam a forma de funcionamento dos
servicos e a assisténcia a pessoa com transtorno mental, as profissionais se
mostraram pouco préximas a tais politicas. Tal constatacdo pode trazer reflexdes
acerca da organizacao dos equipamentos pesquisados, onde a responsabilidade em
se conhecer as politicas publicas seja delegada apenas aos gestores do servico,
ressaltando a real dificuldade dos demais profissionais em se fazer valer das
recentes proposi¢cdes por meio de leis e portarias que auxiliam a rede de saude
mental a se concretizar de forma substitutiva, efetivamente. Uma das hipoteses
poderia ser que esta caracteristica seria restrita a regido de saude em questéo, ja
gue outras podem mostrar uma maior aproximacao com as politicas publicas de
saude.

O desconhecimento, ainda, por parte de profissionais e gestores a respeito da
terapia ocupacional, assim como uma viséo distorcida de sua atuacao nos servicos,
gera tensdes dentro e fora dos equipamentos. Alguns apontamentos importantes
giram em torno dessa questdo: por que este desconhecimento sobre o papel da
terapia ocupacional? Os profissionais ndo estdo conseguindo justificar sua presenca
nas equipes? O que falta para essa concretizacdo acontecer?

Argumenta-se que estas sejam indagacdes que precisam ser feitas. E
possivel justificar a importancia do terapeuta ocupacional em equipes de saude
mental, principalmente apdés as mudancas politico-assistenciais, por meio das
recentes portarias, compreendendo saude e cuidado para além do simples
tratamento. Mas um caminho ainda precisa ser percorrido no que diz respeito a
especificidade deste profissional dentro das equipes.

A formacédo do terapeuta ocupacional generalista permite algumas aquisicdes
gue a formacdo tecnicista ndo possibilita. Acredita-se que sempre seja possivel
repensar como sao realizadas algumas praticas e aqui cabe uma reflexdo sobre a
formacdo de novos profissionais. Estd claro que a pos-graduagdo latu-senso
realmente instrumentaliza o profissional em aspectos técnicos que a graduacdo nao
possibilita, porém o profissional graduado deve ser capaz de realizar procedimentos
dentro do seu processo de trabalho de forma generalista. Um ponto de equilibrio
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pode ser pensado, entre generalista e tecnicista, de forma a contemplar tais
necessidades identificadas neste estudo.

Assim, considera-se que este estudo pdde favorecer a caracterizacdo da
avaliacdo inicial, parte do processo de trabalho do terapeuta ocupacional, destes
profissionais da regido de saude em questéo e a forma como realizam suas préaticas.

Alguns limites do estudo envolveram a possibilidade de trazer aspectos
relacionados a uma regido de saude, mas que possivelmente estudos futuros
poderiam revelar que tal diagndéstico regional poderia se expandir para outras
localidades, considerando que esta pesquisa se localizou no Estado de Sao Paulo.
Outro limite do estudo esta relacionado ao fato do instrumento de coleta de dados
(entrevista) ndo permitir uma participacdo maior do pesquisador na rotina de
trabalho e institucional do sujeito participante, inclusive por uma limitacdo de tempo
do curso. Outro percurso metodologico mais participante poderia ser sensivel a
alguns temas abordados, como a informalidade presente nas acfes do profissional.

Para estudos futuros, podem-se remeter pesquisas que envolvam as formas
de atendimento do terapeuta ocupacional em saude mental e a tomada de decisao
apos a realizacdo da avaliacdo inicial baseada na demanda apresentada pelo sujeito
neste momento do processo de trabalho. Outro aspecto que podera ser tema de
proximas pesquisas envolve a formacédo profissional do terapeuta ocupacional e a
compreensao das lacunas apresentadas pelas participantes desta pesquisa. Ainda,
a possibilidade de aprofundamento maior no processo de avaliacdo em terapia
ocupacional e a informalidade presente nestas acoes.

Cabe salientar que, sendo o objetivo principal deste estudo a avaliagdo como
parte do processo do trabalho e critérios para entrada do sujeito na terapia
ocupacional, acabou-se por ndo aprofundar o processo terapéutico e o processo de
alta em si. Porém, estudos futuros sobre tais aspectos sdo importantes e
necessarios, para uma profissao que se baseia na dindmica do sujeito, em uma

sociedade que muda e se adapta as novas realidades que se revelam.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de identificacdo do profissional participante

Participante no.
Data: / /

DADOQOS PESSOAIS
Nome:

111

Data de Nascimento: / /
Sexo: () Feminino () Masculino

IDENTIFICA(;AO INSTITUCIONAL
Local de trabalho:

Cidade:

Tempo no servico:

Equipe profissional do local:

Este servico é referéncia para algum outro municipio?
() Néo.
() Sim.
Qual(is)?

Quantos atendimentos de terapia ocupacional vocé realiza aproximadamente por semana?

() Individual. Quantos?

() Grupal. Quantos?

() Avaliacdo/admissdo/triagem/acolhimento.Quantos?

(' ) Outros. Especifigue.

FORMACAO PROFISSIONAL
Local e ano de formacéo:

Formagao complementar:
( ) Néo
() Sim. Assinale abaixo o item equivalente:

( ) Aprimoramento. Area: Onde:

( ) Especializagdo. Area: Onde:

( ) Mestrado. Area: Onde:

ANo:
Ano:
Ano:
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( ) Doutorado. Area: Onde: Ano:
( ) Outra:
Area: Onde: Ano:

Fez ou esté fazendo curso(s) na area da satde ou de interface?
() N&o. Motivo
() Sim. Qual, ano de conclusdo e como contribuem para seu trabalho?

Hé& quanto tempo trabalha na area da saide mental?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista
Participante no.

Data:

I

N

10.

11.

12.

13.

(

CONTEXTO INSTITUCIONAL

Como se d& o fluxo dos usuarios neste servico (entrada, acolhimento, processo de
avaliagdo, encaminhamentos)?

Quais sdo os critérios institucionais, de inclusdo ou ndo inclusdo, para atendimento
neste servigo?

Existe trabalho em equipe multiprofissional neste servigo?
Este servico realiza reunido de equipe?

) N&o. Qual sua opinido em relacéo a isso?

) Sim. VVocé participa? Qual frequéncia, finalidade, entre outros.

PROCESSO DE TRABALHO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

Quais modalidades assistenciais sdo desenvolvidas pela Terapia Ocupacional neste
servico, dentro da rotina semanal? Descreva-as detalhadamente.

Quais os critérios para a inclusdo e participacdo do usuario em uma ou outra
modalidade assistencial?

Qual é o papel da Terapia Ocupacional neste servi¢o?
PROCESSO DE AVALIACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL
Quais sdo as principais necessidades dos usuarios atendidos pela terapia ocupacional?

Quais critérios vocé utiliza para caracterizar um usuario como potencial sujeito para
atendimento de Terapia Ocupacional?

Quais critérios os outros profissionais utilizam para caracterizar um usuario como
potencial sujeito para atendimento de Terapia Ocupacional?

Como sdo caracterizados os usuérios atendidos pela Terapia Ocupacional? Patologias,
quadros, entre outros.

Descreva o0 processo/procedimentos de avaliagdo para inclusdo/participacdo do
usuarios nos atendimentos de terapia ocupacional nesse servico.

Vocé utiliza em sua pratica algum tipo de protocolo para avaliagdo dos usuarios?
)sim () néo

Caso a resposta seja afirmativa: Qual? Poderia descrevé-lo? Poderia me fornecer uma

copia?

Caso a resposta seja negativa: Por qué? E, qual tipo de avaliacdo vocé utiliza?
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14. Quais sdo os critérios utilizados para NAO inclus&o de um usuario nos atendimentos
de terapia ocupacional?

15. Existem demandas (institucionais, dos usuarios/familiares, do municipio, entre outras)
que vocé ndo consegue responder neste servigo? Quais? Por qué?

16. Vocé realiza registros referente ao processo de avaliacdo em prontuério?

17. Como vocé entende o momento de avaliacdo da terapia ocupacional de um usuério?
Para que serve, o que significa, entre outros.
POLTICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL

18. Vocé conhece as principais politicas nacionais de Saude Mental que norteiam as acoes
nesta area?
( )sim ( )ndo ( )em parte

19. Como vocé utiliza seu conhecimento sobre as politicas nacionais de Saude Mental em
seu trabalho?

20. Vocé acredita que as acdes desenvolvidas neste servico estdo de acordo com as
diretrizes nacionais?

( )sim ( )ndo ( )em parte

Por qué?

21.Vocé acredita que as acdes desenvolvidas pela Terapia Ocupacional neste servico
estdo de acordo com as diretrizes nacionais?

( )sim ( )ndo ( )em parte

Por qué?
FACILIDADES, DIFICULDADES E DESAFIOS

22. Quais sdo as principais facilidades e dificuldades encontradas no seu trabalho?

23. O que voceé acha que poderia ser melhor no atendimento de terapia ocupacional neste
Servico?

24. Quais sdo os desafios para a Terapia Ocupacional neste servigo?

25. Quais aspectos da sua formacdo auxiliam em sua atuacdo no que se refere ao processo
de avaliacdo para a inclusdo dos usuarios nos atendimentos de terapia ocupacional?

26. Quais aspectos da sua formacgédo atrapalham em sua atuagdo no que se refere ao
processo de avaliagdo para a inclusdo dos usuérios nos atendimentos de terapia
ocupacional?

27. Mais alguma consideracéo?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: “Critérios e praticas para admissao de usuarios na Terapia Ocupacional: a entrada na rede de
servigos de Saude Mental”

Pesquisador(a) responsavel: Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi

Instituicao / Departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)/ Departamento de Terapia Ocupacional
(DTO)/ Programa de Pds-graduagao de Terapia Ocupacional (PPGTO)

Enderego do(a) pesquisador(a) responsavel: Av. Washington Luiz, Km 235

Telefone do(a) pesquisador(a) responsavel para contato: (16)3351-9787/(16)9201-9710

Local da coleta de dados: Departamento Regional de Saude lll (Regido de Satide Central)

Prezado(a) Senhor(a):
Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, € muito importante que vocé
compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento.
e Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas dlvidas antes que vocé se decidir a participar.
o Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Identificar os critérios de admisséo utilizados pelos terapeutas ocupacionais para usuarios de servigos
de Satide Mental em diferentes equipamentos que compdem a rede de servigos preconizada pelo SUS e caracterizar seu
processo de trabalho.

Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistira apenas em responder entrevista na presenga da pesquisadora.
Se autorizado, esta entrevista sera gravada para posterior transcri¢éo, caso contrario sera feito registro manual.
Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé. Espera-se
que o estudo contribua positivamente na construgao de critérios técnicos de entrada dos usuarios nos servigos de Terapia
Ocupacional em Satde Mental da regido em questdo e na ampliagdo do conhecimento e reflexdes acerca da préatica de
terapeutas ocupacionais na area da Saude Mental.

Riscos: A participacdo nesta entrevista ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica para vocé, a ndo ser
exposi¢ao do participante frente ao pesquisador.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos
da pesquisa nao serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
em qualquer forma.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelo(a) pesquisador(a), e
RG: , estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, f|cando
com a posse de uma delas

Sé&o Carlos, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Assinatura do responsavel pelo projeto
Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou
representante legal para a participagao neste estudo.

Declaro que assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Assinatura do sujeito de pesquisa ou
Representante legal
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APENDICE D - Carta convite aos juizes

Sao Carlos, setembro de 2011.
Prezado colega,

Vimos através deste convida-lo a contribuir para a adequacdo da entrevista a ser
realizada pela pesquisadora Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi em sua pesquisa
intitulada "Critérios e préticas para admissdo de usudrios na Terapia ocupacional: a entrada
na rede de servicos de Saude Mental", sob orientacdo da Profa. Dra. Isabela Aparecida de
Oliveira Lussi no Programa de Pés-graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de S&o Carlos (PPGTO/ UFSCar).

O convite é para que vocé, como especialista na area, julgue a pertinéncia e
adequacdo ao tema das perguntas que compdem o roteiro de entrevista que sera
apresentado aos terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa. A pertinéncia devera
ser julgada tanto no que se refere ao conteddo e abordagem quanto a forma de
apresentacdo (redacao, ordem, entre outros).

O estudo tem como objetivo descrever o processo de avaliagdo utilizado pelos
terapeutas ocupacionais para admisséo de portadores de transtornos mentais em diferentes
equipamentos que compdem a rede de servicos de satde mental. E esperado que o estudo
contribua positivamente na construcdo de critérios técnicos da entrada dos usudrios nos
atendimentos de terapia ocupacional em servicos de salude mental e na ampliacdo do
conhecimento e reflexdes acerca da pratica de terapeutas ocupacionais na area da saude
mental.

Os participantes serdo terapeutas ocupacionais que trabalham em diversos
equipamentos de diferentes niveis de complexidade de uma regido de saude do
Departamento Regional de Saude Il — Araraquara, com no minimo 6 meses de trabalho no
local.

Trata-se de dois instrumentos: um de identificacdo do profissional participante e o
outro com as perguntas da entrevista. Este Gltimo é composto por perguntas abertas acerca
da tematica e a mesma serd realizada, presencialmente, pela pesquisadora. Sua
contribuicdo sera valiosa para o desenvolvimento e adequacdo do instrumento a ser
utilizado na pesquisa.

Fique & vontade para modificar a estrutura das questdes, acrescentar e modificar
palavras ou ainda acrescentar questdes e sugerir temas para serem abordados, caso
observe que os mesmos ndo estejam contemplados nas perguntas da entrevista e seria
importante integrar este estudo.

Peco, por gentileza, para que retorne suas sugestdes até 16 de outubro de 2011.
Comprometo-me lembra-lo no dia 11 de outubro de 2011 deste prazo.

Caso aceite este convite, por favor, retorne seu parecer através do email
alanafornereto@gmail.com ou pelo telefone (16) 9201-9710.

Colocamo-nos a disposicao para qualquer esclarecimento de duvidas.

Atenciosamente,

Alana de Paiva Nogueira Fornereto Gozzi
Isabela Aparecida de Oliveira Lussi.


mailto:alanafornereto@gmail.com
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ANEXO

ANEXO A —q_recer do Comité de ética em pesquisa do UNICEP
Centro Universitario Central Paulista ‘

Mantido pela Associagao de Escolas Reunid
as

Campus |
R 1 g
oo 3 6 L35 T
v . 70-381 iguel Pet
Tel.: (16) 3363-2111 Sao Carlos - SP czrg?lie?;é;”o

Tel.: (16) 3362-2111

EP- 222/2011

Prezado(a) Professor(a):

Ref.: Protocolo de pesquisa n° 023/2011

Comunicamos a Vossa Senhoria que o CEP/Comité de Etica em Pesquisa
E do UP_JICEP, ‘reglstra‘do_ na CONEP/CNS (Comissao Nacional de Etica em
g Pesquisa/Conselho Nacional de Saude), pelo ato de 30 de setembro de 2005,
| DELIBEROU, em reuniao realizada no dia 25 de agosto de 2011, pela APROVACAO
do projeto com o protocolo n° 023/2011 e titulo: Critérios e Praticas Para
Admissao de Usuarios na Terapia Ocupacional: A Entrada na Rede de Servigos de

Saude Mental.

4 PARECER DO CEP: “1° parecer”: O projeto apresenta objetivos, hipoteses €
resultados esperados claros, entretanto nao apresentou nenhum instrumento que
sera utilizado para coleta de dados. Precisa ainda padronizar as citagdes de
referéncia bibliografica no corpo do texto bem como as citagdes nas referéncias.
Refere ainda coleta de dados em prontuarios, especificando que sera somente dados
de admissdo. Deve citar no texto que o TCLE esta em anexo. Sera aguardado a
apresentacao dos instrumentos de coleta para a aprovagao do projeto, afim de melhor
avaliar os as informagdes que serdo coletadas principalmente dos prontuarios.
Ressalto que deve haver autorizagao do local para a consulta dos mesmos € ainda
coloco em discussé@o para este CEP essa possibilidade de pesquisa, devido as
recomendagdes do CONSEPE. “2° parecer” Os pesquisadores atgnderam e
esclarecem as recomendagoes do relator e desta forma 0 projeto esta aprovado.
Apbs analise, 0s membros presentes aprovam, por unanimidade, estapelecem que
o Relatério Final devera ser entregue pelo pesquisador responsavel No dia
14/12/2012. A nao entrega do mesmo na data ora estipulada, implicara no

cancelamento do presente protocolo de pesquisa.

Como é do seu conhecimento, a responsabilidade do

a aprovagao do protocolo de pesquisa pelo mesmo ou pela CONEP (em r?e c};atear:;gg
de projetos relacionados a areas tematicas especiais)- Ao contrario, @ partir .
aspectos éticos da pesquisa.

- nsavel no que s€ refere aos
CEP passa a ser co-respo q e oo ol

° .

E seu dever acom anhar e zelar ela realizacao da pesquls

aprovada. 2l
A vista disso e, para atender ao disposto N0 item ViI. 13.d da_Resolur%éizhC; )
/96, o CEP determinou, na mesma reuniao, qué Vossa Senhoria enca AL
4/12/2012, através de oficio, um Relatorio Final, o qual di‘!e:i: té et
30 da data em que O protocolo foi aprovado pelo Comité

3
E

CEP nao se exaure com

www.unicep.edu.br
a.mail: unicep@unicep.comb
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UNICEP, referente a presente pesquisa. O nao encaminhamento do Relatério na
data acima indicada implicara no CANCELAMENTO do protocolo de pesquisa.

A

Informamos que, juntamente com O Relatorio Final, deverao ser encaminhados
os originais dos TCLEs (Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos), assinados
pelos sujeitos da pesquisa ou pelo representante legal. Caso o numero de TCLEs
seja diferente do indicado na folha de rosto, Vossa Senhoria devera encaminhar
ao CEP, através de oficio, os esclarecimentos pertinentes.

Atrasos nao justificados na entrega dos relatérios ou qualquer outra
documentag¢ao devida ao CEP serdo considerados como pendéncias junto a
este comité. Os pesquisadores responsaveis com pendéncias NAO poderao
submeter outros projetos para apreciagao do CEP.

ORIENTACAO AO PESQUISADOR

e O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-s€ a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item vV.1f) e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
na integra, por ele assinado (item 1V.2.d).

e O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das
razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ltem 111.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao
previsto ao sujeito participante ou quando constar a superioridade de regime
oferécido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que requeiram agao
imediata.

« O CEP deve ser informado de todos 0s efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V4). E papel de O
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar
notificagao ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas

ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou ll
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve
envia-las também a mesma, junto com O parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item 111.2.€).

www.unicep.edu.br
e-mail: unicep@unicep.com.br

118



119




