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RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) apresenta-se como um instrumento que organiza o
cuidado, levando em consideracdo a singularidade da pessoa em seu contexto de vida. A
Reabilitagcdo Psicossocial, engloba a pessoa com sofrimento psiquico, rede de apoio social e
familiares, em uma proposta de cuidado compartilhado, negociado, buscando autonomia,
protagonismo e incluséo social. A Terapia Ocupacional como uma das profissdes integrantes
da equipe interdisciplinar de servigos de saude mental, se mostra como uma categoria potente
para o fortalecimento do Projeto Terapéutico Singular dos usuérios. Desta forma, € primordial
investigar quais as contribuicGes da Terapia Ocupacional na construcéo e conducao do Projeto
Terapéutico Singular. O objetivo desta pesquisa foi analisar como a Terapia Ocupacional
contribui na construcdo do PTS no CAPS. Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem
qualitativa, do qual participaram 21 terapeutas ocupacionais de CAPS de 5 municipios
pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI, da regido de Campinas — S.P. A coleta
de dados foi realizada por meio de protocolo de informacOes profissionais e dos servicos e
roteiro de entrevistas, de forma remota, pelo aplicativo Google Meet. A anélise dos dados
oriundos do protocolo foi realizada de forma descritiva e aqueles provenientes da entrevista
foram analisados por meio da analise tematica. A partir dos achados foi possivel caracterizar
0s participantes e os servicos. A maioria dos participantes é do género feminino, branca, com
idade entre 26 e 46 anos, formada em universidades privadas, com formacdo complementar
em saude mental e tempo de atuac@o no servico atual entre 1 ano e 2 meses a 14 anos. Quanto
aos servicos, compuseram o estudo diferentes modalidades de CAPS. Por meio da analise
tematica, foi possivel identificar as seguintes categorias: Compreensao dos profissionais sobre
0 PTS; Composicdo da Familia e dos usuarios no PTS; Equipe de profissionais que compdem
0 PTS; A percepcéo do profissional sobre o que seria um PTS exitoso; Desafios na construcao
e conducdo do PTS e o Nucleo da Terapia Ocupacional. Os resultados explicitaram a
percepcao e caracterizacdo do PTS coerentes com as propostas da utilizagdo deste instrumento
na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial, contudo, priorizando sua construcdo para a pessoa
e ndo grupos ou coletivos. As familias e os usuarios sdo considerados importantes atores na
composicdo do PTS, entretanto, os familiares sdo caracterizados como pouco participativos e
0s usuarios, apesar da valorizacdo do seu protagonismo, podem ndo estar presentes em
algumas aces praticas no servico. O profissional de referéncia foi apontado como quem mais
se aproxima do usuario e o maior articulador do PTS. O maior desafio para a construcdo e
conducédo do PTS neste momento foi a pandemia da COVID -19, apesar de outros desafios
relacionados a vulnerabilidade social e estigmatizacdo das pessoas em sofrimento psiquico,
ou mesmo dificuldades ja existentes nas dinamicas de trabalho, também terem sido
evidenciados. O aspecto interdisciplinar foi ressaltado pelos participantes. A Terapia
Ocupacional foi apresentada em duas dimensdes, clinica e metodoldgica, apontada como uma
profissdo muito potente e criativa que, por meio da compreensdao sobre as atividades e 0
cotidiano das pessoas em sofrimento psiquico, pode contribuir de maneira muito significativa
na construcdo e conducdo dos PTS. Acreditamos que a pesquisa apresenta contribuicdes
importantes para os debates que se aquecem em torno do campo da Atencédo Psicossocial, bem
como praticas da Terapia Ocupacional em saude mental.

Palavras-chave: Projeto Terapéutico Singular. Terapia Ocupacional. Centro de
Atencéo Psicossocial.



ABSTRACT

The Singular Therapeutic Project (in Portuguese "Projeto Terapéutico Singular”, PTS) presents
itself as an instrument that organizes care, considering the uniqueness of the person in their life
context. Psychosocial Rehabilitation encompasses the person with psychological distress, a
social support network and family members, in a proposal of shared, negotiated care, seeking
autonomy, protagonism and social inclusion. Occupational Therapy as one of the professions
that are part of the interdisciplinary team of mental health services is shown as a powerful
category for strengthening the users' Singular Therapeutic Project. Thus, it is essential to
investigate the contributions of Occupational Therapy in the construction and conduction of the
Singular Therapeutic Project. The objective of this research was to analyze how Occupational
Therapy contributed to the construction of PTS in CAPS (Psychosocial Care Center, in
Portuguese "Centro de Atencdo Psicossocial™). This is an exploratory study with a qualitative
approach, in which 21 occupational therapists from CAPS from 5 cities belonging to the
Regional Department of Health VII, in the region of Campinas - SP participated. The data
acquisition was conducted through a protocol of professional and service information and an
interview script, remotely, through the Google Meet application. The analysis of data from the
protocol was performed in a descriptive way and those from the interview were analyzed
through thematic analysis. From the findings, it was possible to characterize the participants
and the services. Most of them are female, white skin, aged between 26 and 46 years old,
graduated from private universities, with complementary training in mental health and have
been working in the current service between 1 year and 2 months and 14 years; As for the
services, different CAPS modalities were part os the study. Through thematic analysis, it was
possible to identify the following categories: Professionals understanding of PTS; Composition
of the Family and users in the PTS; Team of professionals that make up the PTS; The
professional’s perception of what a successful PTS would be; Challenges in the construction
and conduction of the PTS and the Occupational Therapy core. The results explained the
perception and characterization of PTS consistent with the proposals for the use of this
instrument in the Psychosocial Rehabilitation. However, prioritizing its construction for the
person and not groups or collectives of people. The families and users are considered important
actors in the composition of the PTS although family members are characterized as not very
participative and users, despite the appreciation of their protagonism, may not be present in
some practical actions in the service. The ideal professional was appointed as the closest person
to the user and the greatest articulator of the PTS. The biggest challenge for the construction
and management of the PTS at that time was the COVID -19 pandemic, although other
challenges, related to social vulnerability and stigmatization of people in psychological distress
or even difficulties that already exist in the work dynamics have also been evidenced. The
interdisciplinary aspect was highlighted by the participants. The Occupational Therapy was
presented in two dimensions, clinical and methodological pointed out as a powerful and creative
profession that, through its understanding of the activities and daily life of people in
psychological distress, can contribute in a very significant way to the construction and conduct
of PTS. We believe that this research presents important contributions to the debate that became
heated around the field of Psychosocial Care, as well as Occupational Therapy practices in
mental health.

Keywords: Singular Therapeutic Project. Occupational Therapy. Psychosocial Care Center.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma de aULOFIZAGAO ...........ccveiveeieiieseciesieeseeee e sre e se e see e e eneesnaeee s 38
Figura 2 - Servigos da rede de salde e intersetorial referidos. ..........ccccevviiierieiieiieiieiie e 60

Figura 3 - FIuxograma do PTS ..o 72



LISTA DE QUADROS

Quadro 01: CaracterizaGio dos PartiCIPANTES ...........covririiieieieiesie s 42
Quadro 02 - Caracterizacao da Formacgado dos PartiCipantes ..........cccceeveveieeieeieseeseesie e 43
Quadro 03 - Areas e Servigos de atUaGi0 ANTETTON ............vevevervreiveeeseeseseieeese e seessess s 45
Quadro 04 - Envolvimento dos participantes em agdes educativas e politicas ...........cc.ccceuene. 47
Quadro 05 - CaracterizaGao d0S SEIVIGOS ........ccveiveruerieriiriieiieiere sttt sttt e e seesre e enes 50
Quadro 06 - Caracterizagdo das equipes do CAPS e atividades desenvolvidas....................... 54
Quadro 07 - Articulacdo com servicos da salde e da rede intersetorial.............ccccoevveiieinnee. 57

Quadro 08 - CaracteristiCas dO PTS ......eciiiieiieecee ettt 61



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABA — Applied Behavior Analysis

ABS — Atencédo Basica em Saude

ATOESP — Associacdo de Terapia Ocupacional do Estado de Séo Paulo
AVD — Atividades de Vida Diéria

AVP — Atividade de Vida Prética

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS AD — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS i — Centro de Atencéo Psicossocial Infantil

CAPS ij — Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil

CETO — Centro de Especialidades em Terapia Ocupacional

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

CRAS — Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS — Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
DRS VII — Departamentos Regionais de Saude VII

ESF — Estratégia Saude da Familia

LGBTQIA+ — Léshicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Queer, Intersexo e
Assexuais

NASF — Nucleo Ampliado de Satide da Familia/ Ntcleo de Apoio a Satde da Familia *
NAPS — Nucleo de Atencéo Psicossocial

ONG - Organizacdo N&o Governamental

PNH — Politica Nacional de Humanizacgéo

PSF — Programa de Saude da Familia

PTI — Projeto Terapéutico Individual

PTS — Projeto Terapéutico Singular

PUC — Pontificia Universidade Catolica

RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SUS — Sistema Unico de Sadde

1 Os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), foram criados baseados na Portaria GM n° 154 de
2008 com o objetivo de apoiar as Equipes de Salde da Familia e ampliar o escopo das a¢Bes na atencao
basica. Em 2017, com a revisdo da Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), o NASF teve sua
nomenclatura redefinida, passando a denominar-se Ndcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencédo
Basica (NASF) que deve assistir além das equipes de Salde de Familia, outras equipes da ABS. Por isto
nesta pesquisa NASF se refere a ambas as nomenclaturas.



SUAS - Sistema -Unico de Assisténcia Social

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
T.O. - Terapeuta Ocupacional

UBS — Unidade Bésica de Saude

UFSCar — Universidade Federal de Séo Carlos
UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas
UPA — Unidade de Pronto Atendimento

USP - Universidade de Sao Paulo

11



3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1

5.1.1
5.1.2
5.2

521
5.2.2
523
5.24
5.25
5.2.6

SUMARIO

APRESENTAGCAOQ ...t 13
LN EI0] 51610710 I 16
CAPITULO - PTS: DA ORIGEM A ATUALIDADE .......c.coovvevveereeereeeene 24
OBUIETIVOS ...ttt e e are e e nnre e nes 32
OBJETIVOS GERAL ...ttt 32
OBJETIVOS SECUNDARIOS.......coeveveeetieeeeeeisesseeissesieseses s senss s 32
METODOLOGIA.......cooet et ettt 33
ASPECTOS ETICOS ....ooiiieicieieeie ettt 33
PARTICIPANTES ....oooi ettt e s 34
LOCAL .ttt ettt bt r et nne e 34
INSTRUMENTOS ..ottt ettt 35
PROCEDIMENTOS ...ttt e e e e s 37
ANALISE DE DADOS .......coooviiiieiiieseississie s 39
RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....oovveiieeeeeeeteeeesee et asnessessenenns 41
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES E SERVICOS ......c.ccovvvernnn. 41
Caracterizagao doS PartiCIPaNTES..........cocuierieiirieiese e 41
CaracterizaGao J0OS SEIVIGOS .......couiviruerierieriesiieeeie ettt sb e 49
ANALISE TEMATICA ..ottt 63
Compreensao dos profissionais sobre 0 PTS.........ccccoeiiviieiic i 63
Composicado da familia e dos USUArios N0 PTS ... 68
Equipe de profissionais que compdem 0 PTS ... 74
A percepcao do profissional sobre o que seria um PTS exitoso ..........c.cec..... 79
Desafios na construgdo e conduc@o do PTS ..o 82
Nucleo da Terapia OcuPaCIONal ...........ccouiiiiiiiiiiee e 87
CONSIDERAQOES FINAIS. ... 100
REFERENCIAS......ooooieeeeeeteee ettt tenae st 102
APENDICES.....cuuuiitiieeeteeieiieeeteeeeeeeeerneeeeeeeeeesennnnreeeeessesssnnne 109

L N 00 € 120



13

APRESENTACAO

A minha descoberta sobre a Terapia Ocupacional veio atraves da leitura de um artigo
ainda no ensino médio, no guia do estudante, enquanto passava pela inquietante escolha
profissional — que trazia a atuacdo da Terapia Ocupacional em saude mental. Esta profisséo,
que até entdo era desconhecida para mim, pareceu tdo bacana, criativa e humana, com a
possibilidade de atencdo as pessoas excluidas e negligenciadas. O desconhecimento pela
profissdo a tornou intrigante e uma étima escolha profissional.

Ao ingressar na graduacdo, em 2002 na UFSCar, compreendi que esta Terapia
Ocupacional era algo muito maior, que muitos eram seus campos de atuagcdo e muitas eram as
terapias ocupacionais dentro desta profissdo. Experimentei, conheci e me aventurei em
diferentes espacos durante a graduacdo, com projetos de extensdo e pesquisa, como Projetos
com Self Healing, no Laboratério Metuia, ou na Educagdo Especial, tive aprendizados e
vivéncias que me despertaram o desejo e a curiosidade da pesquisa, j& haquele momento.

Ao me formar, o desejo de me tornar pesquisadora e de estudar as praticas em T.O em
salde mental era grande naquele momento, a ideia era estudar esta tematica com criangas, mas
optei por ingressar no mercado de trabalho, experimentar mais, fora das universidades e isto
me pareceu a melhor escolha. Voltei a morar na minha cidade natal, trabalhar em uma
instituicdo de Reabilitacdo Fisica e iniciei minha formacdo no Centro de Especialidades em
Terapia Ocupacional (CETO). Nao demorou muito para sentir a necessidade de buscar servicos
em que pudesse atuar como T.0O. no campo da Saude Mental. Esta inquietacdo me levou até a
Bahia, a adorada Feira de Santana, até uma sala perdida no meio de leitos, dentro de um hospital
psiquiatrico. Ali aprendi muito, mas principalmente a poténcia da nossa profissdo em buscar
salde, direitos humanos e insercdo social em locais que as pessoas Sao pouco vistas ou ouvidas,
porgque quem tem voz é o sintoma e a doenca, aquela sala perdida era um espaco de novas
possibilidades para aquelas pessoas.

Ao retornar ao estado de Sao Paulo tive diferentes experiéncias de trabalho nos campos
da reabilitacdo fisica, intelectual, neuroldgica, fiz outras formagfes complementares nestas
areas, sempre com intuito de me instrumentalizar, aprimorar a pratica, buscando saude e
insercdo para as pessoas por mim assistidas. Em todos estes espac¢os 0 nosso papel de terapeuta
ocupacional era bem definido, os objetivos que cabiam a nossa profissdo eram claros, mesmo

em praticas multidisciplinares.
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Quando retorno para um servigo de satde mental, em 2017, um CAPS II, me encontro
com um servigo diferente do que estava no meu imaginario, do que tinham me apresentado anos
antes, um servico com muitas fragilidades, mas com uma equipe muito disposta e resistente.
Logo percebo o que diferencia o trabalho que este servico se propGe a fazer e o trabalho que eu
havia visto ha uma década, dentro do Hospital Psiquiatrico e toda légica manicomial existente
14, eram as propostas e os instrumentos da Reabilitacdo Psicossocial, como o PTS. Mesmo
diante de todas as dificuldades do servico publico no Brasil, dos ataques frequentes ao SUS, eu
vejo muita criatividade e uma luta diaria daquela equipe e daqueles usuarios.

O PTS era o instrumento que trazia no cotidiano uma possibilidade préatica de organizar
o0 cuidado junto a quem o recebe, abrir espago para a voz dos usuarios, por anos silenciados, ser
ouvida, nos trazia a possibilidade de colocar em préatica os objetivos propostos articulando este
cuidado com diferentes atores no territorio, e 0 mais importante, de colocar em prética a
Reabilitacdo Psicossocial. Logo me vi muito envolvida com este instrumento. Eu precisava
entender melhor a nossa pratica como Terapeuta Ocupacional, dentro desta atuacao
interdisciplinar, coletiva. Precisava dizer como a nossa profissdo contribui e é potente! N&do
escolhi retornar a UFSCar para cursar o mestrado, fui assistir uma disciplina como aluna
especial, com uma professora querida da graduacdo e outra que a pesquisa ja havia me tocado
varias vezes em leituras na ansia de compreender e instrumentalizar o trabalho dentro do CAPS.
Quando percebi, a minha curiosidade, a necessidade de buscar respostas e demonstrar a
poténcia da Terapia Ocupacional ja haviam se agucado, entdo veio o processo seletivo e o
ingresso efetivo como aluna de mestrado no PPGTO.

Continuar no mestrado no meio de uma Pandemia, trabalhando com saude mental, com
duas criangas lindas, brilhantes e nada silenciosas dentro de casa, foi outra escolha. Eu precisei
continuar, me debrucar sobre a pesquisa, discutir a nossa profissdo, foi e tem sido muito
prazeroso, participar das atividades relacionadas ao mestrado, mesmo que online, era um dos
momentos de troca, de afeto e de risos, esperados e necessarios no cotidiano. O resgate do
desejo da pesquisa foi uma das melhores e mais felizes decisdes da minha profissao.

As péginas a seguir contardo sobre a pesquisa, atrelada as perspectivas da Reabilitagdo
Psicossocial junto as terapeutas ocupacionais que atuam em CAPS de diferentes modalidades.
Ela foi desenvolvida com o objetivo de compreender qual a contribuicdo da Terapia
Ocupacional no PTS. A introducdo traz um breve historico da Reabilitacdo Psicossocial,
algumas definicdes sobre o PTS e um pouco dos objetivos da Terapia Ocupacional na saide
mental. Constara detalhadamente o percurso metodoldgico, evidenciando tipo de estudo e

abordagem seguido nesta pesquisa, serdo também apresentados os participantes, 0 campo de
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estudo e todos os procedimentos de coleta de dados bem como de andlise de dados.
Posteriormente, os resultados seréo apresentados, seguidos das consideragdes finais.

Por fim, reafirmo que este trabalho surgiu de reflexdes da pratica e da necessidade de
buscar respostas sobre o trabalho desenvolvido por nos, terapeutas ocupacionais em salde
mental no SUS, pois h4 em ndés uma vontade, um desejo de fazer, de construir historias, que
alimentam e que nutrem a a¢do, mas que as vezes também nos frustram. Ser T.O. na prética em
Saude Mental, no SUS, ¢é estar resistindo sempre, ao lado ou pelos usuarios, lutando pelo que
imaginariamos que estas pessoas ja teriam, acesso aos direitos basicos de cidadania, muitas
vezes negligenciados. A Luta Antimanicomial ainda existe, s6 que agora ela esta além daqueles
muros!
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1. INTRODUCAO

No final da década de 1970 surge o movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira, em
concordancia com diversos outros movimentos mundiais, a fim de denunciar e abolir praticas
manicomiais que violavam os direitos humanos dos usuarios de saide mental. Este movimento
se respaldou no processo de Desinstitucionalizacéo, que teve como objetivo a ressignificacao
do modelo assistencial em salde mental, que preza pela defesa da vida e concebe o usuério
como cidadao de direitos pertencente a comunidade (FERREIRA, et al., 2017).

Inicialmente, a Reabilitacdo Psicossocial tornou-se um referencial para a estruturacao
dos servicos e da atengdo aos Usuarios, seus pressupostos tém orientado as praticas e os estudos
no contexto brasileiro no campo da salde mental e, também, da Terapia Ocupacional
(MORATO; LUSSI, 2018).

A Reabilitacdo Psicossocial é considerada uma necessidade ética, que implica numa
mudanca total da politica dos servicos de satde mental. Considera que 0s servigos devem atuar
em trés grandes cenarios, a saber: habitat, rede social e trabalho com valor social. Por meio da
recuperacdo do poder contratual nestes cenarios, os individuos estariam no caminho para o
processo de reabilitacdo (SARACENO, 2001a).

O ponto primordial da Reabilitacdo Psicossocial seria a construcéo plena da cidadania,
influenciada diretamente por variaveis que atuam positiva ou negativamente no poder de
contratualidade nos trés grandes cenarios (SARACENO, 2001b) e que para ser alcancada
necessita de “[...] um conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca e
recursos e de afetos: é somente no interior de tal dindmica das trocas que se cria um efeito
‘habilitador” (SARACENO, 2001b, p.112, grifo do autor).

No contexto nacional a Atencéo Psicossocial, concomitante a Reabilitacdo Psicossocial,
surge como um processo, um conjunto de praticas com objetivo de contrapor o0 modelo asilar.
Um campo desenvolvido a partir das dimensdes: tedrico-conceitual, técnico assistencial,
juridico-politico e sociocultural componentes da propria Reforma Psiquiatrica (MORATO,
2019).

A dimensd&o teorica conceitual é observada nas novas construgdes epistémicas no campo
da satde mental no Brasil, com novas teoriza¢cdes que sustentam as outras dimensdes; a técnico
assistencial € apresentada na construcdo de dispositivos de estratégias e intervencoes
representada pela inauguracdo dos primeiros dispositivos de cuidado em saude mental; a

dimensao juridico-politica busca produzir normativas, leis como 10.216, que ndo considerem a
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loucura como sindnimo de incapacidade, periculosidade, irracionalidade, garante acesso aos
direitos e exercicio pleno da cidadania dos individuos; e a dimensdo sociocultural que
representa 0 maior objetivo da Reforma Psiquiatrica de transformar o espaco da loucura e a
relacdo desta com a sociedade (AMARANTE, 2013).

No contexto de reorganizagéo da Politica Nacional de Saude Mental no Brasil, baseado
em principios da Atengdo Psicossocial, surgiram Leis e Portarias induzindo mudancas no
modelo assistencial. Em 1992, a Portaria 224/92 reafirmou o principio do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabeleceu diretrizes e regulamentou o funcionamento dos servigcos de satde
mental existentes a época, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) surge como um servigo
de modelo substitutivo a estrutura manicomial, com propostas assistenciais complexas. Em
2001 é sancionada a Lei n° 10.216, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em saude mental
(BRASIL, 2001). Mas foi somente ap6s a Portaria 336/02, de 2002, que o0 CAPS passa a ser 0
principal articulador de a¢cGes em Saude Mental (BRASIL, 2002).

Os CAPS séo classificados como CAPS I, CAPS IlI, CAPS lll, definidos por ordem
crescente de complexidade e abrangéncia populacional. Além destes, temos também o CAPS
IJ, que atende criancas e adolescentes, e os CAPS AD com atendimento especializado de
pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas. Estes servigcos integram uma
rede mais ampla, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n° 3.088, de
2011, que redefiniu os servicos de assisténcia em Saude Mental do SUS as populacGes
supramencionadas (BRASIL, 2011).

O CAPS tem como objetivo a promogéo e potencializa¢do da contratualidade social do
usuario (FERREIRA, et al., 2017). Composto por equipe interdisciplinar, realiza acdes
territoriais voltadas as pessoas com sofrimento psiquico por meio da valorizacéo do territério
que a pessoa habita, transita e se relaciona. E visto como um dos servicos da RAPS com grande
potencial construtor do Projeto Terapéutico Singular (PTS) (KEMPER, et al., 2015).

No CAPS, cada usuario deve ter um projeto terapéutico, isto €, um conjunto de acdes
de cuidado que respeite a sua particularidade, na unidade e fora dela (BRASIL, 2004b).

O Projeto Terapéutico Singular surge, entdo, como uma possibilidade de concretizar as
mudangas praticas destas novas politicas de Saude Mental. Apresenta-se como uma estratégia,
um recurso, que organiza o cuidado nos servigos e promove qualidade de vida (BOCCARDO,
etal., 2011).

O Projeto Terapéutico Singular é visto como um dos dispositivos de superacdo do

movimento manicomial, que permite o didlogo entre todos os envolvidos no cotidiano dos
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usuarios, por meio de uma discussdo que reconheca sua singularidade inserida no seu territorio.
O PTS ndo deve se restringir a aces realizadas nos servicos de saude mental, sendo corre-se 0
risco de uma adequacdo institucionalizante, que ndo valorizaria a subjetividade das pessoas,
retomando as praticas manicomiais (FERREIRA, et al., 2017).

Para Boccardo, (2011, p.87):

Projeto terapéutico ¢ compreendido como uma estratégia de cuidado
organizada por meio de acles articuladas desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar e definida a partir da singularidade do individuo, considerando suas
necessidades e 0 contexto social em que esta inserido.

O PTS é uma revisdo do caso clinico, considera aspectos que vao muito além da
intervencdo medicamentosa ou diagnostica, com envolvimento e saberes de toda a equipe, tanto
no momento da melhor compreensdo do usuario, e da sua relacdo com a equipe, quanto no
planejamento e acdes (CUNHA, 2004). Refletir sobre o PTS é se aproximar do processo social
do cuidado psicossocial, é fugir da normativa bioldgica do adoecimento, levar em consideracdo
as concepcdes de salde, doenca, loucura e insercéo social, com influéncia ideolégica, politica
e ética, desencadeando mudancas concretas nas praticas de salde na sociedade
(VASCONCELOS, et al., 2016).

O carater singular do PTS, se refere a centralidade na pessoa, nas suas necessidades e
no seu contexto social, visando resgatar a cidadania, objetivo final de todas as propostas de
cuidado da Reabilitacdo Psicossocial. O PTS engloba a pessoa com sofrimento psiquico, rede
social e familiares, em uma proposta compartilhada que busque a autonomia, protagonismo e
incluséo social (BOCCARDO, et al., 2011). Necessariamente precisa ser um projeto articulado,
interdisciplinar, negociado e formulado entre profissionais, familia e o usuario, de outra forma
ndo seria um projeto viavel (CONSTANTINIDIS; ANDRADE, 2015).

O PTS também pode ser desenvolvido com coletivos, com grupos populacionais
singulares em situacdo de risco ou vulnerabilidades, ou grupos territoriais que vivenciem uma
situacdo problema, com um projeto composto de a¢des que devem ser organizadas e pactuadas
no coletivo junto as pessoas e as redes que possam se implicar neste projeto, buscando
cooperagéo entre os interessados a fim de atingir uma coproducdo de autonomia (OLIVEIRA
2007).

O PTS potencializa a construcdo de projetos de vida e deve ser protagonizado pelos
usuarios com apropriacdo de suas escolhas, decisbes e fortalecendo sua autonomia. Este
instrumento ‘contratualiza’ a relagdo usudrio e profissionais e direciona entendimentos sobre a

pratica do cuidado, para producdo de vida e reinsercdo social, através de acgBes concretas,
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demonstrando as possibilidades de reorientac6es da atencdo psicossocial (KINOSHITA, et al.,
2020).

Os familiares fazem parte da estruturacdo do cuidado ofertado ao usuario nos servicos
de satde mental e o desenvolvimento das propostas praticas, pois eles auxiliam nas diversas
atividades cotidianas, os equipamentos de saide mental precisam compreender as dinamicas e
as demandas do familiar e cuidador para instrumentaliza-los para oferta de cuidados que
envolvam o usuério (KEBBE, et al., 2014).

Compreendendo a proposta do PTS, entende-se que para sua construcdo e execu¢do ha
necessidade de uma equipe de trabalho que compartilhe e integre seus conhecimentos, de forma
interdisciplinar, articulada a uma rede de diferentes equipamentos, envolvendo outros servicos,
usuarios e familiares em todas as fases deste processo, de forma continua, com negociacgdes e
reavaliacdes das metas estabelecidas, responsabilizando todos os envolvidos (BOCCARDO, et
al., 2011).

Mesmo diante da relevancia da participacdo da familia e dos usuarios nesse processo,
estudos sobre o PTS que se concretiza no CAPS demonstram a escassez de discussdes que
consideram o protagonismo dos usuarios e das familias em sua construcéo, inviabilizando acdes
e préticas de negociagdo com os atores envolvidos, desconsiderando a participagdo e a
construcdo da cidadania (VASCONCELQS, et al., 2016).

Limites e dificuldades na elaboracdo e implementacdo do PTS s&o encontrados, tais
como a falta de espacos para discussdo do PTS com familiares e usuarios; dificuldade dentro
da prépria equipe no que concerne a compreensao e escuta das necessidades dos usuarios; a ndo
continuidade na execucdo do PTS com integracdo de todas as etapas; as dificuldades na
organizacdo e comunicacao da equipe e a compreensao frequente deste instrumento como um
dispositivo meramente administrativo (BOCCARDO, et al., 2011).

Outra dificuldade para a implementacao deste instrumento pode ocorrer devido a l6gica
de trabalho de alguns servigos de salde estar fortemente influenciada pela I6gica taylorista que
enfoca uma maior produtividade, o que dificulta a implementacdo de novas préaticas de cuidado.
Os trabalhadores de salde acabam reproduzindo praticas normativas, endurecidas e, as vezes,
pouco participativas, com o objetivo de aumentar a producéo do trabalho, sem necessariamente
aumentar a producdo de saude e qualidade de vida, atuando de forma desarmonica com a
proposta de um cuidado, que inclui o PTS, que precisa ser compartilhada, discutida e
reorganizada inclusive com acOes que ndo necessariamente estdo no planejamento

convencional e normativo destes servigos (OLIVEIRA, 2008).
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Desta forma, acredita-se que 0s servigos ndo estariam preparados para incorporagao
plena do instrumento, seja pela falta de disponibilidade dos profissionais, pela organizacéo do
servico, pela dificuldade de efetivacdo das acles, ou seja, pelo desconhecimento sobre o
instrumento e sua finalidade, ou pelas dificuldades praticas em incluir todas as categorias
profissionais nesta construcdo. Contudo, quando esta pratica se faz presente, os terapeutas
ocupacionais que se utilizam ou participam da construcdo do PTS séo vistos como profissionais
que colaboram, sobremaneira, com este processo, pois consideram as pessoas em sua
singularidade, desenvolvendo a¢6es potencialmente inclusivas na busca de direitos e promogéo
de autonomia (DEPOLE, 2018).

A Terapia Ocupacional, uma das profissdes integrantes da equipe interdisciplinar, tem
importante atuacdo no campo da Satde Mental. Seu arcabouco tedrico, que tem como foco as
atividades humanas e o cotidiano, possibilita a ressignificacdo das trocas sociais e afetivas
cotidianas das pessoas, promovendo espacos de trocas e de outras relagBes, principio
fundamental da Reabilitacdo Psicossocial, considerando que o Terapeuta Ocupacional
compreenda a poténcia das atividades humanas neste processo (MORATO; LUSSI, 2018).

Segundo Ferigato e Silva, (2016, p. 380), “A Terapia Ocupacional é um importante
dispositivo para a construcao de redes e para o fortalecimento do Projeto Terapéutico Singular
[...]”. E neste contexto em que novas praticas € propostas surgem, com uma nova organizagao
da equipe e fortalecimento de acles interdisciplinares, mostra-se necessario demonstrar
questdes e vivéncias que representam as particularidades da Terapia Ocupacional neste campo
(BALLARIN; CARVALHO, 2007).

E necessario estudar os conceitos em que a Terapia Ocupacional embasa sua pratica ou
pesquisa, pois contribuem no desenvolvimento dos fundamentos teérico-epistemoldgicos da
profissao, contudo ¢ importante compreender os significados distintos que as “palavras” podem
adquirir, antes de serem consideradas conceitos propriamente ditos. Além de considerar as
implicacdes da realidade social e contemporanea na compreensao critica dos conceitos pelos
terapeutas ocupacionais (GALHEIGO, 2020).

No estudo de Ferigato e Silva (2016), o atendimento da Terapia Ocupacional articulado
ao Projeto Terapéutico Singular, em um CAPS, buscou esclarecer as fun¢es que o terapeuta
ocupacional assume no uso das atividades e na construgdo do PTS, as entendendo como
instrumento de expressao, experimentacao e construcao para a producgéo de vida, com o objetivo
de evidenciar o nlcleo da Terapia Ocupacional entremeado ao campo da satde mental.

Com o intuito de compreender como o nlcleo de uma profissdo, neste caso a Terapia

Ocupacional, e o campo se relacionam € necessario entender melhor a origem dos termos
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utilizados nesta pesquisa. Nos reportamos aos estudos sobre o Método Paideia, que se tornou o
Método de Roda, apresentado por Campos em 2005. O autor tinha o intuito de ampliar a
capacidade de direcdo dos trabalhadores e os desafiar a uma proposta que valorizasse a
autonomia, a democratizacéo, inventando uma gestdo mais participativa, com varios tipos de
arranjos institucionais paralelos a vérias rodas de analise de cogestdo nos servigcos e nos
movimentos sociais. O Método de Roda é apresentado com um instrumento de abordagem anti-
taylorista, considera a subjetividade, a singularidade mais valiosa que a racionalidade gerencial
hegeménica, analisa o coletivo, discute, estuda e elabora novos sentidos e significados que
orientam a agdo concreta dos profissionais (CAMPOS, 2015).

Dentro deste método se desenvolve também o termo campo, explorado pelo autor ao
discutir a necessidade da Saude Coletiva reconhecer a existéncia de diversos campos de saberes
gue compdem o processo de saude, as intervencdes, as histdrias de vida e as a¢bes sociais das
pessoas, grupos ou movimentos. No entanto, o campo da Salde Coletiva produz um saber
essencial a todos 0s outros campos, pois seus saberes sdo construidos socialmente e
historicamente em respostas as necessidades sociais daquelas pessoas. Para a efetividade das
suas propostas neste campo, o0 autor explora a abordagem transdisciplinar, o estabelecimento
de relacGes horizontais, democraticas, nas quais 0s conceitos de campo e nucleo se relacionam
e sofrem influéncias mdtuas, e ndo € possivel determinar limites precisos entre um e outro
(CAMPOS, 2000, 2015).

Segundo as definicdes de nucleo proposta por Campos (2000, p.220):

O ndcleo demarcaria a identidade de uma &rea de saber e de pratica
profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas teéricas e praticas [...]
indicaria uma aglutinag¢do, uma determinada concentracéo de saberes e praticas, sem,
contudo, indicar um rompimento radical com a dindmica do campo.

Portanto, em uma ldgica de trabalho mais democratica, a constru¢do de um PTS mais
proximo do ideal seria aquela que consegue articular no campo de saide, por exemplo, 0s
diferentes nucleos profissionais, levantando diversas hipdteses e percepcbes frente as
problematizagdes em questdo, de forma compartilhada, ndo Unica, permitindo a equipe e 0s
usuarios pensarem em estratégias conjuntas com maiores chance de sucesso (OLIVEIRA,
2008).

O nucleo da Terapia Ocupacional apresenta varios conceitos abordados de diferentes
formas para definir a sua préatica, dependendo da area de atuacao e do referencial tedrico dos
profissionais, sendo alguns deles: cotidiano, ocupacéo, atividades, insercdo social, incluséo

social, participacdo social, emancipacdo social, e modos de vida. Contudo, ao analisar a
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producdo cientifica sobre PTS em saude mental no Brasil, e sua possivel articulagdo com a
Terapia Ocupacional, as atividades representam o conceito referido com mais frequéncia por
terapeutas ocupacionais, quando se referem a construcdo de PTS (DEPOLE, 2018).

Em pesquisa desenvolvida, em 2018 sobre PTS no Brasil, quarenta estudos foram
analisados, entre eles seis foram escritos com a contribuicdo de Terapeutas Ocupacionais, e
somente dois artigos relacionavam Terapia Ocupacional e PTS. A autora T.O. objetivou
analisar esta relacdo entre PTS e a sua profissdo, mas devido ao nimero insuficiente de estudos
para analise, a busca precisou ser ampliada incluindo os conceitos-chave da profissdo apontados
pela literatura: Modos de vida, cotidiano, ocupacdo, atividades, insercao social, incluséo social,
participacdo social e emancipacdo social. Contudo, ao final desta nova busca ampliada, apds
aplicacdo de filtros e exclusdo de artigos repetidos, restaram somente seis estudos (DEPOLE,
2018).

Destes estudos, trés abordavam a atuacao da Terapia Ocupacional na atencdo basica em
salde, onde é possivel planejar atividades com tecnologia da profissdo nos cuidados, e a
participacdo no PTS seria uma das atividades desenvolvidas por esta profissao, neste nivel de
atencdo primaria (DEPOLE, 2018).

Os outros trés estudos abordam a atuacdo da Terapia Ocupacional em servigos
especializados de Saude Mental, tais como, residéncia terapéutica, oficinas terapéuticas e
CAPS. De forma geral, os estudos apresentam o PTS como uma ferramenta de promocdo de
autonomia para residéncia terapéutica como um todo; destacam as atividades da Terapia
Ocupacional dentro do CAPS, o seu potencial na construcdo de PTS e descrevem como as
oficinas terapéuticas e o T.O. atuam em sua construgdo. Assim, somente dois estudos destacam
a relacdo entre PTS e Terapia Ocupacional (DEPOLE, 2018).

Contudo, compreende-se que o PTS ndo é uma pratica especifica da Terapia
Ocupacional, o que gerou o questionamento se durante a constru¢do deste instrumento 0s
conceitos do ndcleo da Terapia Ocupacional sdo considerados, e qual a especificidade da
profissdo em uma equipe interdisciplinar, que a diferencia das demais (DEPOLE, 2018).

Este nucleo pode ser observado na insercdo da Terapia Ocupacional em um CAPS como
uma poténcia profissional que se articula em rede, na construcdo de um PTS compartilhado,
interdisciplinar e territorializado, inserido no campo da satde mental, em a¢6es que evidenciam
possiveis transformac6es que a Reabilitagdo Psicossocial pode promover na vida de pessoas
com sofrimento psiquico (FERIGATO; SILVA, 2016).

Esta pesquisa buscou, portanto, compreender a relagéo que se estabelece entre o Projeto

Terapéutico Singular e a Terapia Ocupacional, pois acreditamos que a elaboracdo do PTS
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possui contribuicGes significativas da Terapia Ocupacional e utiliza conceitos-chave e
estruturais da profissao.

Considerando o importante instrumento que demonstra ser o PTS e sua relagdo com a
Terapia Ocupacional, a escassez de estudos que evidenciam esta relacdo, justifica-se a
necessidade de novas reflexdes e pesquisas, além da lacuna sobre o uso dos conceitos-chave da
profissdo na constru¢cdo do PTS (DEPOLE, 2018). Evidenciar a contribuicdo da Terapia
Ocupacional na Saude Mental, demonstrando a contribuicdo da especificidade da profissdo no
PTS pode instrumentalizar a pratica de terapeutas ocupacionais no campo da satude mental e

pode contribuir na valorizagéo profissao neste campo.
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2. CAPITULO - PTS: DA ORIGEM A ATUALIDADE

Desde o final da década de 80 o PTS vem sendo desenvolvido no Brasil, em conjunto
com a historia do SUS, do movimento sanitario e do movimento antimanicomial. O primeiro
conceito que deu origem ao que conhecemos hoje como PTS foi de Projeto Terapéutico
Individual (PTI1) que coloca em cena a discussao do cuidado e apresenta o profissional da saude
como um articulador, operador e gestor deste cuidado, com a possibilidade de articular as
decisbes e os diferentes saberes. A partir de entdo houve a ampliacdo das percepc¢des sobre
quais sdo as necessidades de salde de forma mais ampla e legitima, centrada no usuario e ndo
em uma logica de trabalho acumulativa e capitalista (OLIVEIRA, 2007).

A substituicdo do termo PTI por PTS se apoiou na ideia de que o projeto terapéutico
pode ser utilizado para os coletivos também, ndo somente de forma individual e trouxe destaque
ao termo singular, que se refere a diferenca, ndo possivel de reprodutibilidade normativa. O
PTS traz uma proposta com menor nimero de certezas e maior abertura para negociagoes,
inclusive sobre as percepcdes do adoecimento e producédo de saide (OLIVEIRA, 2007).

Além do PTS, outros instrumentos ou dispositivos que também possuem o potencial de
aumentar a eficacia das préaticas clinicas e capazes de concretizar novos arranjos institucionais
e de trabalho sdo a Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Apoio Matricial. Estes
dispositivos sdo apresentados nas propostas das Politicas Nacionais de Humanizagéo, trazem
uma maior compreensao e valorizacdo das diferentes pessoas implicadas no processo de
producdo de salde, pois buscam a autonomia, 0 protagonismo, 0s vinculos, a
corresponsabilidade entre as pessoas e profissionais, além da participacdo coletiva no processo
de gestdo da saude (CUNHA, 2007).

A proposta da Clinica Ampliada foi apresentada inicialmente em 2004, nas primeiras
edicdes das cartilhas desenvolvidas pela politica nacional de humanizacao, juntamente a outras
propostas como “Prontudrio Transdisciplinar e Projeto Terapéutico” (BRASIL, 2004a). E um
instrumento que tem o objetivo de fazer com que os trabalhadores e gestores, que atuam com
as pessoas, as enxerguem em sua complexidade, além das fragmentacdes das especialidades e
do reducionismo dos diagnosticos. Promover uma interacdo entre os diferentes integrantes da
equipe, lidando com as diferencas e a0 mesmo tempo valorizando os seus saberes, € uma pratica
primordial ao estabelecimento desta clinica. E preciso reconhecer, além do diagnéstico, o que
a pessoa apresenta de diferente, de singular, que so ela expressa. Esta clinica propde uma

reflexdo continua dos proprios valores dos profissionais da salde, dos valores em jogo na
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sociedade e tem um compromisso ético de considerar e demonstrar as influéncias externas que
compdem o adoecimento, a doenga deve ser vista somente como uma parte da vida da pessoa
(CUNHA, 2007).

A Equipe de Referéncia e 0 Apoio Matricial objetivam facilitar a humanizacédo da gestao
e da atengdo. A equipe de referéncia valoriza vinculacdo entre profissionais, usuérios e os
objetivos finais das intervengfes, promovendo a responsabilizacdo e o poder gerencial dos
profissionais, determinando uma maior atencdo daqueles profissionais a certo nimero de
usuarios. Esta equipe deve entender as propostas e as implicagdes destas nos projetos
terapéuticos singulares das pessoas que acessam o servigo, além da necessidade de desenvolver
um trabalho transdisciplinar para que as decisdes e a gestdo do cuidado sejam efetivamente
compartilhadas (CUNHA, 2007).

O Apoio Matricial € um processo coletivo de aprendizado, envolve diferentes equipes,
numa proposta compartilhada, considera o potencial resolutivo e a satisfagdo que esta
abordagem pode trazer aos usudrios e trabalhadores, instrumentalizando profissionais para
resolucdo de casos mais simples e possibilitando maiores acdes sobre casos mais complexos.
Este dispositivo resgata a humanizagdo das pessoas, pois ndo o considera segundo suas partes
ou especificidades, mas reconhece toda a sua complexidade e necessidades (CUNHA, 2007).

Em consonéncia com estes dispositivos 0 PTS se mostra como um instrumento potente,
disparador de processos e mudancas nas praticas dos servicos de salde, promove um
movimento de coproducdo e cogestdo dos processos de cuidado de pessoas ou coletivos em
situacdo de vulnerabilidades. Nesta perspectiva, considera-se a vulnerabilidade instituida por
determinantes politicos, sociais e individuais expressos pelas pessoas e pelos coletivos, que
influenciam nas relac6es estabelecidas por eles em seus contextos de vida (OLIVEIRA, 2008).

O movimento de coproducio significa o fazer junto, ndo pelo outro ou para o outro. E
além de uma necessidade ética, é uma questdo de valorizacdo de saber, da técnica, da
capacidade de analise e de estratégia que leva em consideracdo um conceito de territério mais
abrangente. A cogestdo considera a necessidade da equipe criar possibilidades, estratégias
conjuntas, representa a necessidade de se reunir e se organizar no cotidiano do trabalho, com
espagos coletivos para trocas e constru¢cdo de PTS que levem em consideragdo os atores
envolvidos, considerando a participacdo das pessoas e a viabilidade dos projetos propostos
(OLIVEIRA, 2008).

O PTS pode também ser considerado um dispositivo de gestdo, pois possibilita que 0s
profissionais se envolvam num processo de reflexdo sobre o fazer e repensem suas praticas nas

instituicbes em que estdo inseridos, reorganizando o procedimento de trabalho. Para
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implementacdo do PTS e a possibilidade de reorganizacao do processo de trabalho é necessario
também que se facam arranjos a partir de propostas técnicas que levem a experimentacdo de
novas formas de atencdo e gestdo em saude a fim de que estas novas praticas possam ser
estruturadas, validadas e institucionalizadas (OLIVEIRA, 2007).

O PTS se baseia na crenga que a pessoa tem o poder de mudar a propria vida e sua
relacdo com o adoecimento, compreende a pessoa em continua construcao com a possibilidade
de realizar mudancas, desde que a equipe que a auxilia no cuidado esteja aberta para
experimentar o novo. Alguns aspectos do campo da saude mental sdo fortemente explorados no
desenvolvimento deste instrumento como a histéria de vida, o sentido da doenca, a negagéo, 0s
medos, as raivas, a autonomia, 0s possiveis ganhos secundarios com a doenca, a relacao que se
estabelece entre usuario e profissional, a transferéncia e contra transferéncia, os sonhos, habitos
de lazer e projetos de vida, sdo aspectos esséncias a elaboracdo de todos os projetos terapéuticos
singulares, independente do campo que estéa sendo inicialmente desenvolvido (CUNHA, 2007).

Anteriormente ao desenvolvimento destes dispositivos, que buscavam maior
humanizacdo no cuidado, a Atengdo Psicossocial se desenvolveu com o principal objetivo de
substituir as praticas assistenciais segregadoras ofertadas as pessoas com sofrimento psiquico.
Surgiu como um processo continuo de mudangas, alteracfes e inovacdes para substituicdo
definitiva do modelo asilar. Este movimento pretende propor novos conhecimentos e novas
praticas sociais, fortemente influenciado pela Reforma Sanitaria e Saide Coletiva bem como
pelo campo social. A Atencdo Psicossocial muda o objeto de intervencdo da doenca para a
pessoa em sua integralidade, levando em consideracdo seus desejos, vida real, familia e
trabalho. Assim, a légica epistemoldgica anteriormente vigente, representada pela excluséo e
repressdo, ndo embasa as novas agdes de cuidado e acolhimento propostos pelos novos servicgos
de salude mental, pois inviabilizam as trocas sociais necessarias neste novo processo
(MORATO, 2019).

H& mais de 40 anos a Atencéo Psicossocial tem embasado teérico e metodologicamente
0 campo da satude mental e contribuido na reorganizacao das politicas publicas de saude mental
no Brasil, recebendo influéncias nacionais, bem como experiéncias internacionais como a
Psiquiatria Democratica Italiana, a Psicoterapia Institucional, a Psiquiatria de Setor Francesa, a
Psiquiatria Comunitaria Americana e a Antipsiquiatria. A reorganizacdo das politicas pablicas
no campo da saude mental foi sendo revista conforme se deram as experiéncias praticas da
desinstitucionalizagdo com a implementagédo de novos servi¢cos. Mais que um referencial
tedrico ético-politico a Atengdo Psicossocial transforma o modo e as relages que a sociedade

desenvolve com as loucuras e as pessoas em sofrimento psiquico (FERNANDES, et al., 2020).
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A primeira experiéncia nacional de Saude Mental registrada com a utilizagdo de um PTS
se deu em Santos, na decada de 90, em um NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial),
equipamento que compunha a rede de servicos substitutivos, inaugurados apos o fechamento
de uma clinica psiquiatrica no mesmo municipio. Neste servico integrante das novas politicas
de satde mental, com forte influéncia do movimento italiano, novos dispositivos e arranjos se
faziam necessarios devido ao deslocamento do objetivo manicomial curativo e normativo para
a valorizacdo da singularidade e busca da emancipacédo social das pessoas (OLIVEIRA, 2007,
2008).

As préticas de trabalho nestes servigos substitutivos devem seguir a I6gica da Atencédo
Psicossocial, ndo somente para reestruturacdo dos servicos ou integracdo da equipe, mas para
operacionalizacdo e implementacdo de acGes e préaticas que realmente valorizem o0s aspectos
socioculturais da pessoa e ndo reduzam o trabalho do CAPS a oferta de um cardapio de
atividades, reproduzindo mais uma vez uma pratica reducionista, baseada no modelo biomédico
(VASCONCELOS, et al., 2016).

O trabalho desenvolvido dentro de um servico da rede de atencdo psicossocial, como o
CAPS, possibilita que a singularidade realmente possa ser expressada e valorizada, pois ndo se
leva em consideracdo somente a cientificidade, psiquiatrica e moral, mas outras variadveis como
desejo, afeto, liberdade, dando oportunidade para que as ferramentas interdisciplinares possam
e devam ser utilizadas, exploradas de forma criativa, produzindo espagos e movimentos de
vida, onde a loucura seja aceita, ndo considerada como excludente, e que as a¢bes de salde ndo
se tornem praticas disciplinares de modos de viver (FERIGATO; SILVA, 2016).

A promocdo do cuidado em saude mental, no Brasil, foi sendo construida junto a
Atencdo Psicossocial, mas muito influenciada pela Reabilitacdo Psicossocial, ambas possuem
historias, construcdes e influéncias diferentes, contudo, convergem e caminham para uma
atencdo caracteristica e transformadora da assisténcia e cuidado no territorio nacional. A
Atenc&o Psicossocial vem se reorganizando e sendo construida por meio da prdpria experiéncia
conforme as demandas dos sujeitos e do contexto socio, politico e cultural em que se
apresentam, enquanto a Reabilitacdo Psicossocial traz uma perspectiva tedrico metodoldgica
importada, baseada principalmente nas praticas italianas que se adéquam ao territorio nacional
(MORATO, 2019).

A Atencéo Psicossocial € compreendida como um campo com o potencial de instituir
as novas praticas assisténcias necessarias ao cuidado, um campo mutavel, flexivel, com um
contorno parcialmente delimitado, que compreende o0 movimento e o processo social complexo

envolvido, uma construcdo coletiva e diversa para o estabelecimento de novas relacGes para as
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pessoas em sofrimento psiquico com direitos, inclusive a busca de novos direitos para essas
pessoas (MORATO, 2019).

Embora 0 modelo assistencial no Brasil seja ambientado e direcionado pela Atencéo
Psicossocial, existe nas praticas dos servicos e na literatura, forte influéncia da abordagem e da
perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial, logo este referencial compde juntamente a Atencédo
Psicossocial e esta organizado de forma harmonica com as diretrizes do campo da satde mental
no Brasil (MORATO; LUSSI, 2018).

A Reabilitacdo Psicossocial é uma abordagem, uma estratégia que busca resgatar o
usuario de um estado de desabilidade para habilidade, torna-lo capaz, engloba todos os atores
envolvidos no processo, usuério, familia, profissionais, toda comunidade a fim de tornar as
mudancas necessarias possiveis (SARACENO, 2001a).

A reabilitacdo deve ser um processo de transicdo que leve ao exercicio pleno da
cidadania, no entanto, para que este processo seja efetivo as estruturas micro e macro devem
ser consideradas e estarem coerentes com esta abordagem. Pensando que a micro se refere a
relacdo estabelecida entre usuério e profissionais, considerando a afetividade e o investimento
despendido a esta, enquanto a macro como sendo as bases politicas, estruturais e
organizacionais que a reabilitacdo psicossocial estd inserida, varidveis que determinam, por
exemplo, o horéario de funcionamento do servico, a constituicdo da equipe, a satisfacdo das
pessoas assistidas, ou as relagfes interinstitucionais que sdo estabelecidas (SARACENO,
2001a).

No contexto brasileiro, a Reabilitacdo Psicossocial chegou como uma possibilidade de
demonstrar experiéncias exitosas que aconteceram em outros paises, orientadas por este
referencial, e assim contribuir na construcdo do atual modelo de assisténcia em satde mental.
Muitas tém sido as defini¢bes, compreensdes e usos da Reabilitacdo Psicossocial desde o seu
surgimento, mas na maioria de suas apresentacfes, principalmente na literatura nacional,
prevalece a busca pela autonomia, cidadania e insercéo social (MORATO, 2019).

As mudangas propostas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira ainda estdo em fase de
implementacdo, mudar de paradigma é um processo complexo e continuo e se torna mais
desafiador atualmente, pois é ameacado pelas Novas Politicas de Satde Mental que tendem a
propor retrocessos neste processo, institucionalizando o cuidado e desfavorecendo
financeiramente os servicos substitutivos, utilizando recursos do SUS para financiar praticas
manicomiais abolidas anteriormente (LEAO; LUSSI, 2021).

Os impactos negativos que estas novas politicas trazem ao atual modelo de assisténcia

a saude mental, orientado pela Atencgéo Psicossocial, sdo evidentes, pois propdem além de uma
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reorganizacdo da RAPS, a exclusdo de estratégias da Reabilitacdo Psicossocial e inclusdo
novamente do hospital psiquiatrico como ponto de atencdo as pessoas em sofrimento psiquico
(FERNANDES, et al., 2020).

Promover a Reabilitacdo Psicossocial ndo é somente um dever ético, politico ou
ideoldgico, mas é reproduzir uma abordagem que tem tido respostas terapéuticas positivas no
aumento da contratualidade das pessoas, como demonstrado por diversas experiéncias relatadas
ao redor do mundo (CAMPOS, 2015).

A Reabilitacdo Psicossocial ainda é nova se comparada aos séculos de um modelo de
alienacdo e exclusdo das pessoas com sofrimento psiquico, aimplementagdo de alguns preceitos
do paradigma psicossocial se mostra como um desafio e um processo ainda pouco desenvolvido
em alguns lugares. Por exemplo, o territdrio um dos aspectos determinantes na efetividade das
acOes desenvolvidas neste modelo, ainda é pouco explorado e quando isto acontece esté atrelado
as atividades extras nos servicos de salde mental e ndo a uma préatica explorada cotidianamente
(LEAO; SALLES, 2016).

A nocéo de explorar o territorio vem da Psiquiatria Democrética, de uma nova forma de
buscar a saide mental. E uma forma de incentivar a desconstrucdo do carater manicomial e
excludente das pessoas em sofrimento psiquico e buscar estratégias sociais, politicas e culturais
que assegurem ao louco um lugar de cidaddo, € valorizar e trazer o territorio para o centro do
movimento, habitando os espacos na comunidade. O territorio € instituido de significados,
afetos, um espaco de troca e relacdes sociais, de desenvolvimento econdmico e de exercicio
politico dos cidaddos (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

O territorio e cotidiano sdo focos de atencdo da Terapia Ocupacional. Como uma
profissdo instrumentalizada para atuar no campo da saide mental, suas praticas incluem a
compreensdo do contexto das pessoas e as influéncias econdmicas, culturais, politicas, sociais
gue atuam diretamente no cenario em que elas estdo inseridas. Considerar o territorio e o
cotidiano é também uma reafirmacdo dos pressupostos da Reabilitacdo Psicossocial, pois é
justamente o distanciamento destes que fortalece a alienacdo e exclusdo das pessoas (LEAO:;
SALLES, 2016).

A Terapia Ocupacional pode se utilizar do seu conhecimento sobre o cotidiano para
direcionar as acgOes praticas da profissdo na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial, se
articular no campo e direcionar as discussées com a equipe interdisciplinar. Focar no cotidiano
permite manter uma leitura singular da pessoa, considerar as suas particularidades, suas relacoes
sociais e embasar a construcdo de um PTS que possa trazer ressignificagdes para as pessoas. O

cotidiano pode ser um alicerce que instrumentaliza a profissdo a atuar nos territorios, nos
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diferentes cenarios onde a vida realmente acontece (LEAO; SALLES, 2016). Por meio da
compreensdo do cotidiano, desta experiéncia do dia a dia em que a pessoa esté inserida, a
Terapia Ocupacional pode acessar e conhecer os modos de pensar, agir e sentir das pessoas e
coletivos, reconhecendo os afetos, 0s preconceitos, as injusticas sociais repetidamente
vivenciadas, que influenciam e demostram ao mesmo tempo as possibilidades de reinvencéo,
adaptacéo e transformacdo individual e coletiva (GALHEIGO, 2020).

Outra caracteristica fundamental da Terapia Ocupacional é a utilizacdo das atividades,
nos seus diversos campos de atuagcdo, Como um recurso terapéutico com o objetivo de atingir a
autonomia das pessoas, utilizado tanto para formacéo de vinculo, intermediagéo, quanto para a
construcdo conjunta de novos projetos de vida considerando o cotidiano. Os processos de
intervencdo da Terapia Ocupacional podem ser ampliados, com novas abordagens, exploracédo
de novos espacgos, relacionando aspectos macroestruturais e microestruturais, que se
complementam, a pratica com abordagens contextualizadas a realidade, cultura e historias das
pessoas, indo ao encontro delas no territério (MALFITANO, 2005).

A Terapia Ocupacional tem-se utilizado da Reabilitacdo Psicossocial como um dos
referenciais tedricos para 0 embasamento e instrumentalizacdo de suas praticas no campo da
Saude Mental. Este referencial também transita por teméticas que séo objetivos da intervencao
da Terapia Ocupacional, tais como: autonomia, inclusdo, participacdo e emancipacao social
(MORATO; LUSSI, 2018).

A Reabilitacdo Psicossocial tem como aspecto fundamental a ampliacdo de espagos que
promovam oportunidades para trocas de recursos e afetos, o que vai ao encontro da proposta da
Terapia Ocupacional de desenvolver agdes nos espacos reais de vida das pessoas, se utilizando
das concepcOes de atividades, de forma que estas auxiliem na compreensdo das necessidades
cotidianas das pessoas em sofrimento psiquico e sejam utilizadas também como ferramentas
para a promocdo da reabilitacdo e do protagonismo destas pessoas (MORATO; LUSSI, 2018).

Outro aspecto fundamental da Reabilitacdo Psicossocial é a promocdo de
contratualidade que se torna possivel quando a pessoa efetivamente possa acessar recursos e
entrar no jogo social, quando ela é reconhecida como alguém que tem um poder contratual, um
poder de negociagdo. A Terapia ocupacional se utilizando das atividades, pode criar espagos de
experimentacao, transformacoes e producédo de valor, propiciar este acesso ao circuito social
com o desenvolvimento de atividades em ambientes onde elas possam ser ressignificadas e
transpostas a outros espacos sociais. O T.O. pode, inclusive, emprestar o seu proprio poder
contratual aos usuarios fora dos limites institucionais dos servicos a fim de viabilizar as trocas

sociais que 0 a pessoa possa realizar (MORATO; LUSSI, 2018).
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A construcéo da plena cidadania é fundamental na Reabilitagdo Psicossocial, representa
a busca e a reafirmacdo dos direitos das pessoas, deve ser a condutora das a¢Oes desenvolvidas
pelos profissionais que atuam em servicos de assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico. As
discussbes em torno do uso das atividades, para atingir os objetivos da Reabilitacdo
Psicossocial, convidam os T.O.s principalmente, a uma reflexdo importante por lidarem com as
atividades como o recurso mais frequentemente utilizado, traz a estes profissionais a
necessidade de utiliza-lo como parte do processo de resgate da cidadania e ndo como um
objetivo final, pois as atividades possibilitam a pessoa experimentar formas de fazer e ser,
conhecer seus direitos, deveres, cultura e comunidade, tém o potencial de instrumentalizar a
pessoa para reorganizacao do seu cotidiano e resgate de cidadania (MORATO; LUSSI, 2018).

Por fim, os objetivos da Terapia Ocupacional convergem aos pressupostos fundamentais
da Reabilitacdo Psicossocial demonstrando o potencial da profissao para efetivacdo de praticas
dentro dos servigos orientados pelas politicas pautadas na Atencdo Psicossocial (MORATO;
LUSSI, 2018), tal como o PTS.



32

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar como a Terapia Ocupacional contribui na constru¢do do PTS nos CAPS.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Identificar os desafios na construcdo e implementacéo dos PTS, sob a 6tica de
T.0O.s;

Verificar possivel nucleo conceitual da Terapia Ocupacional implicito na
construcdo dos PTS;

Identificar a percepcdo de profissionais terapeutas ocupacionais sobre a sua

contribuicdo na construcdo e conducédo do PTS.
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4. METODOLOGIA

A abordagem desta pesquisa é qualitativa. Nos preocupamos com a compreensdo e
explicacdo das relagdes sociais, ndo com dados quantificaveis. “Trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis” (MINAYO, 2001 apud GERHARDT, SILVEIRA, 2009, p.32).

Referente ao procedimento, consideramos como uma pesquisa de campo que
“caracteriza-se pelas investigacGes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se
realiza coleta de dados junto as pessoas” (FONSECA, 2002).

Trata-se, portanto, de uma pesquisa exploratdria pois “tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipbteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliogréfico; (b)
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c)
analise de exemplos que estimulem a compreensao” (GIL, 2007).

Desta forma, esta pesquisa, de abordagem qualitativa, caracterizou-se como exploratoria
e foi desenvolvida em campo, pois pretendeu analisar como a Terapia Ocupacional contribui
para a construcdo do PTS nos CAPS, tendo como foco uma regido do sudeste do Brasil, mais
especificamente, a regido de Campinas, interior do estado de S&o Paulo.

4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto seguiu os principios éticos fundamentais que garantiu aos participantes da
pesquisa a ndo exposicdo a riscos desnecessarios, além da nao discriminacdo na selecdo das
pessoas. Consideramos a avaliacdo do risco beneficio, o consentimento dos participantes, bem
como a garantia da privacidade (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), cuja concordancia e assinatura
foi obrigatdrio para a participacdo na pesquisa, foi preenchido por todos os participantes, aos
quais foi assegurada pela pesquisadora a utilizagdo dos dados somente para fins da pesquisa e
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0 anonimato dos participantes (GERHARDT, SILVEIRA, 2009). O TCLE foi preenchido
através dos formulérios do Google Forms (APENDICE A).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar,
sendo aprovado com o parecer n°4.497.581/2021 (ANEXO A). Em seguida fizemos contato
com representantes das secretarias municipais de saldde dos municipios do DRS VII que
possuem CAPS e demos continuidade somente nos municipios que autorizaram a participacdo
dos seus servigos nesta pesquisa. Pactuamos com os representantes dos servi¢os uma devolutiva

apos a finalizacao da pesquisa, que devera ocorrer em 2022.

4.2 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar da pesquisa terapeutas ocupacionais vinculados aos

CAPS naregido delimitada pelo estudo, DRS VII, que atendiam ao seguinte critério de inclusdo:

- Atuar em CAPS de diferentes modalidades ha pelo menos 6 meses.

Os participantes que aceitaram 0 convite estavam de acordo com 0s critérios
estabelecidos, exceto uma terapeuta ocupacional que apesar da autorizagdo do servico e seu
interesse no estudo, ndo apresentava o0 tempo minimo de atuagdo no servico, ndo sendo incluida

nesta pesquisa.

4.3 LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida nos municipios pertencentes ao Departamento Regional
de Saude VII (DRS VII) do estado de Séo Paulo, cuja cidade sede é Campinas, que possuem
CAPS cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude). O DRS VII
possui 42 municipios em sua abrangéncia, contudo somente 25 possuem CAPS, sendo eles:
Aguas de Lindo6ia, Americana, Amparo, Artur Nogueira, Atibaia, Braganca Paulista, CabreGva,
Campinas, Campo Limpo Paulista, Cosmopolis, Hortolandia, Indaiatuba, Itatiba, Jaguaritna,
Jundiai, Louveira, Monte Mor, Nova Odessa, Paulinia, Santo Anténio de Posse, Serra Negra,
Socorro, Sumaré, Valinhos, e Varzea Paulista. Este DRS possui uma RAPS ampla, com 54
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CAPS de diferentes modalidades (CAPS, CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS AD
Il Infanto Juvenil, CAPS Infantil, CAPS Infantil Il, CAPS Infantil Juvenil, CAPS Infantil
Juvenil I, CAPS Infantil Juvenil I1) (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Feito o levantamento inicial dos Departamentos Regionais de Saude do Estado de Séo
Paulo, optamos por priorizar um DRS que apresentasse uma diversidade e representatividade
satisfatoria de participantes atuantes em diferentes modalidades de CAPS, mas que,
preferencialmente, excluisse os DRS com grandes metrépoles, como a cidade de S&o Paulo,
pela inviabilidade de utilizar nesta pesquisa um universo tdo extenso quanto aos nimeros de
CAPS que compdem a DRS a qual a metrépole se insere. Outro critério para escolha do campo
foi a conveniéncia, pois 0 DRS VII era mais acessivel, por ser proximo ao local de atuagédo

profissional da pesquisadora.

4.4 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados utilizamos dois instrumentos, um protocolo de informagdes
pessoais, profissionais e do servigo dos participantes, além de um roteiro de perguntas para
direcionar a entrevista semiestruturada.

® Protocolo de informac6es

Organizamos o protocolo em duas partes, uma que diz respeito as informacGes dos
participantes e outra dos servicos. O primeiro visou caracterizar os terapeutas ocupacionais que
trabalham em CAPS, com informac6es pessoais, tais como idade, género, formacdo académica,
areas de atuacdo e experiéncias de trabalho. A caracterizacdo dos servigos envolveu dados que
incluiam modalidade de CAPS, horério de funcionamento, periodo de inaugurag¢do, composi¢do
das equipes, atividades desenvolvidas e faixa etaria das pessoas assistidas. (APENDICE B)

Elaboramos o protocolo utilizado nesta pesquisa baseado no instrumento “Formulario
de caracterizacdo dos CAPS Il da rede de saude mental do municipio”, ¢ “Formulario de
caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais dos servigos” presentes na tese de doutorado de
autoria de Giovana Garcia Morato (MORATO, 2019).

®» Flaboracdo do roteiro de entrevista

Na entrevista semiestruturada “O pesquisador organiza um conjunto de questdes

(roteiro) sobre o tema que estd sendo estudado, mas permite, e as vezes até incentiva, que o
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entrevistado fale livremente sobre assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema
principal” (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

Neste tipo de entrevista as respostas ndo sdo condicionadas as alternativas padronizadas
e vao responder aos objetivos da pesquisa (MANZINI, 2004). O envio do roteiro de perguntas
para analise de pesquisadores mais experientes, que ja tenham trabalhado com o tema e
entrevista piloto, para conferir a validade interna dos dados coletados, sdo estratégias
necessarias que antecedem a entrevista propriamente dita (MANZINI, 2012).

Conforme sugere Manzini (2012), convidamos 12 juizes especialistas na area, sendo 6
pesquisadores e 6 terapeutas ocupacionais que atuam em CAPS para avaliarem os instrumentos,
tanto o protocolo de informagdes, quanto o roteiro de entrevista. Destes, 7 deles aceitaram
participar, 3 pesquisadores e 4 terapeutas ocupacionais de CAPS. Apo0s o0 aceite, enviamos 0S
instrumentos. Analisamos as devolutivas e realizamos as adequac6es necessarias resultando nas
versoes finais dos instrumentos desta pesquisa (APENDICE B e C).

As entrevistas podem ser instrumentos utilizados de duas grandes formas para coleta de
seus dados: uma coleta mediada por telefone ou internet, ou num processo com uma interacdo
face a face. Nestas duas formas as condi¢cdes das entrevistas: perguntas, respostas, e
interpretagdes estariam presentes, entretanto ao analisar os dados seria importante levar em
consideracdo como o dialogo se estabeleceu para considerar suas particularidades (MANZINI,
2004).

No momento desta pesquisa, 0 Brasil enfrenta a Pandemia do Coronavirus (SARSCoV-
2) que causa a doenca COVID-19, na qual as pessoas apresentam um quadro clinico que varia
de infeccBes assintomaéticas a quadros respiratorios graves. Parte das medidas preventivas
orientam a necessidade de um distanciamento ou isolamento social (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2020b). Assim, as acdes educacionais e pesquisas precisaram se adaptar a este
novo contexto.

Desta forma, as entrevistas foram realizadas remotamente pelo Google Meet. Iniciamos
a conversa com a leitura e aceite do TCLE e prosseguimos com a aplicacdo do protocolo de
informacdes. Inicialmente a pesquisadora apresentava as questdes e transcrevia
simultaneamente as respostas dos participantes, porém ap6s a segunda entrevista, decidimos
por realizar as transcri¢cdes das respostas com o material gravado, a fim de que a conversa fosse
mais dindmica. Apds o preenchimento do protocolo de informagdes, demos inicio a entrevista
que foram gravadas e transcritas na integra, vale salientar que duraram de 40 minutos a 1 hora

e 50 minutos.
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4.5 PROCEDIMENTOS

Ap6s parecer favoravel do Comité de Etica, iniciamos os convites aos 25 municipios do
DRS VII atraves de contato telefénico com as Secretarias Municipais de Saude, apresentando
a pesquisa e verificando qual era o procedimento para solicitacdo de autorizacdo do estudo em
Seus Servigos.

Um dos municipios teve um processo particular de solicitacdo de autorizacdo para
pesquisa em duas instancias diferentes: na Secretaria Municipal de Saude que gerencia 3 CAPS
do municipio e outro na ONG que gerencia os outros 11 CAPS. Apds envio da documentagédo
a ambos, a ONG emitiu autorizacdo para a pesquisa, contudo a Secretaria Municipal de Salde
ndo emitiu seu parecer dentro dos prazos exequiveis.

Dos outros 24 municipios contactados, 18 deles solicitaram o envio de documentacdes
referentes a pesquisa (carta de apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa, e/ou carta
explicativa aos participantes) por endereco eletrénico; outros 3 solicitaram a submisséo destes
documentos juntamente ao preenchimento de um protocolo nos sites das respectivas prefeituras.
Finalmente, mais 3 municipios informaram que a solicitacdo de autorizacdo e a entrega dos
documentos deveriam ser efetivadas presencialmente nas prefeituras. Mesmo diante de diversas
tentativas de negociacdo mediante contato telefonico, optou-se pela manutencdo destes
protocolos para autorizagdo presenciais, mesmo diante do agravamento da pandemia, optamos
pela exclusdo destes Ultimos municipios para a continuidade da pesquisa.

Apbds um més dos contatos iniciais e envio da documentacdo solicitada, tivemos
retorno positivo de 7 municipios com autorizacdo de pesquisa nos seus servicos. Incluindo o
municipio que apresentava processos distintos de autorizacao, pois pela autorizacdo cedida pela
ONG, dos 14 CAPS existentes no municipio, 11 que estavam sob sua gestdo poderiam
participar.

Obtivemos retorno negativo de 3 municipios, pois 2 deles ndo tinham terapeutas
ocupacionais em seus CAPS e 1 outro municipio que Se recusou a participar, porém sem
maiores justificativas. Enviamos novos e-mails e fizemos novos contatos telefnicos,
confirmando os dados dos destinatéarios e o recebimento dos documentos solicitados. Neste
momento, um dos representantes dos municipios que nédo havia dado retorno, justificou que 0s
processos de autorizagOes estavam atrasados devido a pandemia e ao afastamento de parte do

quadro de funcionarios responsaveis por sua analise.
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Realizamos uma terceira tentativa com contatos telefénicos e envio de e-mails aos 12
municipios que ainda ndo haviam dado uma devolutiva, solicitando uma resposta quanto a
autorizacdo da pesquisa. Demos um prazo de 15 dias Uteis e caso 0s representantes dos
municipios ndo se manifestassem, seria compreendido a ndo disponibilidade ou interesse em
participar da pesquisa naquele momento. Ap0Gs esta etapa mais nenhum municipio se
manifestou.

Figura 1: Fluxograma de autorizacéo

12 municipios ndo
refornaram o
contafo, mesmo
Aapos novas 5 municipios
tentativas tiveram T.O.s com
interesse em
” T participar da
municipios o esquisa
solicitaram A aisleles -
. L autorizaram a
autorizacdo
remotamente

PCaSUBL - 1 municipio sem
1.0.s interessadas
em parficipar
- 1 municipio com
1.0. fransferido

DRS'V.” -25 3 municipios
municipios com autorizaram mas
CAPS ndo possuiam T.O.
no Caps

3 municipios

solicitaram

autorizacdo
presencialmente

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Assim, no momento de inicio da coleta, esta pesquisa foi autorizada e poderia ser
realizada em 7 municipios. No entanto, nos contatos para continuidade do estudo, 1 dos
municipios que inicialmente tinha autorizado a pesquisa informou que ndo poderia dar
continuidade, pois a terapeuta ocupacional do CAPS foi remanejada para um outro servico de
salde da rede municipal. Um outro municipio em que seus servigos foram autorizados a
participar, ndo tiveram terapeutas ocupacionais que se interessaram em compor esta pesquisa.
Restando assim, 5 municipios participantes a saber: Jundiai, Itatiba, Campinas, Socorro,
Americana.

Ap0s a autorizacdo, entramos em contato com os representantes dos CAPS a fim de
identificar quais deles contavam com terapeuta ocupacional na equipe de trabalho. Aos que
possuiam este profissional na equipe foi solicitado que a direcéo do servico fizesse o convite a

pesquisa e nos informasse quais estavam disponiveis para participar. Os participantes em
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potencial, que manifestaram interesse na proposta, tiveram acesso ao contato da pesquisadora
(telefone e e-mail) para que fossem esclarecidas as possiveis duvidas, ou os que preferiram,
disponibilizaram seus contatos pessoais para que a pesquisadora 0s contactasse.

Posteriormente, fizemos novamente o convite para participar da pesquisa diretamente
ao terapeuta ocupacional e acordamos um horério que fosse conveniente para a coleta de dados.
Antes da entrevista, apresentamos o TCLE ao participante, apds a ciéncia declarada em
formulario eletrénico aplicamos os protocolos de informacdes o entrevistamos. A entrevista foi
gravada e, posteriormente, transcrita na integra. Os dados foram armazenados, analisados e
discutidos resultando no material desta dissertacao.

Entrevistar os participantes foi muito prazeroso, entretanto, chegar a esta etapa foi
bastante cansativo, os contatos de solicitacdo de autorizacdo foram dificeis, devido a auséncia
de retorno de alguns municipios. Mas ao iniciar as entrevistas, encontramos profissionais
motivados, que estavam empolgados em estar naquele encontro, estavam disponiveis e com
desejo de contar sobre suas préaticas de trabalho, as vivéncias e as histdrias da sua profissdo e
esta empolgacao prevaleceu nestes encontros. Ao resgatarem algumas lembrancas da préatica de
trabalho antes da pandemia ou ao contarem sobre experiéncias exitosas, os participantes traziam
muita alegria, porém, neste momento, a nostalgia também teve lugar, pausas foram necessarias,
e 0 choro emergiu durante alguns relatos.

Reflex6es sobre o trabalho e a profisséo surgiram e as finalizagdes eram inundadas de
gratiddo de ambos os lados. Com alguns participantes, quando as entrevistas acabavam e a
pesquisadora e o participante saiam do momento circunscrito da pesquisa, assumiamos nosso
lugar de terapeutas ocupacionais de CAPS e conversavamos sobre as dificuldades atuais,
trazidas principalmente pela pandemia, sobre a profissdo, num acolhimento mutuo.
Acreditamos que a pesquisa possibilitou um espaco ndo s6 de escuta aos participantes, onde
eles puderam contar sobre as suas praticas e vivéncias, mas também um espaco de reflexdo e

troca para 0s participantes e para a pesquisadora.

4.6 ANALISE DE DADOS

Analisamos os protocolos de informagdes descritivamente. Analisamos os dados
obtidos por meio da entrevista utilizando a analise tematica, seguindo a objetividade, a

sistematizacdo e a inferéncia. A analise tematica é uma das técnicas analiticas de conteudo
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organizada através das seguintes etapas: 1) Pré-analise, fase de organizacdo do material, com
leitura fluente, escolha dos documentos, preparagdo e formulacdo de hipdteses e objetivos 2)
Exploracdo do material, sendo analise propriamente dita, com aplicacdo sistematica das
decisbes tomadas na fase anterior, sendo uma fase bastante longa, 3) Tratamento dos resultados
obtidos e a interpretagdo, com analise dos resultados considerando os significativos, a
pesquisadora pode propor inferéncias e realizar interpretagdes coerentes com 0s objetivos
previstos (BARDIN, 2016).

A analise temética € uma técnica de analise das comunicacgdes, dos discursos, a partir
da leitura exaustiva do material, que pressupde encontrar os nucleos de sentido e temas, que
estédo contidos nas comunicacgdes. Os temas sdo compostos por unidades de significacdes que
surgem no texto analisado e sdo organizados dando origem as categorias de analise (BARDIN,
2016). Neste estudo, realizamos a leitura exaustiva das entrevistas encontrando os nucleos de
sentido. Apds, identificamos os temas em cada ndcleo de sentido que foram agregados nas
categorias analisadas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresentamos os resultados referentes a analise descritiva do conteido dos
protocolos de informacg6es que fornecem dados para a caracterizacdo dos participantes e dos
servicgos. As categorias emergentes da analise tematica realizada com o material das entrevistas

séo apresentadas na sequéncia.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES E SERVICOS

Apresentamos, a seguir, a caracterizacdo dos participantes deste estudo, bem como os
servigos em que estdo inseridos. Elaboramos tal caracterizacgdo a partir dos dados coletados por
meio do preenchimento dos protocolos de informag6es junto aos participantes.

Participaram do estudo 21 terapeutas ocupacionais inseridos em 16 servicos, de 5
municipios do DRS VII. Os nomes dos profissionais e dos servi¢cos ndo foram identificados
com o intuito de manter o sigilo acerca de sua identidade e posi¢des. Assim, identificamos o0s
participantes com a letra P, enumeradas de 1 a 21 (P 1, P 2....P 21), enquanto 0S Servicos
nomeamos com uma primeira letra, em ordem alfabética, conforme foram citados nas
entrevistas, seguida da palavra CAPS e o tipo de servico que se classifica de acordo com o0s
critérios da RAPS. Exemplo: (A - CAPS Il AD, B - CAPS ij, C - CAPS III...).

5.1.1 Caracterizacao dos participantes

O Quadro 01 ilustra a caracterizagdo dos participantes a partir de informagdes como
género, idade e raca, tempo de experiéncia e de atuacdo como Terapeuta Ocupacional, além das

formagbes complementares.
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Tempo de B .
o . . Tempo de atuacéo Servico que
Participantes | Género Idade | Raca atuacdo como ]
no servigo atua
T.O.
) A -CAPS III
P1 Masculino 27 Branca 2 anos 2 anos
AD
P2 Mulher Cis? | 26 Branca 4 anos 2 anos B-CAPS 1]
P3 Feminino 26 Branca 3 anos 1 ano e 2 meses C-CAPSIII
P4 Feminino 26 Branca 3 anos 2 anos D - CAPS I
P5 Feminino 31 Branca 8 anos 5 anos E - CAPS 111
P6 Feminino 44 Branca 21 7 anos F - CAPS 111
pP7 Feminino 40 Branca 15 anos 14 anos E - CAPS I
P8 Feminino 44 Branca 20 anos 5 anos G-CAPS
o H - CAPS 11l
P9 Feminino 36 Branca 11 anos 9 anos
AD
P10 Feminino 39 Branca 16 anos 1 ano e 3 meses I - CAPS I
P11 Feminino 53 Amarelo 25 anos 6 anos J-CAPS I
K- CAPS I
P12 Feminino 32 Branca 11 anos 8 anos
AD
P13 Feminino 46 Negra 18 anos 1 ano e 6 meses F - CAPS I
P14 Feminino 27 Branca 4 anos 2 anos C-CAPS I
P 15 Feminino 55 Branca 30 anos 10 anos L-CAPSI
P16 Feminino 31 Preta 5 anos 2 anos e 6 meses M- CAPS 1J
N - CAPS 111
P17 Masculino 29 Branco 4 anos 1 ano
AD
o N - CAPS 111
P18 Feminino 28 Negra 4 anos 1 ano e 3 meses AD

2 Optamos por manter as respostas dos participantes na integra, assim, nesta questdo sobre autodeclaracdo de
género, o termo mantido nesta tabela se refere a declaracdo do respondente.
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O-CAPS I
P19 Feminino 40 Branca 17 anos 9 meses
AD
P 20 Feminino 45 Branca 21 anos 14 anos M - CAPS IJ
P21 Feminino 35 Branca 11 anos 1 ano e 6 meses P - CAPS |

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa de campo realizada em 2021.

Observamos nas informac0es apresentadas no Quadro 1 que a maioria dos participantes
se declarou do género feminino, somente P 1 e P17 s@o do masculino. Quanto a idade, os
participantes variaram entre 26 e 46 anos, enquanto 3 participantes se declaram negro/preto, 1
amarela, e 17 se declaram brancos. O tempo de atuacdo como terapeutas ocupacionais variou

entre 2 a 25 anos, e o0 tempo de atuagédo no atual servico varia entre 1 ano e 2 meses a 14 anos.

Quadro 02 - Caracterizacao da Formacdo dos Participantes

Participantes Graduacgao Formagdo complementar
P1 Privada (PUC) Esp. Centro de Especialidades em Terapia Ocupacional (CETO)
. Residénci Itiprofissional ide M I, Esp. ET
P2 Privada (PUC) esidéncia multiprofissional em Satde Mental, Esp. no CETO
(Cursando)
P3 Privada (PUC) Residéncia multiprofissional em Salude Mental
P4 Privada (PUC) Esp. no CETO (Cursando)
P5 Privada (PUC) Residéncia multiprofissional em Satde Mental
P6 Privada (PUC) Esp. Centro de Especialidades em T.0O, Esp. em Arteterapia
P7 Privada (PUC) Esp. Saude Coletiva, Esp. Satide Mental, Capacitacdo em Preceptoria
P8 Privada (PUC) Esp. em Reabilitacdo Neurolégica Infantil
P9 Privada (PUC) Esp. Neuropsicologia
Aperfeicoamento em Terapia Ocupacional e Reabilitacdo, Esp.
P10 Privada (PUC) Saude Mental, Esp. em Adolescentes em Conflito com a Lei,
Mestrado em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitagdo
P11 Publica (UFSCar) Esp. Prética Artistica Interface entre Salide e Artes
P12 Privada (PUC) Esp. Satde Mental e Dependéncia Quimica, Esp. em Arteterapia
. Esp. em Gerontologia, Gestdo e Docéncia no ensino superior, Esp. em
P1 P P . , .
3 rivada (PUC) Gestdo escolar e lideranca, Esp. em Saide Mental e Esp. em Autismo
P14 Publica (USP) Residéncia multiprofissional em sadide mental
Publi . -
P15 (ulliglccjr) Esp. em Dependéncia Quimica
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P16 Plblica Aprimoramento em Terapia Ocupacional Infantojuvenil, Residéncia em
(UFSCar) Sadde Mental e Coletiva, Esp. no CETO (Cursando)
P17 Privada (PUC) Residéncia em Salde Mental
P18 Privada (PUC) Aprimoramento em Salde da Mulher
Privada (Centro
P19 Universitario Sdo Esp. em Salde Publica com Estratégia na Saide da Familia
Camilo)
P 20 Privada (PUC) Esp. em Salde Mental
Esp. em Educacdo Especial e Inclusiva, Esp. em Neuropediatria,
P21 Privada (PUC) Capacitacdo em Applied Behavior Analisys (ABA) e Capacitacdo em
Integracédo Sensorial

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa de campo realizada em 2021.

Quatro participantes (P 11, P 14, P 15, P16) cursaram a graduacdo em Terapia
Ocupacional em universidades publicas, enquanto os outros 17 em universidades da rede
privada. Nas escolas latino-americanas de ensino superior em Terapia Ocupacional observa-se
a predominancia do ensino de ambito privado, somente 36% delas sdo do setor publico.
Contudo, no Brasil temos aproximadamente 20 universidades de graduacdo em Terapia
Ocupacional do setor publico e 21 no setor privado (BIANCHI, MALFITANO, 2017).
Considerando que temos nimeros proximos de universidades de Terapia Ocupacional no setor
publico e privado, a predominancia de aproximadamente 81 % dos participantes deste estudo
terem se formado em universidades privadas nos traz o questionamento sobre o que justificaria
este achado.

Uma hipotese se relaciona a localizacdo de uma das universidades em que a maioria dos
participantes cursou a graduacao no setor privado, a Pontificia Universidade Catolica (PUC).
Esta universidade possui um de seus campos na cidade de Campinas, onde atua a maioria dos
participantes e estdo situados 10 CAPS do universo desta pesquisa. A sua localizagcdo neste
municipio favoreceria a permanéncia e atuacdo dos terapeutas ocupacionais na cidade apos a
concluséo de sua graduacéo.

Todos os participantes apresentaram um ou mais tipos de formacgdo complementar, o
que demonstra um alto nivel de engajamento e qualificacdo deste universo da pesquisa. Todos
apresentam formagdo complementar em nivel superior: aprimoramentos, residéncias,
especializagbes concluidas ou em andamento, ou mestrado, sendo que a maioria destas
formac0es esta relacionada a area da Satde Mental. Esta busca por formagdo complementar em

salde mental esta em consondncia com 0s numeros crescentes de pesquisa e produgdes de



45

terapeutas ocupacionais nesta area. Esta continuidade na capacitacdo favorece também o
crescimento da profissdo, pois o fortalecimento de pesquisa em nivel superior, neste caso em
salde mental, colabora na compreensdo das problematicas da pratica e amplia as possibilidades
de intervencdo a populacdo assistida, como as pessoas em sofrimento psiquico (RICCI;
MARQUES; MARCOLINO, 2018).

Quanto aos participantes que referiram &reas de atuacdo como terapeutas ocupacionais

em servigos anteriores ao atual, o Quadro 03 apresenta as informacdes relatadas:

Quadro 03 - Areas e servicos de atuacio anterior

Areas de atuacdo anterior ao atual . .
Servicos que atuou anteriormente
trabalho
p1 Saude Mental e ,?\ter_wao g Pess_oas CAPS AD
com uso de substancias psicoativas.
P2 Né&o teve experiéncias anteriores Né&o teve experiéncias anteriores
P3 Né&o teve experiéncias anteriores Né&o teve experiéncias anteriores
P4 Reabilitacéo Intelectual ONG (Reabilitacéo Intelectual e Multiplas)
P5 Reabilitacdo Intelectual e Saude ONG (Reabilitacdo Intelectual e Mdltiplas) Casa de
Mental Acolhimento.
Hospital Psiquiatrico, ONG (Reabilitagdo Intelectual e
6 Reabilitacdo Intelectual, Satde Multiplas), Ambulatdrio de Saiude Mental, ABS,
Mental, ABS Servico de Atendimento a criangas com dificuldades
escolares.
P7 Saude mental CAPS
Reabilitacéo Intelectual e Saude e i
P8 ¢ ONG (Reabilitacdo Intelectual e Multiplas) e CAPS
Mental
P9 Saude mental e Reabilitagdo Fisica CAPS, Ambulatdrio de Satde Mental, Hospital Geral
Reabilitacdo Intelectual e Salde ONG (Reabilitagdo Intelectual e Multiplas), ONG
P10 . .
mental e Social (Adolescentes em Vulnerabilidades)
_— , Casa de repouso geridtrica, Instituto de Psiquiatria, ONG
P11 Geriatria e Saude Mental pouso g '. ! |’u qutatn
de Servigos em Saude Mental.
P12 Salde mental e Reabilitagdo Fisica CAPS e Hospital Geral
Assisténcia Social, Satde - . .
o ONG (Vulnerabilidades Sociais) Consultério privado de
P13 Mental, e Reabilitacdo S -
. reabilitacdo neurol6gica
Neuroldgica
P14 N&o teve experiéncias anteriores N&o teve experiéncias anteriores
ide mental, ABS e Reabilitaca . - .
P15 Sadde mental, . .S ¢ Reabilitagdo ABS e Servigo de Reabilitagdo Fisica
Fisica
P16 Saude Mental Né&o especificado
P17 N&o teve experiéncias anteriores Né&o teve experiéncias anteriores
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P18 Saude da Mulher Servico de Salide da Mulher
P19 Saude mental e ABS Hospital Psiquiatrico, NASF, e CAPS
P20 Reabilitacdo Intelectual Servigo de Reabilitagdo Cognitiva

Reabilitacdo Intelectual, Assisténcia| ONG (Reabilitacdo Intelectual e Multiplas), Consultério

P21 . . . . ~ -
Social e Gerontologia Privado e Secretaria de Acéo Social

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa de campo realizada em 2021.

Das areas de atuacdo, somente 4 participantes (P 4, P 18, P 20, P 21) néo referiram
praticas na area de Saude Mental em servicos anteriores, 13 participantes ja haviam atuado
anteriormente em outros servigos na area de Satde Mental, ou na Satde Mental e outras areas.
Os 4 participantes (P 2, P 3, P 14, P 17) também afirmaram n&o terem experiéncia de trabalhos
anteriores, contudo, relataram préaticas com ensino supervisionado dentro dos servicos, de saude
mental e da atencdo basica, como parte do processo de formacdo em residéncia
multiprofissional em Saide Mental.

Considerando que a Terapia Ocupacional possui objetivos que estdo de acordo com 0s
pressupostos da Reabilitacdo Psicossocial para a construcdo do cuidado, modelo que direciona
as préaticas de um namero significativo de servicos especializados em satde mental, buscando
a insercdo social, é compreensivel que estes profissionais se adaptam naturalmente e sejam
inseridos no campo da saude mental (RICCI, MARQUES, MARCOLINO, 2018), como
demonstrados nos achados anteriormente, onde a maioria dos participantes teve experiéncias
de trabalho anteriores em servi¢os de salde mental.

Quanto aos servigos que os participantes referiram como componentes da Area de
Saude Mental aos quais teriam trabalhado, se encontram servicos como: CAPS, Ambulatério
de Saude Mental, Hospital Psiquiatrico, Instituto Psiquiatrico, Centro de Convivéncia,
Consultério de Rua, Servicos de Residéncias Terapéuticas. Dois participantes (P 5 e P 13)
referiram atuacdo em Saude Mental, apesar dos servicos serem, em principio, servi¢os de
assisténcia a pessoas em condicdes de vulnerabilidade social, demonstrando que embora ndo se
trate de um servigo especifico, a saude mental € abordada e as a¢cdes contemplam esta area.

Nestes servigos, 5 participantes (P 5, P 7, P11, P13, P 19) referiram desenvolver
assisténcia como Terapeutas Ocupacionais e atuarem na gestdo dos servicos, 2 participantes (P
2 e P3) ndo referiram as a¢Oes que desenvolviam, os demais participantes referiram desenvolver

assisténcia como Terapeuta Ocupacional dos servicos.
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No Quadro 4 estdo apresentadas as atividades educativas e politicas em que 0s

participantes estdo engajados, bem como se o atual servico incentiva ou da suporte para que 0s

participantes desenvolvam ac¢des de educacdo permanente.

Quadro 04 - Envolvimento dos participantes em agdes educativas e politicas

Grupos de estudos ou Atuagdo em
Identificacéo de incentivo/ suporte discupsséo sobre Satde AssociacOes de
ofertado pelo atual servico para educagéo classe, conselhos
ermanente Mental frequentados pelos oU movimentos
P participantes L
sociais
. L Grupo de estudos Movimento da Luta
Dispensa de carga horaria do trabalho para . . p . . . . .
P1 interdisciplinar em Terapia Antimanicomial
estudos. . .
Ocupacional Municipal
P2 Dispensa de carga horaria do trabalho para Grupo de estudos em Terapia ATOESP
estudos, na pos-graduagdo ou Congressos. Ocupacional
. - Movimento da Luta
Dispensa de carga horaria do trabalho para . . .
, . Grupo de estudos Antimanicomial,
estudos, na pos-graduagdo ou congressos, e . Lo .
P3 ) interdisciplinar em Terapia eventualmente do
palestras ofertadas pelos parceiros do . .
! Ocupacional Conselho Municipal
Servico. ’
de Saude
P4 Supervisdo clinico institucional Né&o participa N&o participa
Dispensa de carga horaria do trabalho para
P5 estudos, na pds-graduagdo ou congressos, e Né&o participa Né&o participa
palestras ofertadas pelos parceiros do servigo.
P6 N&o identificado Né&o participa Né&o participa
. L. Grupo de estudo em
Dispensa de carga horaria, 30 horas no ano S u -
pP7 Psiquiatria Néo participa
para estudos. . .
e Psicologia
P8 Né&o identificado N&o participa Né&o participa
Dispensa de carga horaria do trabalho para Grupo de estudo de . -
P9 P g P P ~ Na&o participa
estudos. Redugdo de Danos
Avrticula e oferta capacitacdo Grupo de capacitagdo da Rede u -
P10 . S ~p ¢ . P P .. ¢ N&o participa
profissional com instituicGes parceiras Municipal
Dispensa de carga horaria do trabalho para G d d
estudos, na pds-graduacdo ou congressos, . -ru_po_ € estudos . . -
P11 | fertad | iros d . interdisciplinar em Terapia Né&o participa
palestras o ertg ?s pe, gs pe_lrce_lros_ 0 servigo, Ocupacional
e supervisdo clinico institucional.
Grupo de capacitagdo da
P12 Nao identificado Rede MUUICngl (_e G.rupo Né&o participa
de estudos interdisciplinares
em Terapia Ocupacional
Dispensa de carga horaria do trabalho para . . x -
P13 P g estudos P Na&o participa Né&o participa
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Movimento da Luta

A Antimanicomial,
Grupo de estudo de residéncia

P14 Superviséo clinico institucional S eventualmente do
multiprofissional .
Conselho Municipal
de Salde
P15 Néo identificado Né&o participa Néo participa
P16 Estudo coletivo na reunido semanal Né&o participa N&o participa

Grupo de estudo de Saude
P17 Supervisdo clinico institucional Mental e Psicanalise na Né&o participa
Salde Publica

Permite que os trabalhadores se organizem
P18 para criar espacos de discussdo e N&o participa N&o participa
aprimoramento dentro do servico.

P19 Oferta cursos de capacitagdo profissional Né&o participa N&o participa

Articula e oferta capacitagdo profissional com . o . o
P20 L . Na&o participa Na&o participa
instituices parceiras

Grupo de estudos

P21 Nao identificado interdisciplinares em Na&o participa
Terapia Ocupacional

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa de campo realizada em 2021.

Quanto a observacdo de incentivo e/ou suporte ofertado pelos servicos para educacao
permanente: 5 participantes referem ndo identificar este tipo de suporte, outros 16 participantes
identificam diversas formas deste incentivo, tais como: dispensa de carga horéaria do trabalho
para estudos, e/ou participacdo em congressos; oferta ou articulacdo de cursos de capacitacéo
profissional; supervisdo clinica institucional; manutencdo de um espaco para estudo coletivo na
reunido semanal, ou permissdo para que os trabalhadores se organizem para criar espagos de

discussao e aprimoramento dentro do servico.

Referente a participacdo atual ou anterior em grupos de estudos ou de discussfes na
Saude Mental, 10 participantes negam insercdo nestes grupos, outros 6 participantes referem
grupo de estudos na area da terapia ocupacional, 6 outros participantes em grupos de estudo na
area da Saude Mental, sendo que 1 destes participantes esta inserido em ambos. Os participantes
P 6, e P 8 e P 15 ndo identificam suporte/incentivos a educacdo permanente, bem como néo
participam de grupos de estudo ou de discussdes tematicas da Satude Mental.

Quanto a participagdo em associacGes de classe, movimentos sociais ou politicas
publicas no municipio através de algum conselho como o da saude, da assisténcia social, da
educacdo, da cultura ou outros, somente 4 participantes estdo envolvidos nestas atividades, 1

participante (P 1) compde o Movimento da Luta Antimanicomial Municipal, outros 2
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participantes (P 3 e P 14) participam, além deste Movimento, eventualmente do Conselho
Municipal de Salde e apenas 1 participante (P 2) participa da ATOESP. Os outros 17
participantes ndo estdo envolvidos com associacdes de classe, movimentos sociais ou de
politicas publicas.

Este nimero reduzido de profissionais envolvidos em associacdes de classe,
movimentos sociais ou politicas publicas, nos traz uma reflexdo importante. Considerando que
Terapia Ocupacional atua em busca da inclusdo social das pessoas, por estas apresentarem
dificuldades e limitacdes para realizacdo das suas atividades e participacdo social nos seus
territorios, o engajamento politico dos terapeutas ocupacionais em defesa da cidadania e dos
direitos humanos é inerente a pratica da profissdo (BREGALDA; BRAGA; PEREIRA, 2019).

Logo, ter mais terapeutas ocupacionais envolvidos nestas atividades traria beneficios
relevantes e auxiliaria na luta pelos direitos das pessoas individualmente e os coletivos
assistidos pela profissdo, pois pensar em politicas publicas, conhecer leis especificas sobre 0s
direitos do grupo populacional assistido, desenvolver propostas, atuar no ambito pablico, sdo
demandas de trabalho para o terapeuta ocupacional (MALFITANO, 2005). Entdo, o que
justificaria este numero reduzido de profissionais engajados em associacdes de classe ou
atividades politicas?

Temos duas hipdteses que justificam estes achados, uma seria que este nimero estaria
diretamente influenciado pela quantidade de profissionais terapeutas ocupacionais que atuam
naquele municipio, logo, em municipios com grupos de profissionais reduzidos, estes estariam
menos organizados coletivamente; outra hipdtese seria que este ndmero reduzido seria
influenciado pelo desgaste dos profissionais que estdo atuando num sistema de satde que vém
sendo sucateado nos Ultimos anos e sofrendo ataques constantes nas suas politicas publicas,
inclusive de retrocessos na satde mental, que os fazem gastar suas energias, resistirem e lutarem

diariamente no proprio ambiente de trabalho.

5.1.2 Caracterizagao dos servicos

A caracterizagdo dos servicos se deu a partir dos dados coletados com os participantes
no protocolo de caracterizagdo dos servi¢os. Em ocasides em que 0 mesmo servigo era descrito

por mais de um respondente as informacdes foram se complementando.
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O Quadro 05 apresenta dados sobre o funcionamento do servigo, com nimero de

pessoas atendidas, faixa etéria, géneros predominantes, area de abrangéncia, horario de

funcionamento e tempo de inauguracao.

Quadro 05 — Caracterizagao dos servicos

Ndmero Porcentage
de m g
NUmero usuarios Faixa .
_[Tempode | 400 e Horério de de assistidos | etaria aproximada
Servigo |existéncia . . . de Homens,
q .~ |Abrangéncia [Funcionamento | usuarios pelo dos
0 Servico : e Mulheres e
ativos menos usuarios
pessoas
uma vez LGBTQIA+
por més
Maioria de
homens, um
Regido percentual
A- Noroeste da A partir menor de
CAPS 11 anos cidade 24 horas 650 Nao sabe de 18 mulheres e
111 AD (145.000 referir anos minoria da
habitantes) populacéo
LGBTQIA+
Maioria de
A partir meninos,
Regido de 1 ano umt |
B - Sudoeste da e 8 meses perrri:;? ol;a
CAPS | 17 anos cidade 8h00 as 18h00 160 160 até 18 d :
€ meninas
N (153.000 anos, 50 A
: e a minoria
habitantes) % entre d
12¢18 a
populacéo
LGBTQIA+
Acima de
18 anos o
. Maioria de
d;'d?gf’ homens, um
Regido Leste mul percentual
CACP_S 18 da cidade 24h 390/400 | 390/400 e | menor de
anos (248.000 oras mas mulheres e
1] . recente oo
habitantes) minoria da
aumento x
populacéo
entre 20 LGBTQIA+
e 40 anos Q
de idade.
Regido
D- Noroeste da x x . .
AP | drancs | cute | aanos | Nioswe | N | Admade] Mo
1] (133.000 ' '
habitantes)
E- Regido Sul
CAPS | 19anos | dacidade 24 horas 434 a03 | Acimade | Nao sabe
(248 mil 18 anos referir.
1l .
habitantes)
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Regido Acima de
F- Norte da 18 anos Néo sabe
CAPS 18 anos cidade 24 horas 300/400 300/400 até 67 referir
1] (212.000 anos '
habitantes)
G- Todo
municipio X Ndo sabe | Nédosabe | de4al8 | Maioriade
C’?‘JPS 13 anos (242.000 7h00 as 16h00 referir. referir. anos meninos
habitantes)
Maioria de
Regido homens, um
H- Norte e percentual
CAPS 17 anos Lgste da 24 horas 493 450 Acima de menor de
1 AD cidade 18 anos mylhe_res e
(460.000 minoria da
habitantes) populacéo
LGBTQIA+
poima | Mare g
:teé o | (535%), um
Todo anos de percentual
|- municipio idade menor de
CAPS | 15anos 7h00 as 17h00 372 200 ' homens
I (122.000 de (43.5%)
habitantes) quantida e
de de 35 mmo:la Eja
populacéo
alggzge LGBTQIA+
' (3%)
Maioria de
homens
(52,33%),
Regido Acima de umt |
J- Sudoeste da 18 anos F;ﬁg%%nr 32
CAPS 28 anos cidade 24 horas 323 100 até 85 mulheres
1| (253.000 anos de (47.37%)
habitantes) idade. T
minoria da
populacéo
LGBTQIA
+ (0,30%)
Maioria de
homens, um
K- municipio 12 anos menor de
CAPS | 10 anos 7h00 as 17h00 420 340 ) mulheres e
11 AD h(12_2.000 ate 85 ndo sabe
abitantes) anos de .
. referir sobre
idade. ~
a populacéo
LGBTQIA+
Adolesce | Maioria de
ntes (13 homens
Todo anos de (46%), um
L- municipio s idade) a percentual
CAPS | 23 anos (41.000 7h00 as 16h00 200 200 idosos menor de
habitantes) acima de mulheres
60 anos (46%) e
de idade. | minoria da
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populacéo
LGBTQIA+
(8%)
A partir Maioria de
de 1ano .
6 meninos
(65%), um
- meses,
Regido Norte . percentual
nimero
M - e Leste da exDressi menor de
CAPS | 11 anos cidade 8h00 as 18h00 198 198 v?) de meninas
1J (460.000 (35%) e ndo
. 13a17 .
habitantes) ) sabe referir
anos até
sobre a
18 anos -
de populacao
idade LGBTQIA+
Acima de ..
18 anos hMalorla de
de idade, °me”5t’ “rln
N - Regido Sul maioria F;gre%eonr gi
CAPS | 14anos | dacidade | opporas | 400500 | 130-300 | 20 | puinerese
1 AD (260.000 e 60 inoria d
habitantes) anos, até minoria aa
uns 70 populacéo
anos de LGBTQIA+
idade
Maioria de
Acimade | homens, um
18 anos percentual
O- Cidade toda de idade, menor de
CAPS 5 anos (423.000 24 horas 400 400 uma mulheres
111 AD habitantes) maioria (20%) e
entre 30 minoria da
e 50 anos populacéo
LGBTQIA+
Acima de
18 anos
Cidade toda R de idade, ~
P- | 7anos (242.000 07h30 as 241 270 maioria | o sabe
CAPS | . 16h30 referir.
habitantes) por volta
de 40
anos

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa de campo realizada em 2021.

Quanto ao tempo de existéncia do servi¢o, 0 mais novo possui 5 anos, enquanto 0 mais

antigo 28 anos desde a sua inauguracdo. O horario de funcionamento do servi¢o variou

conforme as modalidades e funcionamento de determinada categoria de CAPS. Assim, 0s

CAPS Ill funcionam 24 horas, 7 dias por semana. Ja as outras modalidades de CAPS funcionam

de 9 a 10 horas por dia, de segunda a sexta.

No que tange a abrangéncia destes servigos, 0s termos regides/distritos foram utilizados

pelos participantes para caracterizar as areas da cidade subdivida em distritos de salde, ja o

termo todo municipio, se refere a cobertura total daquele servico ao municipio em que estdo
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inseridos. (CAMPINAS, 2016; IBGE, 2010). A fim de facilitar a visualizag&o da demanda total
possivelmente assistida em cada servico, optamos por apresentar a quantidade total da
populacéo residente nas areas de abrangéncia.

O ndmero de usuarios ativos se refere ao nimero de usuarios que efetivamente estdo em
tratamento no CAPS, variando entre 160 e 650 usudrios, exceto por dois Servigcos cujos
participantes ndo souberam informar. A outra apresentacéo de numero de usuarios se refere aos
que sdo assistidos no servico e passam por algum tipo de intervencdo, pelo menos uma vez no
més, o que variou entre 100 e 450 usuarios, exceto por 2 servi¢os em que estes dados ndo foram
referidos pelos participantes. Os dados referentes aos nimeros de usuarios demonstram que
nem todos que séo considerados ativos passam por algum tipo de interveng¢do, a0 menos uma
vez no més, em 6 destes servicos (E - CAPS Ill, H - CAPS Il AD, | - CAPS I, J - CAPS IlI,
K - CAPS Il AD, N - CAPS 11l AD). Contudo em outros 6 servigos (B - CAPS 1J, C - CAPS
I, F- CAPS III, L - CAPS I, M - CAPS 1J, O - CAPS |lIl AD) todos 0s usuarios ativos
participam de algum tipo de intervengdo no servigo, pelo menos uma vez por més.

No que diz respeito a quantidade de usuérios assistidos pelo menos uma vez por més no
servico, os participantes trouxeram dividas quanto a sua compreensdo, 0 que evidéncia uma
possivel falta de entendimento quanto a pergunta, ou um limite do préprio formulério.

Acreditamos que este nimero reduzido de usuarios sendo assistidos em alguns servigos
durante o més, apesar de serem considerados usuarios ativos, que deveriam receber a assisténcia
mais frequente e mais coerente com a proposta do CAPS de um servico acolhedor, com equipe
interdisciplinar, ambiéncia e diferentes praticas articuladas a outros servigos; possa estar
relacionado as limitacOes na realizacdo das propostas terapéuticas presenciais e coletivas, como
grupos ou oficinas, impostas pela Pandemia.

A idade dos usuérios dos servicos variou entre 1 ano e 6 meses até os 85 anos de idade,
delimitada pela modalidade de CAPS, por exemplo, o CAPS 1J que atende a clinica da infancia
e adolescéncia, limita a faixa etaria aos 18 anos de idade, de acordo com a preconizacdo das
portarias que orientam o funcionamento da RAPS.

Os homens representam a maioria da demanda de 11 servicos, as mulheres representam
a maioria em 1 servico, a populacdo LGBTQIA+ foi apontada como a minoria em 7 servicos,
apenas 1 participante referiu que homens e mulheres teriam uma demanda semelhante entre
eles e superior a populacdo LGBTQIA+ em seu servico. Para outros 3 servicos, 0s participantes
ndo souberam referir a fracdo das populacbes. A maioria dos participantes demonstrou

dificuldades em mensurar percentuais das populagOes assistidas, explicaram inclusive que
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alguns dados do usuério dentro do CAPS ainda séo registrados com opgdes de sexo e ndo de

género.

O Quadro 06 apresenta a caracterizacdo da equipe do CAPS, as atividades, projetos e

programas desenvolvidos. A equipe geral inclui todas as categorias profissionais envolvendo

0s técnicos administrativos, equipe de higienizacdo, monitores, redutores de danos e vigias.

Quadro 06 - Caracterizacao das equipes do CAPS e atividades desenvolvidas

Servigos

Total de
profissionais
(técnico
administrativo,
equipe de apoio
e equipe técnica)

Quantidade de profissionais,
da equipe técnica

Atividades, projetos, programas
desenvolvidos neste CAPS

A - CAPS
111 AD

40

4 Terapeutas Ocupacionais,
3 Médicos Clinicos Gerais,
1 Médico Psiquiatra,

4 Enfermeiros,

3 Psicdlogos,

1 Assistente Social,

1 Residentes Médico,

1 Residente T. O.

As atividades sdo acolhimentos, oficinas
terapéuticas e grupos terapéuticos.

B - CAPS

20

2 Terapeutas Ocupacionais,
1 Médico Pediatra,
4 Médicos Psiquiatras,
2 Enfermeiras,
4 Psicologos,
1 Residentes de T.O.,
1 Residente Pediatria,
1 Fonoaudi6logo.

Acolhimentos, Ambiéncia,
Conselho Local,
Conversa em Rede, Grupos de criangas
menores, Atelier, Grupo Culinéria, Grupo
de Mulheres, Grupo de Adolescentes.

C - CAPS
Il

65

3 Terapeutas Ocupacionais,
3 Médicos Psiquiatras,
3 Enfermeiras,
5 Psicologos.

Antes da Pandemia: Assembleia,
Conselho Local, Conselho Gestor,
Grupo de Referéncia, Grupo de
Culinéria, Grupo de Cinema, Grupo de
Escrita, Grupo de Mural, Grupo de
Jovens, Grupo de Beleza, Oficinas de
Experimentacéo
Atualmente: Atendimentos Individuais e
Atendimento para isolamento de usuérios
com COVID.

D - CAPS
11l

35

3 Terapeutas Ocupacionais
5 Médicos Psiquiatras,
3 Enfermeiras,
4 Psicologos,
1 Assistente Social,
1 Farmacéutico.

Antes da Pandemia: Acolhimento,
Ambiéncia, Atelier, Grupo de Culinaria,
Grupo de Psicoterapia, Grupo de leitos,
Grupo de Esporte, Grupo de barbearia,

Grupo de salde e beleza, Grupo de

referéncia,
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Atualmente: Atendimentos Individuais,
Atelier aberto e Atendimento no leito.

E - CAPS
I

69

2 Terapeutas Ocupacionais,
3 Médicos Psiquiatras,
7 Enfermeira
7 Psicologos,
1 Assistente Social,
1 Médicos residentes

Acolhimento a crise, Assembleia,
Atendimentos Individuais, Atendimento
a crise, Grupos de Horta, Grupo de
Caminhada, Grupo de Futebol,
Permanéncia dia, Grupo de
Autocuidado, Atelier, Grupo de
Passeio, Grupos de Atividade (ONG).

F - CAPS
I

66

3 Terapeutas Ocupacionais,
1 Médicos clinico geral,
2 Médicos Psiquiatras,
3 Enfermeiras,
5 Psicdlogos.

Acolhimento, Atendimentos Individuais,
Atelier, Grupo de Futebol, Grupo de
Mulheres, Grupo de Terapia
Ocupacional, Grupo de Referéncia,
Grupo de Caminhada, Grupo de Jornal,
Grupos de culinéria, Grupo de Horta,
Triagem.

G - CAPS

13

1.Terapeutas Ocupacionais,
1 Médicos Psiquiatra,
1 Enfermeira,
2 Psicdlogos,
1 Assistente social,
1 Fisioterapeuta,

Atendimento Individual (com T.O.,
psicélogo e psiquiatra), Acolhimento e
Visitas Domiciliares Grupo de pais,
Grupo de Brinquedoteca, Grupo de
Horta.

H - CAPS
111 AD

51

4.Terapeutas Ocupacionais,
2. Médicos Clinicos Gerais,
3. Médicos Psiquiatras,
6 Enfermeiros,
5 Psicélogos,
1 Farmacéutica.

Atendimentos Individuais,
Acolhimentos, Atendimentos de
Referéncia, Atendimento de Reduc¢do de

Danos, Consultas, Grupos Verbais,
Grupos De Atelier, Grupo De Mdsica,
Grupo de Reducéo de Danos, Grupo de

Teatro, Grupo de Culinaria, Grupo
Motivacional, Grupo de Prevencéo a
Recaida.

I - CAPS
I

11

1.Terapeuta Ocupacional,
2. Médico Psiquiatra,
2 Psicdlogos,
1 Enfermeiro,
1 Farmacéutica

Grupo de Mulheres, Grupo de

atividades, Grupo de Pintura, Grupo de

Karaoké, Grupo de Caminhada, Horta,
Grupo de Geragdo de Renda.

J- CAPS
11l

55

3 Terapeutas Ocupacionais,
4 Médicos Psiquiatras,
5 Psicdlogos,
6 Enfermeiros,
1 Farmacéutica.

Acolhimento, Atelier, Grupo de

Referéncia, Grupo de Fuxico,
Assembleia, Grupo GAM, Grupo de
Jovens, Grupo de Musica (com Centro
de Convivéncia), Grupo de Culinaria,
Grupo Ecologico.

K - CAPS
I1 AD

14

1 Terapeuta Ocupacional,
2 Médicos Psiquiatras,
1 Enfermeira,
2 Psicdlogos,
1 Assistente Social,

1 Farmacéutica.

Grupo de Referéncia, Grupo de
Atividade Fisica, Grupo de apoio as
familias, Grupo de Atencéo Crise,
Oficina de bem-estar, Oficina de Horta.
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1 Terapeuta Ocupacional,
1 Médico Psiquiatra,
1 Enfermeira,
3 Psicologos,
1 Assistente Social,

Acolhimentos, Atendimentos
Individuais, Atividades de Musica, Sala
Aberta, Artes, Danca e Teatro.

2 Terapeutas Ocupacionais,
1 Médico Pediatra,
2 Médicos Psiquiatras,
2 Enfermeiras,
3 Psicologos,
1 Fonoaudidlogo.

Atendimentos individuais
(Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Psicologia), Acompanhamento
Terapéutico, virtuais inclusive,
Atendimentos externos, Grupos de
chegada, Grupos de Criancas, Grupo de
Adolescentes, Grupo de Saida, Grupo
de Esporte, Grupo de Estimulacéo.

3 Terapeutas Ocupacionais
5 Médicos Psiquiatras,
6 Enfermeiras,
5 Psicdlogos,
1 Residente de Psiquiatria.

Acolhimento, Assembleia,
Atendimentos individuas,
Atendimento de Referéncia, Grupo de
Homens, Grupo de Mulheres, Grupo
de Mural (Trocando Ideia), Grupo de
Culinéria, Grupo de Acolhimento,
Grupo de Atelier, Oficina de Geracao
de Renda (Arte em Cores), Oficina de
Geracdo de Renda (Sabonete), Oficina
de Esportes, Oficina de Musica,
Grupo de Psicoterapia.

2 Terapeutas Ocupacionais,
2 Médicos Psiquiatras,
6 Enfermeiras,
6 Psicdlogos,
2 Assistentes Sociais,
1 Educadora Fisica

Acolhimento, Atendimento de
referéncia, Grupo de Acolhimento,
Grupo de Horta, Grupo de Culinéria,
Grupo de Mdsica, Grupo de Mulheres,
Grupo de Futebol, Grupo de Capoeira,
Visitas domiciliares e Medicacéo
assistida domiciliar.

L-CAPS I 14
M - CAPS 24
N

N - CAPS
111 AD 50

O - CAPS
111 AD 68
P-CAPSI 10

1 Terapeuta Ocupacional
1 Médico psiquiatra,
1 Enfermeira,
3 Psicdlogos

Assembleias, Grupo de Terapia
Ocupacional, Grupos de
Psicologia, e Grupos Abertos.

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa de campo realizada em 2021.

Apesar de 0 nimero de terapeutas ocupacionais, na totalidade dos servicos, ser de 35,
os Servigos: C — CAPS IIl, E — CAPS IlI, F — CAPS IlI, M - CAPS 1J, N - CAPS Il foram

representados nesta pesquisa por 2 participantes, os demais servicos foram representados

somente por 1 participante cada um deles. Consideramos satisfatoria esta participacdo que

representa 60% dos terapeutas ocupacionais que atuam nos 16 servigos participantes desta

pesquisa.

Sobre as atividades desenvolvidas nos CAPS, todos os participantes referiram mudancas

no funcionamento devido a Pandemia do COVID -19, com restricdo da circulagcdo e da

quantidade de usuarios no servico. Nestas atividades descritas, todos os participantes referiram
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o funcionamento padrdo. Logo, a maioria das atividades coletivas como: grupos, conselhos ou
assembleias presenciais, estava suspensa no momento da coleta.
O Quadro 07 apresenta a articulacdo do servico com outros da salde e da rede

intersetorial.

Quadro 07- Articulacdo com servigos da salde e da rede intersetorial

Servicos Servigos de satde que CAPS mantém Servicos da rede intersetorial que o CAPS
¢ vinculo mantém vinculo
ABS, Servicos religiosos (Paroquias),
A - CAPS III . N o S .
AD Servicos de urgéncia e emergéncia Grupos de convivéncia da comunidade,
(hospital, UPA). SUAS (Abrigos e Casas de Passagens)
B - CAPS IJ Centros de Salde, Hospital Municipal, Apae,
Centros de convivéncia, outros CAPS, CRAS, CREAS, Escolas.
Centros de Salde,
Hospitais (Municipal | o .
ospitais ( ummpg AeG_era ) Assisténcia Social (CRAS e CREAS),
Centros de convivéncia, .
C-CApST Consultério de Rua, Servigo de Geragdo Abrigo,
' ¢ ¢ Centro POP, SOS Rua.
de Renda,
Outros CAPS
ABS,
Hospital Geral Assisténcia Social (CRAS e CREAS),
D - CAPS I Centros de convivéncia, Casa das Abrigo,
Oficinas, Organizacéo da Sociedade Civil, SOS Rua.
Consultorio de Rua
Centros de Salde, Hospital Geral SUAS (CRAS e CREAS),
(Centro de Convivéncia, CECO,
E - CAPS IlI Hospitais (Municipal, PUC e Consultorio de Rua,
UNICAMP), (Centro de Referéncia Doenca Sexualmente
Outros CAPS Transmissivel)
ABS,
F - CAPS Il Centro de Convivéncis, CRAS e CREAS.
Hospitais (Municipal e
UNICAMP), SAMU
Apae,
G-CAPS 1] Hos it:?/lstlmici al CRAS e CREAS
P P ONG (Educacional).
Assisténcia Social
H - CAPSIII . SOS Rua, Abrigo e Centro POP,
AD ABS, Hospital Geral Centro de Convivéncia, Educacéo e Servico
Social da Industria (SESI).
ABS,
Hospital Geral, o .
I-CAPS I UPA. Assisténcia Social
Ambulatério de Saude Mental
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ABS,
J- CAPS III Centros de Conviveéncias,
Nucleos de Oficinas de Trabalho.

Assisténcia Social, Igrejas,
Associacdo de moradores.

PSF, oA .
K - CAPS Il Hospital Geral, Assisténcia Soc~|al (CRAS e CREAYS),
AD UPA Programa de Insercdo ao mercado de trabalho,
Centro de Sadde da Mulher Abrigo, Educacdo e Secretaria do Esporte.
ABS, oA .
L-CAPS I Assisténcia Social (CREAS e CRAS).

Hospital Geral, Farmacia.

Assisténcia Social (CRAS e CREAS),
ONGs (Fundagdo Sindrome de Down, Apae,

ABS, Pestalozzi), Centro de convivéncia
M - CAPS IJ Hospitais (Municipal e Unicamp), ’ . '
L. Fundacdo CASA,
Consultorio de Rua, Outros CAPS S ;
InstituicOes de acolhimento de adolescentes,
Escolas.
N - CAPS Il ABS, Hospitais, Consultério de Rua, Assisténcia Social (CREAS e CRAS),
AD Servigos de urgéncia e emergéncia Centro de convivéncia, Albergues e Abrigos.
ABS’ . - -
O - CAPS HII Hospital Geral Assisténcia Social (CREAS E CRAS),
AD Consultério de Rua, Outros CAPS Casa de Passagem, Abrigos.
P - CAPS | ABS (ESF), Assisténcia Social (CREAS E CRAS) e
Hospitais (Municipal e Psiquiatrico) Abrigos.

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa de campo realizada em 2021

Quanto a forma e frequéncia de contato com o0s outros servicos da salde, 10
participantes afirmaram que o contato com a atencdo basica é frequente, sendo mensal ou
quinzenal, por reunides e que com 0s outros servicos da salde acontece quando surge a
demanda, entdo o profissional responsavel estabelece contato telefénico e agenda reunides, se
necessario. Nos outros 5 servicos (G - CAPS 1J, L - CAPS I, N - CAPS Il AD, O - CAPS Il
AD, P - CAPS I) este contato do CAPS com todos outros servicos da saude, incluindo a atencao
béasica, acontece quando surge a demanda, entdo a equipe estabelece contato telefénico e agenda
reunides, se necessario; porém 1 servico (G- CAPS 1J) refere que o contato se d& somente por
encaminhamentos, quando necessario.

Quanto a forma e frequéncia de contato com 0s outros servigos da rede intersetorial que
0 CAPS mantém vinculo, 4 CAPS (B - CAPS IJ, C - CAPS III, E - CAPS 1II, K- CAPS 11 AD)
afirmaram que o contato é frequente, semanal, mensal ou quinzenal, por reunides, ou atividades
conjuntas. Os outros servigos referem que este contato acontece quando surge a demanda, ent&o,
a equipe estabelece contato telefénico e agenda reunides, se necessario. Os servi¢cos E - CAPS
I, K - CAPS Il AD, M - CAPS 1J referiram que estabelecem contato por meio de visitas
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compartilhadas com as equipes dos diferentes servicos, se necessario, e/ou realizagdo de grupos
terapéuticos desenvolvidos semanalmente, conduzidos em parceria entre os profissionais do
CAPS e os profissionais da rede intersetorial no territorio.

Os CAPS que atendem criancas e adolescentes, como demonstrado no Quadro 07, séo
0s que mais frequentemente se articulam com os servicos educacionais e escolas, os CAPS |
referem articulagbes somente com o0s servigos sociais da rede intersetorial.

Acreditamos que o primeiro achado esteja mais relacionado as caracteristicas da
demanda assistida pelo servico, por exemplo, a populacéo assistida nestes servigos comumente
estad em fase escolar, por isso a articulacdo com servigos educacionais. Entretanto, o segundo
achado, além de estar relacionado a uma resposta frente a demanda da populacdo assistida,
devido a situacdo de vulnerabilidade social que influencia consideravelmente as questdes de
salde mental, também representa uma limitacdo de ofertas que estes servicos encontram nas
redes intersetoriais em que estdo inseridas, por estarem situados em municipios menores e
comporem uma RAPS com oferta reduzida de outros servigos.

Outro aspecto importante que limita o acesso das pessoas em sofrimento psiquico aos
demais servicos de saude e a outros servicos intersetoriais como os vinculados as areas da
educacéo, da cultura, do lazer e do trabalho e, consequentemente, o estabelecimento de uma
rede intersetorial mais articulada, esti relacionado aos determinantes sociais da saude,
representados pelos fatores socioeconémicos, comportamentais, étnicos e territoriais, Além de
outras condi¢des de vulnerabilidade social que reforcam as iniquidades sociais, bem como
limitam o acesso e o direito a salde destas pessoas. O estabelecimento de instancias
intersetoriais, além do campo da salde, que compartilhem 0 mesmo objetivo e somem recursos,
influenciaria no aprimoramento das politicas publicas e seria um caminho para melhor acesso
das pessoas as condi¢cBes minimas de existéncia, além da diminuicdo das iniquidades sociais
(FIORATI, ARCENCIA, SOUZA, 2016).

Logo, compreendemos que, além das possibilidades de operacionalizacdo do PTS que
considera os servigos da RAPS e da Rede Intersetorial disponivel, os determinantes sociais da
satde influenciardo de forma significativa 0 acesso das pessoas a estes servigos e,

consequentemente, o estabelecimento e articulagdo do PTS mais ou menos compartilhado.
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Figura 2 - Servigos da rede de salde e intersetorial referidos.

Servigos Religiosos
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L] Instituicdo de acolhimento de adolesecentes

Abrigos

erwgos (?e Educacgao
Casa de Passagem
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Os servicos referidos pelos participantes que compdem a rede de salde e a rede
intersetorial que os CAPS mantém vinculo para a construcdo e conducdo do PTS estdo
apresentados na Figura 02. A ilustracdo demonstra a prevaléncia de contato com 0s servicos da
rede de salde e os servigos da assisténcia social, alem de um acesso reduzido as outras
instancias intersetoriais, como educacdo, cultura e esporte, desenvolvendo um projeto com
poucas articula¢fes no territorio e limitando o potencial do PTS como possivel redutor das
iniquidades sociais.

O Quadro 08 apresenta caracteristicas da utilizacdo do PTS, sobre como 0 servigo se

utiliza deste instrumento, ha quanto tempo e com quais usuarios.
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Quadro 08 - Caracteristicas do PTS

Servicos Utilizacdo do PTS, ha quanto tempo e com quais usuarios
A -CAPS Il AD O servico sempre utilizou o0 PTS com todos os usuarios
B - CAPS 1] O servigo sempre utilizou 0 PTS com todos 0s usuarios
O servigo sempre utilizou o PTS, ndo referiu com quais usuarios
C-—CAPS 1l — < E—— -
Utiliza o PTS, mas ndo para todos. E utilizado mesmo para 0s casos mais
complexos
D _ CAPS Il O servigo sempre utilizou o PTS, ndo para todos, é priorizado a construcdo em
casos urgentes, em crise
E—-CAPS I O servigo sempre utilizou 0 PTS com todos 0s usuarios
F—CAPSIII O servico sempre utilizou o0 PTS com todos os usuarios
G-CAPS 1] O servico sempre utilizou o0 PTS com todos os usuarios
H - CAPS 1Il AD O servico sempre utilizou o PTS com todos os usuarios
| - CAPS I O servico sempre utilizou 0 PTS com a maioria dos usuérios
J- CAPSIII O servigo sempre utilizou 0 PTS com todos 0s usuarios
K - CAPS Il AD O servico sempre utilizou o PTS, devido aldfemanda ndo consegue fazer para todos
0S Usuarios
L - CAPS | Né&o utiliza regularmente, somente com casos urgentes e complexos.
M - CAPS IJ O servigo sempre utilizou 0 PTS com todos 0s usudrios
Sempre utilizou o PTS, mas é utilizado efetivamente para alguns usuarios
N - CAPS Il AD
O servigo sempre utilizou 0 PTS com todos 0s usuarios
O - CAPS 1II AD O servico sempre utilizou 0 PTS com todos os usuarios
P - CAPS | O servico sempre utilizou o0 PTS com todos os usuarios até a pandemia, atualmente
0 uso tem sido menos frequente

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa de campo realizada em 2021.

A maioria dos participantes refere que os servicos se utilizam do PTS desde a
inauguracao, pois, desde que iniciaram este instrumento ja era indicado nas normativas para a
organizacdo do cuidado a todos os usuarios. Somente uma participante afirma que o servico
néo utiliza regularmente, exceto com casos urgentes e complexos.

Em 2 servigos os participantes ndo tiveram consenso em sua percepgao sobre o uso do
PTS. No servico C — CAPS |1l ambos concordam que o servico se utiliza do PTS desde sua
inauguracdo, mas um dos participantes ndo refere para quais usuarios, outro refere que

efetivamente somente para 0s casos mais complexos; no servico N - CAPS 1Il AD ambos
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concordam que o servico se utiliza do PTS desde sua inauguragdo, porém um dos participantes
afirma que com todos usuarios enquanto o outro que, efetivamente, para alguns usuérios.
Demonstrando que dentro de um mesmo servico, integrantes da mesma equipe e da mesma
categoria profissional podem apresentar percepcfes sobre o desenvolvimento da pratica de
trabalho e a organizagédo do PTS distintas.

Os dados apresentados anteriormente demonstram trés modos de incorporacdo do PTS
nos Servicos:

1)  Seguindo as orientagdes normativas da RAPS que institui que o instrumento seja
utilizado para todos os usuérios do CAPS;

2)  Utilizando o PTS como preconizado para a Atencdo Basica, somente em casos mais
graves e complexos;

3)  Utilizado em momentos de urgéncia para gestdo da crise, quando provavelmente a
autonomia e o poder de decisdo do usuério estdo fragilizados.

Contudo, nos servicos que divergem ao que é preconizado pela RAPS, ndo nos pareceu,
pelo relato dos participantes, existir uma falta de conhecimento sobre a necessidade deste
dispositivo ser um instrumento utilizado com todas as pessoas em atendimento no CAPS, mas
uma dificuldade de operacionalizagdo. A justificativa frequente destes participantes que ndo
incorporam o instrumento na rotina de trabalho, como é preconizado, seria 0 nimero elevado
de demandas e usudarios nos servicos, sendo assim, ndo seria possivel a equipe se debrucar sobre
todos os casos para a construgdo de seus PTS, prevalecendo para estes casos que ndo possuem
um projeto construido de forma compartilhada, um atendimento ambulatorial, centrado nas
especialidades.

Algumas dificuldades de operacionalizagdo do PTS justificam a dificuldade de sua
elaboracdo e efetivacdo, como a troca de saberes entre a equipe que ndo acontece de forma téo
efetiva quanto deveria, dificuldades em identificar a base tedrica desta pratica, equipes
sobrecarregadas pela responsabilidade assistencial da alta demanda e auséncia de espacos
coletivos para discussdo de PTS com todos os envolvidos. Logo, para uma maior efetivacdo
dos PTS e promogdo de um cuidado integral que responda adequadamente as politicas nacionais
de satde mental é necessario também uma mudanca na organizagao dos servigos e equipes de
satde (BOCCARDO et al., 2011).

Acreditamos que a implantagcdo do PTS a partir do primeiro modo de incorporagéo, no
qual este instrumento é desenvolvido para todos os usuarios, seria a forma ideal de instituicéo
dos projetos terapéuticos singulares nos CAPS e para tal é necessario que 0s Servicos e as

equipes tenham as condicdes e recursos adequados. Neste modo de incorporacdo do PTS os
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usuarios possuem 0 acesso a uma tecnologia democratica que garante a humanizacdo e a
autonomia do cuidado, enquanto nos CAPS que se organizam baseados principalmente no
terceiro modo de incorporacdo do PTS, as equipes continuam reproduzindo praticas de cuidado
e assisténcia em desacordo com as propostas da Reabilitacdo Psicossocial, instituindo
novamente uma intervencdo fragmentada, enfocando principalmente o adoecimento e ndo a
promocéo de salde.

Passamos, a seguir, para apresentacdo das categorias tematicas que emergiram da

analise das entrevistas.

5.2 ANALISE TEMATICA

A partir da analise dos dados provenientes das entrevistas identificamos as seguintes
categorias:
- Compreensdo dos profissionais sobre o PTS,
- Composicdo da Familia e dos usuérios no PTS,
- Equipe de profissionais que compdem o PTS,
- Apercepcdo do profissional sobre o que seria um PTS exitoso,
- Desafios na construcdo e conducéo do PTS,

- Nucleo da Terapia Ocupacional

5.2.1 Compreensao dos profissionais sobre o PTS

Os participantes apontaram definicbes do que seria um PTS, referiram que o PTS
representa a construgdo de um projeto com o0s usuarios, envolvendo estratégias e articulacdo de
recursos entre os servicos de salde e os da rede intersetorial, considerando as expectativas, a
perspectiva e a singularidade do usuario naquele momento, como mostra 0 excerto a seguir.

O projeto terapéutico singular é um procedimento que é construido
junto com o usuario, né. Que a gente vai estar pensando como que esta
esse momento da vida dele e vai estar construindo juntos estratégias
para trabalhar a problematica dele, né. No meu caso, quanto ao uso de
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substancia, né. Entéo a gente vai pensando em estratégias juntos, assim
0 usuario vai orquestrando e dando o tom das intervencdes (P 01).

As definigbes de PTS sdo complementares e a maioria delas refere a necessidade do

usuario ser um integrante ativo e protagonista desta construgdo, reforcando a importancia de

levar em consideracdo a sua histdria e a sua singularidade, como fica evidente no excerto a

sequir.

E um nome dado a uma metodologia, uma ferramenta que a gente usa
para... tanto para avaliar, quanto para construir, de forma que eu acho
bem democrética, né. Sentidos em forma de um acompanhamento em
saude. Ai o singular traz mesmo a questdo da individualidade, do
contexto de cada um, eu acho que é uma ferramenta muitissimo
importante assim, porque ele né, a gente aprende avaliar, aprende
como fazer um planejamento terapéutico, mas o PTS, ele traz todo um
embasamento da saude coletiva, né. De varios valores pro campo, ne,
da saude mental... (P 19).

O PTS foi apresentado como um projeto construido com o objetivo de organizar a vida

do usuario, por meio da gestdo do cuidado, levando em consideragdo 0s recursos internos do

CAPS, como as atividades ofertadas, mas também os recursos da comunidade, pensando no

ambiente externo ao servigo e as articulagdes que possam surgir com servicos da rede

intersetorial.

Eu acredito que o projeto terapéutico singular norteia o nosso cuidado,
né. Ele que faz o caminho para que o tratamento consiga ser alcancado,
consiga ser construido mesmo assim, porque é a partir do desejo do
usuario, né. Acho que também envolve o que a gente entende como
possibilidade de oferta de cuidado, mesmo dentro de um CAPS. Entéo
acho gue é pensar o que é possivel fazer naquele momento, dependendo
da demanda que o usuario traz, respeitando a singularidade de cada
um. Entdo acho que cada usuario tem o seu projeto terapéutico, ndo
existe um que tenha o mesmo que o outro né [...] (P 18).

E projeto terapéutico singular que envolve todas as estratégias de cuidado,
planejamento de vida do sujeito, envolve o morar, o autocuidado, a rede de
suporte que ele tem, envolve como que a gente vai conciliando todos os
aspectos do sujeito no cuidado e melhora do estado geral da pessoa [...] (P
14).

As caracterizacfes do PTS apresentadas nos relatos evidenciam que os participantes o

consideram um instrumento direcionado ao ser individual, ndo se referiram a grupos

populacionais em situacdo de vulnerabilidade, ou coletivos. Como j& apontado anteriormente

neste texto, o termo inicial Projeto Terapéutico Individual (PTI) foi alterado para PTS com o

intuito e justificativa de englobar os sujeitos coletivos, grupos e comunidades em suas
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abordagens e acGes articuladas com a equipe interdisciplinar, mantendo o carater singular,
representado pelas diferencas, particularidades e probleméticas de cada caso (CUNHA, 2007).

Cabe aqui refletirmos sobre o porqué dos profissionais ndo incluirem os grupos ou a
coletividade ao caracterizarem o PTS em seus discursos, 0 caracterizando para as pessoas de
forma individual somente. Argumentamos que as praticas de construcdo de PTS coletivos sejam
menos referidas por serem menos comuns nos servigos de satde mental, justamente por serem
acOes mais complexas ao exigirem maior articulacdo de toda a rede intersetorial, demandando
maior disponibilidade de tempo e recursos humanos dentro dos servigos. Entretanto, é
importante frisar que os profissionais que atuam em servicos de saude mental podem
desenvolver um PTS para determinado grupo dentro do ambiente institucional sem demandar,
necessariamente, complexas articulacGes da rede.

Neste contexto, é relevante lembrar que a possibilidade de valorizacdo da pessoa em
sofrimento psiquico como um ser singular com sua histdria, cultura, cotidiano e qualidade de
vida foi negligenciada por anos até o inicio do movimento antimanicomial. Esta valorizagdo
faz parte das propostas e politicas de humanizacéo e da atencdo psicossocial (PINTO, etal., 2011).

Nos servi¢os orientados por estes pressupostos como o CAPS, que utilizam o PTS como
uma tecnologia de cuidado, as necessidades trazidas pelas pessoas sao compreendidas como
demandas, a dimensdo singular € a esséncia do projeto terapéutico que reconhece o ser humano
como Unico, no qual as acBes sdo desenvolvidas pensando nas necessidades de cada usuario.
Reconhecer esta singularidade e considera-la requer a todo instante olhar e escutar as pessoas
em sofrimento psiquico ponderando sua subjetividade. E mesmo com este olhar voltado para a
subjetividade da pessoa, 0 PTS engloba a percepcdo do contexto social e 0s suportes
comunitarios que podem responder operacionalmente as demandas emergentes para efetivacao
deste projeto (PINTO, et al., 2011).

O que nos traz uma outra importante reflexdo de que a valorizacdo de um PTS mais
individual, apresentado pelos participantes, pode ser devido a uma possivel evolucdo da
assisténcia e do cuidado ofertado no campo da satude mental por servigos que constituem a
RAPS, visto que a subjetividade foi historicamente negligenciada e estes novos servigos
reconhecem sua importancia, a0 mesmo tempo que compreendemos que no desenvolvimento
do PTS, considerar os aspectos subjetivos ndo desmerece, de forma alguma, considerar as bases
comunitarias. Pelo contrério, viabiliza articulagbes com outros servigos e espagos que sejam
realmente significativas e contextualizadas para as pessoas em sofrimento psiquico.

O PTS foi apontado como um instrumento da Reabilitacdo Psicossocial, de relevante

importancia, pois funciona como um direcionador dos servigos e dos cuidados ofertados aos
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usuérios da satde mental. Foi apontado como um instrumento essencial a pratica dentro de um
CAPS, pois articula o cuidado, traz resolutividade aos objetivos propostos e responsabiliza o0s
integrantes da equipe, ou mesmo o proprio usuario do PTS neste processo. Possibilita que toda
a equipe envolvida direcione os cuidados e a a¢des focando os mesmos objetivos.
Acho que o PTS é um norte, né?! Pra gente conseguir, também organizar,
tanto a vida, né, do usuario, quanto o funcionamento do nosso servigo, né.
Pelo nimero, também, de pessoas que a gente atende. Pra gente conseguir é
dar o minimo de assisténcia para todo mundo que procura a gente, ne?! (P
06).

Apontamos a consonancia das caracterizacdes dos PTS aqui apresentadas com as
propostas da Reabilitacdo Psicossocial, na qual as abordagens devem explorar a autonomia,
insercédo social, protagonismo, aumento do poder contratual do individuo e o respeito aos seus
direitos e deveres com o resgate da sua cidadania, considerando o territorio em que este
individuo esta inserido, além de serem acdes que devem promover maior democratizacao do
trabalho, com interdisciplinaridade e responsabilizacao de toda a equipe no cuidado (CAMPQOS,
2015).

Nos CAPS, as atividades que compdem o PTS sdo desenvolvidas por meio das
atividades terapéuticas, em grupos terapéuticos ou oficinas. Estas sdo as principais tecnologias
de cuidado utilizadas, funcionam como instrumento com objetivo de construcdo e reconstrugédo
do cotidiano, podem funcionar como um dispositivo de experimentacdo das relacdes afetivas,
familiares e comunitarias para que as pessoas com sofrimento psiquico possam desenvolver as
habilidades necessarias a aquisicao de autonomia e emancipacao social; estas praticas podem e
devem ser desenvolvidas considerando o territdrio, com a¢des voltadas para outros atores como
familia e comunidade, onde as pessoas realmente possam exercer seu protagonismo
(CONSTANTINIDIS, et al., 2018).

De acordo com Constantinidis, et al. (2018), nos discursos de profissionais
trabalhadores de CAPS, apesar da contextualizagdo do territdrio, que explicita as propostas da
Reabilitacao Psicossocial, as acdes e praticas referidas ainda sdo, em sua maioria, desenvolvidas
dentro do espago do servico. Estes achados sdo corroborados nesta pesquisa, como demonstrado
no Quadro 06, que consta a descricdo das atividades desenvolvidas nos CAPS que podem
compor o PTS do usuario. Percebemos que hd um movimento dos profissionais na tentativa de
articular as acdes no territorio, quando se pensa no PTS, explorar recursos da comunidade,
servigos intersetoriais, contudo as a¢0es ainda acontecem, em sua maioria, dentro dos espacos
institucionais do CAPS.
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Outras experiéncias na implementacdo de novas abordagens em servigos de saude
mental, com enfoque na desinstitucionalizagdo e Reabilitacdo Psicossocial também
demonstram uma limitacdo, uma dificuldade de ampliar as préaticas seguindo a logica
antimanicomial, permanecendo a utilizacdo de uma abordagem reducionista, prevalecendo a
oferta de atividades dentro do CAPS, baseada num tecnicismo que ndo considera 0s aspectos
do territorio ou sociais em que a pessoa esta inserida (VASCONCELOS, et al., 2016).

E importante ressaltar que, independente de onde sejam desenvolvidas a acdes, dentro
ou fora do servigo, para estar de acordo com as praticas da Reabilitagdo Psicossocial, elas
devem visar o territorio e ndo se encerrar dentro dos espagos institucionais do CAPS, sendo
novamente desenvolveremos atividades que reproduzem a Idgica manicomial e normativa. A
Terapia Ocupacional, pelo seu conhecimento sobre as atividades humanas e o cotidiano é uma
profissdo potencialmente instrumentalizada para atuar no territorio e deve explorar este espaco
para a condugéo do PTS.

A necessidade do dinamismo do PTS foi apontada em diferentes circunstancias pelos
participantes, quando definem este instrumento, eles enfatizam que a elaboracéo é especifica
para aquele momento. Os relatos referem que, durante a chegada do usuario ao acolhimento,
esta construcgdo ja se inicia. O carater dinamico do PTS € associado a impossibilidade do servi¢o
estabelecer prazos especificos e rigidos para a reorganizacdo dos projetos. Nos casos dos
servicos em que hd o estabelecimento destes prazos, os participantes também explicam a
necessidade deste processo ser dindmico, para que possam dar uma resposta ao usuario quando
ele solicita a reavaliacdo do seu projeto, mesmo que seja fora do prazo pensado inicialmente.

Os servigos participantes desta pesquisa ndo apresentam, em sua maioria, um prazo
previamente estabelecido para reavaliagdo do PTS, como apontam os excertos a seguir. Os que
mais comumente a realiza, a incluindo como parte da organizacdo do processo de trabalho séo
0s servicos que atendem criancgas e adolescentes. Os demais se referem que esta reavaliacao
acontece quando a demanda € percebida pela equipe ou pela solicitagdo do usuério. Contudo, a
literatura aponta que deve ser prevista uma reavaliacdo no PTS mesmo sem um periodo pré-
estabelecido, que seja realizada com um intervalo suficiente para avaliacdo das agdes e metas
iniciais e a0 mesmo tempo n&o seja um intervalo extenso o bastante para que a equipe ndo perca
a familiaridade com a problematica das pessoas (OLIVEIRA, 2007).

Pensando que cada sujeito é um, mas também cada momento € um. Tem
aquele sujeito que volta para ca e ja conhece um pouco 0s recursos, e tem o
sujeito que esta totalmente cru, nesse sentido, né. Entdo, eu acho que na
construcao do projeto terapéutico, eu acho que tem essa questdo também, né,
0 momento que O usuario estd. Tem usuarios que ja conhecem o
funcionamento do servico e o seu proprio funcionamento, e tem usuario sem
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nenhum norte, né?! [...] e o quanto a gente, também, enquanto profissional
que estd compondo esse projeto, precisa identificar esse momento (P 09).

Ele vai mudando, ele é dinamico, entdo € pensando assim no curso do
tratamento, né. Se aquelas intervencGes, aqueles planos, enfim, ndo deram
muito certo, ou tiveram um outro rumo. Entdo, a gente reestrutura e
redesenha esse PTS junto com o usuario (P 01).

O PTS utilizado como um recurso de gestdo para reorganizacdo do servigo ou das
praticas de trabalho foi pouco evidenciado nos relatos dos participantes, as caracteristicas aqui
evidenciadas enfocam o cuidado ofertado ao usuario, principalmente. Entretanto, o
desenvolvimento do PTS tem importante relevancia na troca de saberes e praticas entre os
profissionais, traz a possibilidade de que, em uma discussdo de equipe, se possa avaliar as
praticas que foram resolutivas ou ndo, além de promover um espaco no qual os diferentes
membros da equipe possam explorar a sua criatividade na elaboracdo de atividades néo
convencionais na composicdo do PTS (CUNHA, 2007).

Ao repensarem e refletirem sobre o PTS dos usuérios, os profissionais tém a
possibilidade de avaliarem suas préaticas de trabalho, tanto para valida-las, quanto para bani-las
e fazerem mudancas permanentes nos servicos de saude. Pensar, discutir e planejar um PTS
envolve a promocédo do protagonismo e de relagdes horizontais ndo somente ao usuario, mas
em toda equipe, traz a possibilidade de concretizar mudancas nas praticas de saude,

democratizar as a¢Ges de cuidado e romper com uma gestao vertical, rigida e autoritaria.

5.2.2 Composicdo da Familia e dos usuarios no PTS

Os participantes se referem a importancia da presenca das familias no processo de
construcdo e conducdo do PTS, pois auxiliam na continuidade do cuidado, nas acdes no
cotidiano, trazem também a histéria de vida dos usuarios, por isso sdo incentivadas a
participarem efetivamente. Contudo, na maioria das vezes, o discurso dos participantes as
apresenta como pouco participativas.

Familiar € a peca-chave, nem sempre eles participam da construcgéo, as vezes
sim, mas nem sempre estdo, da construcédo em si. SO que o familiar é quem,
muitas vezes, vai garantir que as coisas funcionem como combinado, né. Nem
sempre sao convidados, é analisado caso a caso, mesmo porque, a gente sabe
que tem familias que estdo adoecidas (P 03).

A gente sempre tenta colocar a familia neste projeto terapéutico, em alguns
casos isso é muito dificil, né. A gente tem usuarios que nao tem rede de apoio,
ou que a rede de apoio é muito fragilizada. E ai a gente ndo consegue esse
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contato com a familia, a gente tem muita resisténcia, muita dificuldade, né.
Uma coisa gue a gente sente muita falta aqui, por exemplo, é um grupo de
familia, que é uma coisa que a gente tem muita dificuldade para colocar, pra
instalar no servico. Porque, as vezes, a gente convoca familia e a familia ndo
vem. A gente tem essa dificuldade, mas a gente tenta, o tempo todo, convocar
a familia. Porque a gente entende que a gente nao consegue fazer um projeto
e fazer um cuidado sé a gente com o usuario, né. Pensando que ele vai para
casa, a maior parte do tratamento é casa, na vida. Sozinho, as vezes, a gente
ndo consegue, mesmo. A gente tem usuarios que tém dificuldade de
organizacdo, ndo consegue tomar medicacdo, ndo consegue vir, ndo
consegue organizar o cotidiano...e ai a gente pede ajuda para a familia nesse
sentido, né, de fazer junto (P 05).

Os participantes apresentam os familiares como uma possivel rede de suporte e apoio
ao usuario, mas que também estdo em processo de sofrimento, fragilizados, cansados e
adoecidos, 0 que compromete sua participacdo no PTS, e quando estes familiares participam,
esta composicao esta relacionada a prestacdo de cuidado ofertada ao usuario e ndo um cuidado
direcionado as demandas do proprio familiar.

Olha, as vezes participa. Depende muito da composic¢ao familiar. Quando
sim, ai, normalmente, a gente trabalha pensando em a¢des para ajudar o
sujeito ali, né. Entdo a gente trabalha com apoio e orientagdo a esses
familiares, normalmente responsabilizando eles também, quando possivel, né,
para que a gente possa desenvolver um trabalho colaborativo. Porque as
familias também vao estar naquele sofrimento. Entdo a gente tenta incluir
eles, né. S6 que, as vezes, a problematica é tdo grande, que € dificil até incluir
a familia (P 01).

Os familiares, aparentemente, estdo mais incluidos nos projetos, nos primeiros contatos
do usuério com o servico, ou em momentos em que O usuario apresenta demandas ou
necessidades de cuidados que ndo sdo supridas pelo servico, pois sempre sera priorizada a
autonomia do usuario no processo. O termo “convocado” aparece com frequéncia relevante
quando se referem ao convite do CAPS ao familiar para discutir acdes do PTS do usuario como
no trecho supracitado da P 05.

Eu acho que, conforme isso vai caminhando, né, eu acho que o familiar ja ndo
fica tdo inserido assim nessa construcdo. Para mim, eu vejo assim. A gente
consegue fazer um PTS ali, junto com familia, num primeiro momento e depois
eu acho que é mais com o usuario, mesmo. S que, as vezes, ndo é na maioria
dos casos, tem alguns projetos que a gente também s6 consegue se a familia
também bancar, né. Bancar de trazer, de fazer a medicacdo junto, né, de
ofertar aquela medicagéo, de fazer com que o usuério venha ao CAPS. Ent&o,
precisa sim de uma parceria. Eu acho que é fundamental. Mas, para mim, fica
mais evidente a presenga do usuério nessa construcéo (P 06).

Também, porque assim, depende 0 que vocé vai sugerir para o sujeito e
dependendo como ele esta nesse momento, que a gente privilegia autonomia,
privilegia a circulagdo, né. Se ele puder fazer tudo isso sozinho, fantastico. E
0 que a gente até prefere. Mas, as vezes, se esta numa crise muita agudizada,
vai precisar do apoio da familia, para trazer para a permanéncia dia ou
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permanéncia no leito, ou ap6s o leito, para construir a alta. Porque, nossa,
ele ficou tdo grave, fez uma crise téo grave, agrediu, quebrou coisas, enfim...e
ai ficou um tempo aqui, quando vocé vai fazer alta, vocé vai precisar
conversar com essa familia (P 13).

Dois participantes de CAPS infanto-juvenil apontam inclusive observarem uma
diferenciacdo na participacdo dos familiares associada as diferentes faixas etarias das pessoas
assistidas, ou seja, com criangas menores ha uma maior participacdo de familiares, se
comparado aos familiares dos adolescentes.

Tem os adolescentes que a familia € muito distante, muito ausente. Entéo, a
gente acaba fazendo essa construgdo s6 com o adolescente. A familia pouco
participa disso; as vezes ha familia que ndo deixa nem o adolescente se
manifestar e isso também é complicado pra gente, né. [...] Dos pequenininhos
é composto com os pais, mesmo. Os familiares, né, e dependendo também do
guanto a crianga consegue se comunicar, a gente vai tentando considerar
também aquilo que a crianca vai manifestando, né?! (P 16)

Uma questdo importante surge, que exige investigacdes mais amplas sobre o tema que
emerge nesta categoria. Se os profissionais compreendem a importancia destes atores no
processo da Reabilitacdo Psicossocial e construcdo do PTS, o que justifica este desencontro?

Levantamos a hipotese de que a influéncia de uma abordagem manicomial sobre as
praticas nos servicos pode justificar este desencontro, pois estes podem ser substitutivos, como
0os CAPS, mas as préaticas instituidas podem néo ser, seguindo ainda o pressuposto de um
paciente passivo e do familiar acompanhante que deve receber as orientaces da equipe técnica
detentora do saber.

Ou os servicos ndo estariam realmente preparados para escutarem estes familiares,
devido a propria sobrecarga de trabalho e demanda que as equipes estdo sujeitas dentro dos
CAPS, que as impedem de implementar praticas de trabalho que considerem também as
singularidades, as necessidades dos familiares e a construcdo de espacos coletivos com estes
atores. Acreditamos que estes apontamentos possam responder, em parte, a esta questdo, mas
certamente exige uma investigacao mais atenta sobre este tema.

Os familiares fazem parte da estruturacdo do cuidado ofertado ao usuério nos servicos
de satde mental e o desenvolvimento das propostas praticas, pois eles auxiliam nas diversas
atividades cotidianas. Contudo, o auxilio ao cuidado do usuério pode gerar sobrecarga
decorrente do acimulo das fungdes desempenhadas por eles, e pelo despreparo do familiar em
assumir este papel, sinalizando que os equipamentos de salde mental necessitam compreender
as dindmicas e as demandas do familiar e cuidador para instrumentaliza-los para oferta de

cuidados que envolva o usuario (KEBBE, et al, 2014).
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Alguns estudos apresentam uma disparidade nos servicos de satde mental sobre o que
os profissionais entendem como possibilidades da participacdo do familiar e de sua efetiva
demanda. Neste sentido, a sobrecarga dos familiares no cotidiano com a pessoa em sofrimento
psiquico precisa ser levada em consideracdo, 0s servicos podem ndo estar escutando suas reais
necessidades. Desta forma, o PTS seria uma possibilidade de viabilizar este encontro de
perspectivas e articulacdo da singularidade, considerando desejos da pessoa e sua historia, além
de trazer para a cena este familiar. Entretanto, somente seria possivel com uma boa articulacéo
entre todos os envolvidos: profissionais, familiares e usuarios para esta composicdo e
negociacdo (CONSTANTINIDIS; ANDRADE, 2015).

Os relatos dos participantes ndo evidenciam um espacgo de escuta direcionada aos
familiares, ou para as suas necessidades. Alguns consideram a singularidade ou a
vulnerabilidade do familiar, mas ndo ha acGes praticas que as incorporem, aparentemente ha
uma compreensdo prévia dos profissionais sobre qual é o papel da familia no PTS. A literatura
tem apontado a necessidade da valorizagdo das familias no desenvolvimento dos projetos no
campo da Saude Mental, contudo, pouco se encontra ou se discute sobre a percep¢do dos
préprios familiares na composicdo deste cuidado (ZIWCHAK; ARISTIDES, 2019).

Os usuéarios sdo apresentados como atores de importancia e ativos no processo de
construcdo e conducdo do PTS, o seu protagonismo e participacao sao valorizados durante todo
processo, inclusive as reavaliacdes e reorganizacfes dos PTS surgem também por solicitacdo
dos usuarios que negociam as acOes a partir de suas necessidades, expectativas e percepcao da
resolutividade ou ndo deste projeto em seus cotidianos.

Eu considero que eles participam desde o inicio, desde o momento que eles
contam sua histéria...sua gqueixa, o porqué ou qual o sentido deles estarem
nesse momento, procurando o CAPS, qual é a expectativa? E ele que vai
direcionando, né. A partir disso, a gente vai propondo possibilidades,
conforme isso vai. Sim, gostaria, ndo gostaria, faz sentido, ou ndo faz
sentido... Ele é o protagonista, a gente oferta algumas ferramentas, alguns
apoios, alguns suportes (P 19).

Sim, comeca quando ele chega no servico. A gente ja pensa, ja comeca a
pensar na gestao do cuidado junto com ele, a gente leva para discussao na
miniequipe para compor junto, também, e depois revé com o usuério, se ele
estd de acordo com aquele projeto e revé sempre que surge a necessidade,
que o usudrio sugere mudancas, ou que a gente percebe que aquele PTS nao
estd mais adequado para aquela pessoa, naquele momento (P 13).

Os usuarios devem ser os protagonistas do PTS, considerando as suas escolhas, decisfes
e o fortalecimento de sua autonomia. Este instrumento ‘contratualiza’ a relagdo usuario e

profissionais e direciona entendimentos sobre a préatica do cuidado, para producdo de vida e
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reinsercdo social, através de a¢fes concretas, demonstrando as possibilidades de reorientagdes
da atengdo psicossocial (KINOSHITA, et al., 2020). Entretanto, em pesquisa de Tavares,
Willrich e Portela (2021), com o objetivo de investigar a percepcao dos usuarios de CAPS
acerca das construcdes e resolutividades dos seus PTS, mais uma vez encontrou-se uma
disparidade entre o discurso dos profissionais sobre a importancia do protagonismo dos
usuarios e a efetiva participacdo destes nas decisfes acerca dos seus PTS.

As Politicas Nacionais de Saiude Mental, as cartilhas iniciais das Politicas Nacionais de
Humanizacdo, incluem este pressuposto, da valorizacdo do usuario autbnomo e protagonista,
todavia a efetivacdo de agdes praticas que consideram este pressuposto ainda estd em

construcdo nos servigos, avangamos nas Ultimas décadas, mas sem davida, ndo o suficiente.

Figura 3 - Fluxograma do PTS

Reuniao de

Acolhimento Miniequipe PTS
(Usuario, (Profissionais Rea'llscuﬂdo
Profissional) Referéncia) (Usudrio)
PTS
Rediscutido
(Usudrio e
Familiares)
> PTS
Usuario PTS Inicial Rediscutido
PTS
Rediscutido
Usudrio,
Familiares e Outros
Equipamentos)
Acolhimento PTS
(Usuario, Reunido Geral Redls:uudo
Profissional, (Todos os (Ug“ rio e
Familia) Profissionais) Equlpaumenosmos)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A Figura 03 ilustra o fluxograma de organizagdo dos PTS nos servi¢os e 0s momentos
com participacBes dos usuarios, profissionais, familia, equipe, miniequipe e posteriormente,
outros equipamentos de salde ou da rede intersetorial. As espessuras das setas sdo
proporcionais a ocorréncia, por exemplo, na coluna inicial que representa o acolhimento inicial
do usuario no servico, € mais frequente que esta etapa aconteca somente com a presenca dos
usuarios e profissionais, do que usuarios, profissionais e familia.

Contudo, encontramos a percepcdo, trazida por dois participantes, que nem o0s
familiares e nem os usuarios normalmente participam dessa construcdo do PTS ativamente, que
este processo e realizado somente entre os profissionais da equipe, informalmente ou em
reunido, como mostram 0s excertos a seguir, demonstrando uma pratica que segue O
pressuposto reducionista, na perspectiva biomédica, direcionando as préaticas de trabalho por

especialidades.
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A gente passa 0 caso em reunidao e constroi junto. Nesta reunido, a gente
discute o caso, discute 0 que ouviu durante o acolhimento... todo mundo que
avaliou fala sobre isso, sobre essa avaliacdo dessa crianca. E ai a gente
discute junto e tenta montar o PTS ja ali (P 08).

A gente acolhe, faz uma triagem, conversa, dai a gente discute esse caso e
meio que da um andamento. Ele vai passar com psiquiatra, ele vai ficar na
fila de espera de psicologia, vai entrar pra atendimento ja com a psicéloga,
vem num grupo da Terapia Ocupacional, meio que a gente da uma definida
no que ele vai fazer nesse primeiro momento. Mas é uma coisa bem informal,
assim sabe, eu fago uma triagem, eu vou & discutir um pouquinho [...] (P15)

As concepcoes dos profissionais sobre 0s usuarios vao ao encontro dos pressupostos da
Reabilitacdo Psicossocial e das Politicas Nacionais de Salde Mental, que consideram a
autonomia do usuario e seus direitos no direcionamento da atencdo ofertada a ele dentro de um
CAPS, além da propria valorizacdo da autonomia como um dos objetivos da Terapia
Ocupacional gue atua neste campo. Contudo, ha apresentacdes de que em alguns momentos,
em situacbes de uma crise, por exemplo, a participacdo ativa do usuario nas decisfes esta
condicionada a percepc¢do do profissional se ele tem condigdes de responder, ou compor 0 PTS
naquele momento.

Entretanto, encontramos nos relatos dos participantes, uma discrepancia entre o discurso
de valorizacdo da familia e do usuario no PTS e as acBes e decisdes em que estes atores
realmente participam. Tais resultados estdo em consonéncia com os achados do estudo de
Vasconcelos (2016), que reconhece nas narrativas dos participantes de sua pesquisa com
profissionais que atuam em CAPS, uma escassez de discussdes e protagonismo dos usuarios e
familiares na construcdo do PTS, além do desenvolvimento de agdes que ndo levam em
consideracao os varios atores sociais que deveriam estar presentes em uma construcao coletiva.

Uma possibilidade para maior manutencéo de autonomia dos usuarios, em situacoes de
crise, por exemplo, seria o T.O., por sua habilidade em avaliar e promover autonomia, negociar
com 0 usudario ou trazer para a discussao com a equipe e todos os atores envolvidos no PTS,
reflexdes sobre 0s possiveis momentos em que a autonomia do usudrio realmente possa estar
inviabilizada e quais as resolutividades e cuidados que poderiam ser negociados e acordados
previamente com usuario a fim de serem utilizados nestes momentos.

Ao observarmos esta baixa participacdo dos familiares e a necessidade de maiores
espacos para ampliacdo do protagonismo do usuario, as reflexdes que nos surgem sdo: se 0s
profissionais deveriam, além de promover maiores espacos de escuta a estes atores, explorar

mais os territdrios. Se isto traria os familiares, 0s usuarios e outros que possam surgir para a
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cena, tanto para o desenvolvimento do PTS, quanto para o processo de Reabilitagdo
Psicossocial como um todo.

Acreditamos que sim, que este seja um caminho possivel e necessario a ser trilhado,
explorar o territorio. Considerando ndo somente a sua localizacdo geografica delimitada, mas o
contexto em que as pessoas e 0s coletivos vivem, o que percebem e fazem daquele territorio as
suas casas, as relacdes que estabelecem naquele espaco, considerando que para desenvolver um
PTS territorial é necessario conhecer este espaco onde as pessoas habitam (OLIVEIRA, 2007).

O territorio € um espaco de acdo, de estabelecimento de relacdes e de resisténcias,
promovendo tanto inclusdo como a exclusdo social, é o espago onde as mudancgas sociais
acontecem. E onde se desenvolvem as cenas cotidianas, em sua geografia, em suas relagdes,
em suas estruturas institucionais. Para reconstrucdo e ressignificacdo do cotidiano, o0s
profissionais que trabalham com usuarios em adoecimento psiquico e atuam sobre as diretrizes
da atencdo psicossocial, como os dos CAPS, devem compreender a atuacdo no territorio,
principalmente o T.O. pelo seu conhecimento e capacidade de explorar as atividades
desenvolvidas pelas pessoas (LEAO; SALLES, 2016).

Esta exploracdo do territdrio vai ao encontro também da clinica ampliada, da
Reabilitacdo Psicossocial, que compreende o usuario em seu cotidiano, as condicdes
determinantes, o coletivo que estd inserido e o territério onde sua vida acontece, onde a

autonomia e emancipagao social necessariamente deve ser fortalecida (LEAO; SALLES, 2016).

5.2.3 Equipe de profissionais que compdem o PTS

A participacdo de todos os profissionais integrantes das equipes dos servigos na
composicao do PTS foi evidenciada. Esta composicao varia de acordo com o CAPS, pois cada
um conta com diferentes categorias profissionais. A transdisciplinaridade e a
interdisciplinaridade foram termos utilizados para explicar a necessidade de toda a equipe
compondo o PTS e trocando saberes na sua construcdo, devido a contribuicdo que cada
categoria profissional agrega ao projeto a partir dos saberes de seu nucleo profissional.

Todos! [...] todo mundo gente, até o vigia, que é terceirizado, ele as vezes
observa coisas na ambiéncia que ele vem falar para a gente, sabe? Todos 0s
profissionais, ndo tem um, sabe. As vezes a menina da higiene esta almocando
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junto com o usuério, ele chega, fala alguma coisa, ela vem falar: ‘Olha ele
falou isso...Olha que legal, né!” Enfim, todos. Eu ndo posso falar é um ou
outro profissional, ninguém se destaca, sabe? Eu acho que cada um tem a sua
parcela. As meninas da farmacia, por exemplo, elas ficam l& dentro da
farméacia no CAPS, e ai eles vao bater papo com ela na hora de pegar a
medicagéo [...] (P 11).

Obvio que cada profissional, cada nucleo, comp@e de um jeito diferente. Com
uma intensidade diferente também, né. Mas todos eles estdo na composicao,
a gente tem monitor também que esta na composicdo, né, das discussdes dos
casos (P 09).

Os relatos sobre a valorizacao da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade, vao ao
encontro das propostas da clinica ampliada, equipe de referéncia e desenvolvimento de PTS,
pois exemplificam uma melhor comunicagéo, troca de saberes e afetos entre os membros das
equipes, criando uma corresponsabilizacdo, favorecendo um maior equilibrio no poder
organizacional e de decisdo dentro dos servigos, pressupostos essenciais para maior
humanizacdo da atengdo aos usuarios e gestdo da equipe (CUNHA, 2007).

Estes relatos colocam em cena e estdo de acordo com as apresentagdes de Campos
(2000, 2015), sobre a necessidade de organizacdo de trabalho e gestdo que considera as
diferentes atuacdes profissionais no grande campo da Salde Mental, com estabelecimento de
relagbes mais horizontais, compartilhamento e direcionamentos partilhados das préticas, a
criacdo de um espaco onde os diferentes saberes sdo valorizados e todos os ntcleos profissionais
atuam de forma colaborativa e articulada no campo profissional.

Contudo, Japiassu (2016) aponta varios obstaculos para implementacdo de uma pratica
interdisciplinar e transdisciplinar, apresenta esta abordagem como um sonho utépico que pode
nos ajudar a direcionar as novas préaticas, mas que ndo é efetivo, pois ainda transcende 0s N0ss0s
conhecimentos. A fim de que estas abordagens e préaticas sejam implementadas e se tornem
efetivas, segundo ele, devemos levar em consideracdo ndo somente leis ou medidas
administrativas, mas considerarmos necessarias mudancgas nas abordagens educacionais,
culturais e sociais.

A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade sdo compreendidas como uma
necessidade ética, pois seria impossivel compreender o todo sem compreender as partes, ou
compreender as partes sem compreender o todo, principalmente em problematicas tédo
complexas, que sO poderiam ser tratadas com abordagens interdisciplinares. A sonhada
transdisciplinaridade se refere ao que esta além de cada disciplina, e entre elas. As barreiras
entre as disciplinas precisam ser eliminadas, eliminando a cegueira dos especialistas e o desejo
de dominacéo do saber (JAPIASSU, 2016).
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Outro estudo sobre atividades terapéuticas desenvolvidas em servigos de saude mental
no interior de S&o Paulo demonstra ainda a prevaléncia de préaticas que valorizam as abordagens
tecnicistas, uma priorizacdo dos aspectos clinicos, medicamentosos e acdes de determinadas
categorias profissionais no desenvolvimento do PTS, o que se impde a clinica interdisciplinar,
considerando em um segundo plano as abordagens psicossociais, como abordagens
complementares, praticas que permanecem centradas dentro dos servigos, com poucas a¢ées
comunitarias e territoriais, demonstrando o desenvolvimento de agdes que promovem a
insercdo da pessoa no CAPS e ndo a sua insercdo social na comunidade (FIORATI; SAEKI,
2012).

Entretanto, o que foi possivel identificar através das praticas de trabalho referidas pelos
participantes, se mostra contrario a esta percepcdo da transdisciplinaridade evidenciada pelo
estudo anteriormente citado. As praticas de trabalho desenvolvidas no CAPS, a dinamica que
se estabelece entre os diferentes profissionais que desenvolvem atividades tais como: oficinas,
grupos terapéuticos, acolhimentos, visitas domiciliares, orientagdes familiares, atividades na
comunidade, independentemente de sua categoria profissional, evidenciam o estabelecimento
da transdisciplinaridade e interdisciplinaridade.

No entanto, como todo o processo da Reabilitagcdo Psicossocial, o desenvolvimento de
relacbes mais horizontais, com préaticas de trabalho compartilhadas ainda é um processo em
construcdo cotidiana e que necessita de um maior e continuo investimento da equipe para que
0 PTS ndo se organize com acles centralizadas ao redor de um nucleo profissional especifico e
considere as acdes da atencdo psicossocial como menos relevante.

Os profissionais de referéncia, independentemente de sua categoria profissional, foram
apontados como 0s que permanecem mais préximos dos usuarios para a construcdo,
reavaliacdo, conducdo e articulacdo do PTS, que participam mais ativamente destes processos.

Porque eu penso que o profissional de referéncia fica muito com esse papel
ai. Uma vez a gente usou aqui o termo coordenador do cuidado, né. Como
profissional fica mais proximo diante da organizacdo do tratamento, né.
Entdo a gente faz atendimentos, né, com eles, muito pensando ai, como
profissional de referéncia. Faco atendimento de grupo ou atendimentos
individuais de referéncia, que visam muito essa construcdo de PTS, né?! (P
09).

O profissional que esta mais proximo disso [PTS] é a referéncia daquele
usuario, que vai construir junto o PTS. Ele constréi junto com o usuério e
depois ele leva para a reunido geral para discutir. Principalmente se séo
usuarios que vaéo permanecer mais tempo na unidade, ou que vao frequentar
todo dia, ou entdo que vdo demandar mais junto de outros profissionais
também, ndo s6 da referéncia (P 12).
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Os profissionais de referéncia acabam assumindo a gestdo do cuidado num PTS em
andamento, geralmente é o profissional mais bem vinculado com o usuario. Ele ndo deve ser
considerado responsavel pelo caso, excluindo o coletivo desta funcdo, mas sim o principal
vigilante do caso e articulador. Ele assume a responsabilizacdo dentro da equipe sobre o caso,
0 que permite a continuidade do cuidado e tomada de decisdes cotidianas junto aos usuarios e
os familiares, sendo o profissional que aciona o restante da equipe quando acontece algo muito
importante, resolvendo situa¢fes mais corriqueiras o que diminui a burocratizacdo do cuidado
(OLIVEIRA, 2013). A maior proximidade do profissional de referéncia com o usuario e té-lo
como o principal articulador, torna as praticas mais resolutivas, eficientes e respeita de forma
mais efetiva a singularidade deste usuario.

Alguns servigos com um nimero maior de integrantes em suas equipes, em sua dindmica
de organizacdo do trabalho se dividem em trios ou miniequipes de referéncia, com diferentes
categorias profissionais, que se responsabilizam por um territério delimitado, estes possuem
um contato mais préximo e frequente com o usuério, se comparado a todas as outras pessoas
da equipe geral daquele servico, que aquele usuario esta inserido.

Normalmente é a miniequipe né, entdo, por exemplo...lembrando, eu vou
acolher uma pessoa que provavelmente é da minha regional. Do territorio
que eu sou responsavel, ai eu sou a referéncia do caso, né. Se é um caso mais
de boa... simples, né, a construc@o do PTS vai entre usuario e eu né, a gente
vai estruturando isso. Tem momentos que esse caso demanda mais coisas,
mais estratégias, mais compartilhamentos... ai a gente leva na reunidao de
miniequipe e ai é discutido pela miniequipe né. Entdo o T.0O., psico6logo,
psiquiatra, assistente social... E interessante que no nosso CAPS tem 2
gestoras, 2 coordenadoras e cada coordenadora fica em uma miniequipe.
Entdo a gestao também esta na construgdo do PTS (P 19).

A gente faz a discussao de PTS em reunido geral de equipe, né, com todos os
profissionais do servico, dos casos que S&0 mais graves e que a gente percebe,
né. Que demandam mais, tem uma gravidade, mas a gente costuma fazer essas
discussfes de PTS, principalmente, e mais frequentemente nas reunides de
miniequipe. Com os profissionais que atuam diretamente na regido que esse
usuario reside, né (P 04).

A equipe e referéncia tem um papel similar ao profissional de referéncia, de uma
vinculagdo e um cuidado mais proximos ao usuario, num contexto mais coletivo e reorganizado
em grupos menores dentro da equipe geral do servigo, o que viabiliza discussdes e trocas mais
frequentes e rapidas, frente as demandas que possam surgir no cotidiano do usuario. Os servicos
que tém a possibilidade de constituicdo de tal equipe na sua dindmica de trabalho, favorecem a
promoc¢do de autonomia do usuério no cotidiano e possibilitam uma melhor incorporagéo das

praticas interdisciplinares nos servi¢os (OLIVEIRA, 2007).
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Na percepcdo dos participantes, a constru¢cdo de um PTS com outros profissionais,
porém sem a participagdo de um T.O. no contexto de CAPS, é possivel, a auséncia da profisséo
ndo seria um impedimento para utilizagdo deste instrumento, inclusive é uma pratica que
acontece em alguns CAPS. Contudo, teriam alguns aspectos que poderiam ndo ser
contemplados, ficariam empobrecidos, ou teriam possiveis perdas pela auséncia do ndcleo
profissional ou contribui¢des da especificidade dos terapeutas ocupacionais.

Sabe quando vocé vai fazer o bolo, o bolo vai sair. Se vocé esquecer um
ingrediente, ele vai sair. Mas ele poderia ser melhor se esse ingrediente
estivesse compondo. Porque, eu acho que assim, a equipe inteira é
importante, cada um de nods presente, com o seu olhar, com seus referenciais
tedricos, né, o que se aprendeu, sua ciéncia. Mas € isso, a ciéncia do bolo, se
vocé esqueceu o fermento, o bolo vai sair, mas vai sair pequeno, ndo vai sair
um bolédo, ndo é? (P 13).

Também houve a percepcdo por trés participantes que a auséncia dos terapeutas
ocupacionais na composicao do PTS néo interfere na elaboracéo dos projetos, que o PTS pode
ser organizado e conduzido de forma satisfatria sem perdas mesmo sem este profissional,
mesmo porque caso fosse necessario realmente a contribuicdo da sua especificidade ela seria
solicitada.

A gente, na rotina do CAPS AD, acaba que todos os profissionais vao pelo
mesmo caminho. As vezes um enfoque um pouco diferente, né, de repente a
enfermagem vai olhar um pouco mais para questdo da saude desse usuario,
a questao de algum exame... ou o psic6logo tem algum outro enfoque..., mas,
no fim, se a gente for pensar enquanto CAPS, né, esta todo mundo pensando
na construgdo de um projeto de vida desse usuario. O que ele tem como
assisténcia, né. Entéo é, de certa forma, os projetos, eles ficam bem parecidos,
digamos assim. O espago da reunido € importante também para esta
contribuicdo de outros profissionais que ndo estdo dentro do caso
diretamente, mas conseguem contribuir no caso [...] (P 12).

Eu ndo vejo que seja imprescindivel, né. [PTS com contribui¢do da T.0] S6
vai acontecer se a T.O. estiver presente. Ou sO vai ser bom se a T.O. tiver
presente, mas eu acho que a gente tem bastante a contribuir. Assim, ndo vejo
problema, eu também confio na avaliacdo dos outros colegas. Mas é uma
coisa que a gente podia discutir mais né [...] todo mundo parece que faz a
mesma coisa, né. Entdo o que seria s6 da Terapia Ocupacional? Eu acho que a
gente precisa debrucar mesmo sobre isso, que é uma questao que eu ja fiquei
pensando... assim, eu procurei ja textos, né, pra ver se eu consigo me separar
um pouco... (P 06).

Compreendemos todo o potencial da Terapia Ocupacional ao usar as atividades como
instrumento transformador do cotidiano, dentro de um CAPS e na organizacdo e conducgéo do
PTS, a sua habilidade na articulagdo das a¢des dentro da equipe e no territorio que considera

toda a singularidade e as quest6es socioculturais interferindo no cotidiano, para a organizagédo
e a concreta efetivacdo de um PTS (FERIGATO; SILVA 2016). Contudo, reconhecemos que



79

todos os outros nucleos profissionais contribuem de forma significativa dentro de um CAPS, a
fim de contemplar toda a singularidade, necessidade e historia de vida do usuéario, a participacdo
de todos os profissionais é necessaria para a construcdo de um PTS que promova a emancipacao
social das pessoas (OLIVEIRA; 2008, 2013).

Entretanto, reconhecemos que havera perdas no trabalho direcionado ao cotidiano se o
T.0. ndo participar da construcdo ou da condugdo do PTS, pois este nucleo profissional ndo
estara presente. Porém, compreendemos que a presenca deste profissional seja ideal, mas ndo
seja imprescindivel, a equipe organizara e conduzira o PTS mesmo com a ausénciado T.O. e a

contribuicédo especifica que o seu nucleo profissional poderia agregar.

5.2.4 A percepgéo do profissional sobre o que seria um PTS exitoso

As experiéncias relatadas pelos participantes do que seria um PTS exitoso trouxeram
multiplos olhares e perspectivas sobre o que caracteriza 0 termo exitoso neste contexto, com
usuarios do CAPS, para alguns participantes o objetivo a ser alcancado determinando o éxito
do PTS esté relacionado ao estabelecimento de vinculos, seja do usuario com o servico, para
que ele possa de forma efetiva se inserir no processo da Reabilitacdo Psicossocial, seja com a
desvinculacdo do usuario com o CAPS, no momento em que ele estd explorando outros locais
e servicos no territorio e estabelecendo novas relagdes e relacionamentos.

Eu acho que o sucesso total de PTS é vocé fazer construgdes de vinculo. Vocé
fazer e vocé proporcionar também a construcédo de vinculo, porque o vinculo
n&o é s6 com terapeuta ocupacional e o usuario. E também de vocé pensar no
vinculo que ele vai criando durante um grupo gue vocé prop8e, uma atividade
que vocé propde com aquelas outras pessoas. Entdo eu acho que 0 sucesso é
esse, é com terapeuta, € com CAPS, é com grupo que ele participa (P 11).

Sim, uma que eu achei que a gente conseguiu fazer um PTS que eu gostei, que
eu acho que foi, uma experiéncia pra gente pensar atividades fora do CAPS.
E foi de explorar territorios, pensar outros lugares, acho que é isso para mim
foi uma licdo. Da gente olhar para além de servico, lugares que podem ser
importantes no projeto sabe? (P 02).

Eu acho que o mais importante de experiéncias exitosas que eu tenho € dos
usuarios minimamente conseguirem acessar o que é de direito, sabe assim?
Acho que a gente vive, no CAPS AD, sdo pessoas muito... s4o homens pretos,
na maioria das vezes, eles ja tiveram muitos direitos negados, assim né, eu
acho que o mais interessante no PTS também, essa constru¢do mesmo, da
consciéncia mesmo, saber que pode ir atras, que pode acessar. E um direito,
enfim... (P 17).
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Eu falei para ele: ‘Eu acho que vocé tem condigoes de decidir e vocé vai ser
apoiado em qualquer decisdo, de sair ou de permanecer [das oficinas de
trabalho], ou de ficar mais um tempo e daqui um tempo reavaliar, ou de sair
e querer voltar, enfim.... E vocé, é a sua vida, né? As suas escolhas que vio
ser respeitadas. Assim, vao ser inclusive apoiadas. Entdo vocé decida e
depois, se vocé acha inclusive que eu preciso saber dessa decisédo, vocé me
fala. Porque vocé também tem o direito de ndo contar nada para a gente [...] .
E foi muito legal, depois ele volta dizendo assim: ‘Que bom...que eu deixei ele
livre para escolher /...]". E muito bonito assim de contar isso, né?! (P 13).

A articulacdo do projeto em execugdo com outros servicos territoriais, da salde ou
intersetoriais, alinhado com as familias e com toda a equipe, suprindo as demandas do usuario
foi considerado também como determinante para o éxito do PTS. Os servigos referidos pelos
participantes que compdem de forma efetiva o PTS junto ao CAPS sdo os do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), principalmente os CRAS, CREAS, Centros de Convivéncia, Casas
de Acolhimento, depois servicos da Atencdo Basica em Salde como os Consultérios de Rua,
Centros de Saude e UBS e componentes da RAPS como Hospitais Gerais ou Especializados
(inclusive psiquidtrico), outras modalidades de CAPS, Oficinas de Trabalho e os servicos da
Educacao eventualmente, como apresentado no Quadro 07.

Entéo ai a gente considerou junto com eles [familia e usuério] também, né, de
dar alta do servico do CAPS. Entendendo que ele n&o tinha uma gravidade
para estar naquele servico. E ai a gente foi pensando com a mae outros
servicos, ela também tinha questdes dela, ela disse que ja estava aguardando
atendimento na unidade bésica na rede de saude [...] E ai, para crianca [...]
a gente deu alta do caso, mas fazendo essa articulacdo para o centro de
convivéncia. [...] A gente fez um atendimento conjunto com a equipe de I3,
para eles se conhecerem. E eles foram conhecer o espago com as atividades
que tem. Ele ja tem ido, ja tem frequentado e la tem atividades para méae, para
ele e para o irmao também. Entdo foi uma experiéncia que eu considero
exitosa nesse sentido, assim (P 16).

Entdo para mim esse é um projeto que a gente fez com ele, que foi em parceria,
tanto da equipe inteira do CAPS, como com a equipe do Servico de Residéncia
Terapéutica onde ele foi morar. Para mim, é exitoso a partir do momento que
a gente consegue compreender quais sdo as necessidades dele e ele sente
confianca na equipe para também nos dizer (P 03).

O termo “alta para a vida” emergiu recorrentemente para representar o €xito do PTS,
seria 0 momento em que o usuario apresenta articulacfes e vinculos intersetoriais satisfatorios
para manutencao da sua satude mental e ndo apresenta mais demanda, naquele momento para a

permanéncia de um vinculo de assisténcia continua com o CAPS.

A gente fala que a gente deu alta para vida, porque a gente sempre tem isso,
né. Vamos dar alta para o centro de saide, vamos dar alta para, né... E ele
chegou aqui numa crise, completamente desorganizado, tinha acabado um
casamento, tinha um filho pequeno, néo tinha dinheiro para bancar a penséo
do filho, completamente desorganizado [...]. E ai a gente vai trabalhar essa
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desorganizacdo do cotidiano, essa dificuldade que ele tinha, tinha uma
tristeza, uma apatia. Ndo conseguia dar conta e tinha essa coisa de ndo
conseguir trabalhar. E ai, aos poucos ele foi retomando, conseguiu voltar a
trabalhar, ficou bem né, e a gente foi tirando a medicacéo aos poucos. E ai a
gente fez a alta dele, para vida (P 05).

A rede de atencdo a saude se refere aos servi¢cos que, vinculados entre si, com fluxos e
contrafluxos visam a promog&o integral e continua de salde, para uma determinada populagéo,
em sua constituicdo consta a populacdo, a estrutura operacional e os modelos de atencdo a
salde. A intersetorialidade, no entanto, representa o estabelecimento de parcerias entre 0s
diversos servigos de outros setores como assisténcia social, educacdo, trabalho, seguranca, é
considerada um aspecto fundamental para a construcdo de uma rede de cuidados, considera-la
significa compreender que para a promocao de salde das pessoas de forma integral é necessario
desenvolver acbes resolutivas nos seus cotidianos e para tanto estas parcerias colaborativas
precisam ser estabelecidas e efetivas. Se trata de promover estratégias com diferentes servigos
de outros setores a fim de superar as fragilidades e divisGes das politicas publicas e sociais dos
servigos intersetoriais que a pessoa acessa (LEAL, ANTONI, 2013).

A articulacdo dos servicos desta rede de salde, ou desta com 0s outros servigos de
vinculo intersetorial, foi um componente significativo que emergiu nos relatos dos participantes
ao referirem experiéncias de PTS exitosas. As articulacBes da rede com servigos de vinculos
intersetoriais se estabelecem mais frequentemente em municipios que apresentavam maior
oferta dos servi¢os, mais frequentemente em municipios maiores, como demonstrado no
Quadro 07 de caracterizacdo dos servigcos. Esta disponibilidade dos servicos influencia
diretamente na elaboracdo de um PTS mais ou menos enriquecido, com maiores ou menores
articulagdes na comunidade, no territdrio, e o estabelecimento de trocas na rede intersetorial, 0
que, consequentemente, levard a uma maior insercdo social destas pessoas.

Promover uma maior articulacdo na rede de salde e intersetorial para uma gestdo
compartilhada para a resolucdo de problemas, ainda se mostra um desafio, compartilhar uma
gestdo ndo se mostra algo simples, mas traz um impacto positivo e resolutivo para a promocao
de satde da populagdo em geral (LEAL, ANTONI, 2013). Desenvolver um PTS articulado na
rede e com os servigos intersetoriais de fato, sera um dos determinantes para o desenvolvimento
de um projeto considerado exitoso.

Esta categoria surgiu a partir do convite feito aos participantes para compartilharem uma
experiéncia que considerassem exitosa com a utilizagdo do PTS. Ao longo das entrevistas, 0s

relatos em resposta a este convite trouxeram reflexées, resgataram memorias de uma préatica de
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trabalho muito satisfatoria e ouvi-los foi uma experiéncia prazerosa tanto para os participantes

quanto para a pesquisadora.

5.2.5 Desafios na construcéo e conducdo do PTS

O maior desafio na construcdo e condugéo dos PTS apontado pelos participantes, neste
momento, foi a Pandemia da COVID -19, pois trouxe impactos negativos ao funcionamento
dos servicos. Impediu o desenvolvimento de praticas coletivas que visavam a socializacdo e a
democratizacgéo do cuidado, limitou o0 acesso dos usuarios a outros servi¢os da rede intersetorial,
inclusive ao proprio CAPS, que nos primeiros meses priorizou somente a assisténcia a usuarios
com demandas graves e de maiores complexidades, limitou as acdes terapéuticas e possiveis
intervencdes territoriais, mudou a caracterizacdo dos usuarios que tem chegado ao acolhimento
nos servicos. Além de comprometer um ndmero consideravel de usuarios que ja estavam no
processo de Reabilitacdo Psicossocial e descontinuaram o seu projeto.

Tudo mudou, né. Entdo ndo tinha mais oficina, ndo tinha mais nada, s6
atendimento remoto, bem no comecinho, quando foi o auge da pandemia, a
gente nem fazia atendimento presencial direito, era uma coisa muito..., sO
acolhimento novo, né. Uma coisa bem restrita, acho que vem melhorando,
estd oscilando, né, ao longo do ano passado. Neste més a gente conseguiu
retomar grupos, mas aqueles grupos bem pequenos de cinco pessoas,
contando com a gente, né. Entdo assim, s6 para a gente sentir o gostinho de
fazer um grupo, né, de estar junto com usuarios de outro jeito. E, assim, para
0s usuarios é muito dificil, porque fica muito empobrecido o PTS, né, porque
ndo da para construir um PTS para dentro do CAPS. N&o da para construir
para fora, né? N&o da para construir para lugar nenhum, né?! Entdo acaba
qgue o PTS fica sendo apenas o atendimento com a referéncia e buscar
medicacao assim (P 18).

A Pandemia da COVID - 19, que apresentou seus primeiros casos no final de 2019, na
China, logo chegou ao Brasil. E considerada a mais recente crise de satde publica e trouxe
impactos negativos a saude mental e demandou dos servigos e dos profissionais da saude
cuidados a fim de minimizar os aspectos desta crise. O distanciamento social, o isolamento, a
quarentena influenciam diretamente na salde mental da populacéo, exigindo uma emergéncia
de cuidado dentro dos servigos de satde mental que considerasse todo este cenério (FARO et
al., 2020).

No Brasil, além do proprio cenério cadtico da pandemia, a populacéo foi atingida pela

propagacdo de informagdes contraditdrias, ambiguas, disseminadas inclusive pelas proprias
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agéncias governamentais. Durante a pandemia sentimentos negativos, inseguranca, medo,
ansiedade ou até mesmo o otimismo irreal frente aos possiveis desdobramentos, puderam ser
mobilizados nas pessoas, afetando diretamente o estado de satde mental da populacédo em geral
(FARO, et al., 2020).

Estudos apontaram o0 aumento de incidéncia de quadros depressivos, ansiosos, inclusive
estresse pos-traumatico, e a possibilidade de agravamento de transtornos mentais ja instalados.
Entretanto, entre as acdes emergéncias e de contencdo da crise instalada pela pandemia, a satde
mental ndo teve enfoque prioritario, as acdes de saude focaram 0s servicos emergenciais que
ofertavam o cuidado a pessoa adoecida pela COVID-19 (FARO, et al., 2020).

A questdo do medo, angustia e a inseguranca presentes no desenvolvimento das préaticas
de trabalho dos terapeutas ocupacionais frente a pandemia, no CAPS, devido a possivel
exposicdo ao virus e suas consequéncias, também emergiu no discurso de alguns participantes,
como exemplificado nos excertos a seguir.

Sim, Nossa Senhora, muito! No ano passado quando comecou, a gente ficou
de porta aberta para casos mais graves e tal, mas a gente ndo estava mais
atendendo, a gente ficou um tempo sem atender, todo mundo morrendo de
medo, ndo sabia o0 que ia acontecer, né. Depois fomos voltando aos poucos,
com 0s casos mais graves, retomamos os atendimentos individuais. Mas,
assim, se perdeu muita coisa, né. Estava numa fase de evolucéo daquele caso,
de repente parou e perdeu. Se perdeu paciente que nado voltou mais né, ai foi
e t& muito dificil, né. Até acabar isso, nés vamos ver muita coisa ainda, né! (P
08).

Acho que a gente compartilha esse sentimento, mas eu tenho sentido essa
angustia, assim, de pensar se gente esta cuidando efetivamente. A gente esta
conseguindo fazer o que precisaria ser feito de fato, né? Alguns casos, e
muitos, com certeza ndo, mas tem tido um impacto muito grande, assim... que
é disso né, de varios servicos estarem fechados ou com atendimentos muito
limitados... (P 16).

A populacdo geral sofreu com a imprevisibilidade das consequéncias da pandemia, a
propagacdo de informacdes equivocadas, a necessidade de isolamento social, as alteracGes de
rotina, as mudancas nas dinamicas familiares e o maior risco de violéncia doméstica; fatores
que impactaram consideravelmente na salde mental e bem-estar das pessoas.
Concomitantemente, os profissionais da saude também apresentaram maiores niveis de
depressao, estresse, insbnia e ansiedade (SCHMIDT, et al., 2020).

Além de todos os acometimentos da COVID — 19 no cotidiano da populacdo geral, 0s
profissionais da saude passaram por estressores especificos do contexto da pandemia, como
sobrecarga de trabalho, escassez de materiais e equipamentos de protecdo individual,

necessidade de isolamento social, que para alguns profissionais de salde significou o
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isolamento dentro do préprio ambiente domiciliar, frustracdo pela falta de recursos materiais e
humanos, exposicdo a lutos mais frequentemente, além do medo e risco aumentado de ser
infectado, adoecer ou morrer (SCHMIDT, et al., 2020).

Portanto, é compreensivel encontrarmos nos discursos desta pesquisa sentimentos de
medo, angustia, inseguranca e incertezas dentro deste cenario nos servi¢os de satde mental, que
dificultaram as préticas de trabalho e se tornaram desafios para a realizagdo das mesmas,
inclusive a implementacdo do PTS, pois foi necessario que estes participantes atuassem num
ambiente com maior exposicao e risco de contaminacdo e disseminagdo da doenca, as vezes,
sem material de protecdo individual suficiente e a0 mesmo tempo se apresentassem com alto
nivel de resiliéncia para lidar com toda adaptabilidade necessaria para 0 momento.

Contudo, a auséncia da rede de apoio ofertada pelos servigos de saide mental e 0s
servicos da rede intersetorial, fizeram com que algumas familias com um funcionamento pouco
participativo precisassem compor de forma mais efetiva o PTS dos usuarios, por eles estarem
mais presentes no ambiente domiciliar, como evidenciado no relato a seguir da participante (P
07).

A pandemia mudou a caracteristica dos atendimentos no servico e aquilo que
a gente tem como oferta, por que desde entdo a gente esta o qué? Pelo
isolamento, as pessoas estdo presas e tivemos que rever nossa pratica de
trabalho, tivemos que rever os projetos terapéuticos. Mas numa l6gica de
apagar o fogo, urgente [...]. Uma aproximacdo da familia muito maior. A
gente teve que familias que ndo apareciam e vao ter que dar as caras. Porque
vao ter que se ver com o individuo em casa (P 07).

Outros desafios foram apontados que se relacionam ao proprio cotidiano do usuario,
como vulnerabilidades sociais e territoriais, a pouca participacdo das familias, auséncia de
outras redes de apoio nos projetos, a dificuldade do usuario chegar ao servigo, o0 racismo, a
estigmatizacdo do usuario no territério e nos outros servicos de assisténcia.

As condicdes de vulnerabilidade extrema e precariedade da populacédo brasileira devem
ser consideradas, pois € um desafio para implementacdo de praticas mais criativas da terapia
ocupacional e de outros profissionais da satde (MALFITANO, 2005). Como ja apontava
Cunha, (2007) as questdes relativas ao territdrio ou as condicGes de sobrevivéncia das pessoas
que envolvem a moradia, alimentagédo, saneamento, condigOes financeiras, vulnerabilidades,
participagdo de coletivos, como trafico, igreja, trabalho e sua historia de vida, estdo entre os
determinantes que influenciardo diretamente no PTS.

A estigmatizacdo, outro desafio apontado pelos participantes, € entendida como uma
crenga erronea, discriminatdria e limitante da identidade de uma pessoa, caracterizando-a como

pertencente a um grupo inferior, dentro de um determinado contexto. No caso da pessoa com
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transtorno mental, cria barreiras, nega direitos e cidadania, dificulta o acesso e adeséo aos
servicos de saude, a escola, ao trabalho, pode trazer mais prejuizo que a prépria condicéo
primaria do adoecimento, gera dificuldades nas relacdes sociais e afetivas, pode ser vivenciado
na comunidade, nos servicos de salde e até mesmo dentro do ambiente familiar, logo o estigma
promove e alimenta a excluso social (LEAO; LUSSI, 2021).

Assim, promover as agdes de Reabilitacdo Psicossocial, como um PTS articulado e
territorial € uma estratégia de enfrentamento da discriminacéo e da estigmatizacao dos usuarios
de satde mental, aléem de uma das funcdes dos profissionais de saude, inclusive do T.O. no
CAPS.

E, eu acho que o desafio é um pouco da questdo da vulnerabilidade, mesmo,
do territorio. E um territério que, assim, é um fator de dificuldade. Muito
vulneravel, e acho que, em alguns momentos, a questdo da dificuldade com
as familias também é um desafio pro projeto. Eu acho que uma dificuldade
para o projeto, que é uma dificuldade que a gente tem também, é com relacdo
aos servigos parceiros, acho que a gente tem algumas dificuldades, por
exemplo, com o Centro de Salde enguanto parceiro, porque as vezes a gente
tem condicdo de compartilhar o cuidado em alguns momentos [...]. Mas a
gente tem essa resisténcia, do Centro de Salde receber esses usuarios depois
da alta, da melhora... entdo a gente acaba inchando o nosso servico com
usuarios, que, por exemplo, nao precisariam ou vem uma vez por més, so para
pegar a medicacao, sO para passar em atendimento de referéncia, mas esta
estavel, esta trabalhando, ndo teve mais crise, ndo tem motivo para estar aqui,
assim, nesse sentido (P 05).

Um outro dificultador, porque assim, nosso territério € muito grande, o0s
bairros sdo muito distantes, a gente tem pacientes que vém aqui e que toma
trés Onibus para chegar aqui. E custa cinco reais cada passagem. A gente
consegue 0 passe gratuito pela empresa de transporte publico daqui né, mas
muitas vezes, eu considero para além dessa ordem financeira, a questdo da
logistica mesmo assim (P 13).

Outros desafios mais relacionados a organizacdo e as l6gicas de trabalho dos CAPS,
como a limitacdo de recursos humanos para o relevante nimero de usuarios nos servicos,
dificuldades na comunicacdo e compartilhamentos dos projetos com outros servicos, a
burocratizacdo dos processos de trabalho, dificuldades das relagdes interprofissionais e/ou a
nédo continuidade da execucéo dos PTS pela propria equipe do CAPS.

E eu acho que assim, a burocratizacdo mesmo, sabe. Do acesso, é uma
dificuldade muito grande. Para além disso, tem as familias que s&o um pouco
menos continentes né, familias adoecidas, ou pessoas que ndo tém vinculos
familiares afetivos para além do CAPS, né. Pessoas que possam ajudar a
compor no momento que aquela pessoa tiver mais vulneravel. As vezes as
proprias relagdes da equipe, né, que a gente sabe o quanto a gente discorda
entre a gente sobre as coisas. As vezes na articulagdo com 0s outros servicos
a gente encontra barreiras. E eu ndo vou dizer que o CAPS também nao
levanta barreiras ndo, porque a gente, com certeza, faz, né? Isso € para o0s
dois lados, né? (P 03).
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Nossa, eu acho que tem casos muito desafiadores. Quando nédo tem rede de
apoio, quando o risco é iminente o tempo todo. N&o sei te dar um exemplo
agora, mas tem PTS que a propria equipe as vezes, causa tensdes. Por
exemplo, tem diversos pontos de vista para chegar a um acordo de como
construir um PTS, né? Entdo, por exemplo, agora pensando a visdo de que
assim um usuario esta querendo um beneficio secundario vindo aqui, ou de
ficar no leito etc. né? Pra gente ter um alinhamento no PTS n&o é simples né,
entre a equipe. E rico, mas n&o é facil (P 19).

Os mesmos desafios foram apontados tanto para a constru¢do quanto para a conducéo
dos PTS e os desafios normalmente encontrados relacionados ao usuério, se intensificaram
neste periodo. Um dos participantes explica que algumas dificuldades relacionadas as praticas

de trabalho também existentes antes mesmos da pandemia, se intensificaram.

Sim, com certeza eu acho que a pandemia foi como se desse um ZOOM nos
servigos. Assim, eu acho que tudo que ja tinha de nd, que tinha um impasse,
eu acho que isso ficou muito gritante, sabe? Em todos 0s servigos assim, né?
No CAPS influenciou mais, porque o CAPS era um dos poucos servigos que
esta atendendo as pessoas, € a atencdo bdsica, né, que ja tinha as suas
residéncias, ficou mais fechado ainda. Os servicos de assisténcia social estéo
atendendo tudo pelo port3o, e a gente ndo tem como falar n&o. E um servigo
porta aberta, entdo eu acho que todo mundo chegou no CAPS, né. De certa
forma, eu acho que sim, por isso influenciou, porque para muitas pessoas era
0 Unico servigo, né, que estava aceitando. E a rigidez dentro da instituicéo,
iSso apareceu muito, assim sabe? A sele¢do de quem vai ser atendido, eu acho
que isso influenciou, assim né, com certeza. Assim, eu acho que mostrou
tantos aspectos potentes da instituicdo, que eu acho que a gente também se
virou nos 30, com muitos casos, mas também coloca em prova nas
vulnerabilidades, as fraquezas... Porgue foi tudo ou nada, né. Assim vocé vai
trabalhar mesmo correndo o risco, entdo tem que ser por amor, sabe? Eu
acho que passou por isso também, né (P 18).

Neste contexto, € importante compreender e relembrar os ataques frequentes ao SUS, o
desmonte dos avancos dos ultimos 30 anos instituidos pela reforma psiquiatrica, oficializados
na nota técnica 11/2019, conhecida como “Nova Politica Nacional de Saude Mental”. Esta
surgiu em continuidade as normativas, portarias, resolugdes, decretos que iniciaram um
processo de desvalorizacdo dos servigos de base comunitaria, com reducdo de orcamentos e
recursos, em contraponto valorizando as instituiches segregadoras e excludentes, como 0s
hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas. Os documentos que embasaram a
contraditoria nota técnica foram desenvolvidos desde 2016 até a publicagéo desta nota em 2019,
sob a justificativa de fortalecer a RAPS, por mais que o conteido apontasse o contrario (CRUZ,
GONCALVES, DELGADO; 2020).

Reconhecendo este cenario, é possivel compreender a percepgao dos participantes sobre
as dificuldades enfrentadas pelo servigo, mesmo antes da Pandemia, que envolvem as faltas por

eles vivenciadas e narradas, como reducéo de recursos materiais e humanos, demanda excessiva
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de usuérios, abandono de ferramentas como o PTS, que requerem maior tempo, disponibilidade
e acOes da equipe. Esta Nova Politica Nacional de Salde Mental vai contra a Reforma
Psiquiatrica e a Reabilitacdo Psicossocial, é agressiva, exaustiva, dificulta e inviabiliza as agdes
de ampliacdo, valorizacdo e criatividade nas praticas de trabalho dentro do CAPS, por mais que
a equipe tenha potencial para executar estas agoes.

Infelizmente o campo da satde mental ndo é a Unico a sofrer ataques frequentes. A
prépria Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), cujos pressupostos influenciam fortemente
0 atual campo da satde mental e instrumentalizam as tecnologias de cuidado como o0 PTS é um
dos outros componentes da saude coletiva, no Brasil, que vém sofrendo um desinvestimento
continuo, o que desencadeia a auséncia de inducéo politica as praticas de humanizacéo de saude,
inclusive o PTS, por parte da politica nacional.

A PNH iniciou sua inscri¢cdo dentro do Ministério da Saude, em 2013, de forma bastante
sutil, sem portarias ou atos administrativos que a instituiam, pois, seu propdsito era impulsionar
e direcionar o movimento das politicas publicas e institucionaliza-la formalmente poderia
institucionaliza-la precocemente. Esta inscricdo tardia no Ministério da Salde ocorreu somente
dez anos apos a criagdo da PNH, quando foi criada a Coordenacao Geral da PNH. Contudo, em
menos de um ano de sua inscricdo no Ministério da Salde a PNH se tornou uma agdo
instrumental agregada ao setor do Apoio Institucional Integrado do Ministério, o que altera toda
sua organizacdo, funcionamento e acdo institucional, logo a PNH foi diluida, confundida e
reduzida a uma dindmica para o apoio institucional (PASCHE, RIGHI; 2017).

Ao consultarmos o site do Ministério da Salde na presente data, encontramos poucas
informacdes ou material de orientagfes sobre a PNH, ela ndo se apresenta mais como uma
proposta de Politica Nacional, mas sim como uma acdo ou programa constituido pelo
“HumanizaSUS” dentro das A¢des da Secretaria Especializada a Satde (BRASIL, 2021).

5.2.6 Nucleo da Terapia Ocupacional

Os participantes referiram observar aspectos da pessoa durante a construcdo do PTS,
que acreditam ser devido ao nucleo especifico da profissdo, como as atividades de vida diaria
e préticas, as atividades significativas, o cotidiano, a rotina, as ocupacdes, o fazer humano, o
desempenho ocupacional do usuério, ou ainda aspectos que ndo necessariamente compdem o

nucleo profissional, mas sao aspectos valorizados e sensiveis ao ndcleo da Terapia Ocupacional,
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como a autonomia, insercdo no mercado de trabalho ou a insergdo social. Consideramos aqui 0
nacleo profissional como o que é caracteristico da profissdo, o que demonstra a sua
especificidade e o campo uma esfera com estes diferentes ndcleos profissionais articulados e
compondo uma rede de intervencdo (CAMPOS, 2000; MALFITANO, 2005).

Sim, atividade, ocupagéao influenciam no momento da construgdo do PTS.
Acho que sim, essa coisa muito do fazer, né A gente dizendo muito do fazer,
mas ndo fazer s6 da atividade, mas fazer de vida né, da autonomia, do
cotidiano mesmo, do dia a dia do sujeito. Isso € uma coisa que eu pergunto
muito assim, né: ‘O que vocé faz no seu dia a dia? O que vocé sente
dificuldade para fazer? O que vocé sente que consegue fazer bem’. Entdo,
acho que esses conceitos a gente usa muito e acho que toda equipe assim, ne.
Essa coisa do olhar para que o sujeito da conta de fazer, né, e onde que esta
a dificuldade no momento de crise, o que que se perde disso. Acho que esse é
um olhar que todo mundo tem, mas que a gente consegue trabalhar (P05).

O desempenho ocupacional das atividades de vida diaria, nas atividades
laborais, nas relages interpessoais, na comunicacdo, o desempenho
ocupacional no autocuidado e no lazer. Eu vejo muitas pessoas falando no
CAPS como autocuidado estd prejudicado, né. Mas o0 que mais esta
prejudicado, né? Além do autocuidado? O desempenho de uma série de
ocupac0es que sdo relevantes para aquela pessoa (P 03).

Eu acredito que nesses pontos que eu estava colocando anteriormente, eu
acho que isso é muito do nosso nucleo, assim, eu acho que a questao do fazer
humano, a acéo do sujeito, o cotidiano do sujeito, a rotina do sujeito. Eu acho
gue essas sao especificidades do nosso nucleo sim (P09).

Observo como que ele se expressa, como ele se coloca, como ele faz as coisas,
assim. Eu acho que € isso, como se descreve, se identifica, né. Como que as
pessoas também vdo observando-o, vado dizendo coisas dele, como ele se
coloca, como ele se expressa, enfim... (P 16).

As atividades representam o instrumento principal de intervencdo da Terapia
Ocupacional, além de um importante elemento a ser considerado no processo terapéutico, pois
ao mesmo tempo que nos ajudam a conhecer as pessoas e suas historias, nos instrumentalizam
para a promocdo de espacos de salde no cotidiano. A atividade e o cotidiano estabelecem uma
relacdo de influéncia mdtua que devem ser consideradas para a inclusdo social (LIMA;
OKUMA; PASTORE, 2013).

Por meio da utilizacdo da atividade o T.O. precisa compreender 0 que estd em jogo
naquele momento, no caso daquela pessoa, como ela realiza e qualifica suas atividades, como
0s outros as qualificam, sem julgamentos prévios ou limitados por classificacdes normativas, o
cotidiano precisa ser compreendido das mais variadas formas, através da percepcdo da prépria

pessoa e das outras que com ela convive. O T.O. precisa realizar uma imersao investigativa no
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cotidiano para compreender como a pessoa desenvolve o seu fazer, ou 0 que a esta impedindo
(MARCOLINO, et.al, 2020).

A ocupacdo também se apresenta como um dos aspectos que compdem o nucleo da
profissdo e permeia a pratica da Terapia Ocupacional no CAPS. Considera o fazer humano
como poderoso determinante da salude desde que acompanhado de significado para as pessoas
e suas comunidades. Seus desdobramentos embasam modelos de intervengdes que sustentam a
pratica de T.O.s, promovendo possibilidades ocupacionais para as pessoas, ou Seus grupos, uma
vez que a ocupacdo possui um potencial criativo, significativo e transformador
(MAGALHAES, 2013).

Assim, os relatos apresentados pelos participantes condizem com a literatura sobre a
atuacdo dos T.0.s dentro dos CAPS que valorizam a atividade, o cotidiano, o fazer humano, as
relacBes e 0 contexto sociocultural em que a pessoa esté inserida.

Outros aspectos referidos que o0s participantes observam e acreditam serem pertencentes
ao nucleo profissional da terapia ocupacional estdo relacionados a insercdo social da pessoa, a
rede de apoio, ao seu contexto social, ao territorio, ou ainda possibilidades dentro da clinica
ampliada, projetos de vida e sua historia de vida.

A questdo de moradia, de onde ele t& morando, com quem ele t&
morando, as pessoas que se relacionam com ele, as condi¢des que
implicam no fazer dele. O que € isso, né? Os sujeitos ndo estdo
sozinhos. Entdo, primeiro eu comego a partir desse contexto do sujeito,
depois o contexto de trabalho, as relacdes, questdo de moradia, ai eu
vou indo mais para as questdes do sujeito, né, quanto que ele tem de
autonomia de protagonismo, né. O quanto que as dificuldades internas
dele tdo implicando na vida cotidiana dele (P 01).

Sao muitos aspectos, ndo é especifico na Terapia Ocupacional, mas acho que
é essencial, por exemplo, a organizagdo psiquica, né. Como é que esté
cognitivamente conseguindo elaborar ou ndo o contexto de fora, o real,
contexto interno e como € que ele pode funcionar dentro disso. Nao tem como
nao observar isso. Entdo isso vai levar, entdo, a pensar o quanto que ele pode
ser independente e ter autonomia. Poder se cuidar, né, em varios sentidos, de
AVDs, essas coisas. Quanto a exposicao de risco, né, como é que ta a critica
sobre ele e 0 seu coletivo. Acho que € isso, mais outros aspectos, o historico
de vida, 0s apoios sociais, 0s apoios institucionais, né? (P 19).

Os aspectos que demonstram a insergdo social da pessoa, que consideram 0 campo
social, as condicdes de vulnerabilidade, sua histdria de vida, as micro e macroestruturas em que
esta pessoa esta inserida em seu territorio, que possam comprometer ou agregar ao Seu processo
de promocéo de saude, sdo aspectos que a Terapia Ocupacional deve considerar e articular para

maior efetividade de suas propostas de trabalho que buscam a autonomia e cidadania da pessoa
(MALFITANO, 2005).
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A insercdo social e seus desdobramentos além de um aspecto que deve ser observado
pela profissdo é um dos principais objetivos da Terapia Ocupacional, pois grande parte da
populacéo assistida pela profissdo se trata de uma populagédo excluida, pessoas que por suas
dificuldades em realizar algumas atividades no seu cotidiano sdo excluidas socialmente,
inclusive das decisdes de sua propria vida. A medida que as pessoas fazem atividades dentro
do espaco da Terapia Ocupacional, estas atividades as ajudam a reconstruir o cotidiano e
fortalecer ou promover a manutencdo de sua insercdo social e conforme elas se inserem, se
tornam também agentes de transformacéo social (MARCOLINO, et al., 2020a).

Em concordancia com os aspectos observados pelos participantes considerarmos a
insercdo social de extrema importancia para profissao, um aspecto sensivel ao nicleo da Terapia
Ocupacional, e um dos objetivos da atuacdo do T.O. independente do campo que esta inserido,
além de ser um aspecto que deve ser considerado para a elaboracdo do PTS. Todavia é também
um dos objetivos de intervencgéo de outras categorias profissionais, que atuam de acordo com a
proposta de Reabilitacdo Psicossocial, sendo assim um aspecto proximo ao nucleo da Terapia
Ocupacional e ndo exclusivo dela.

Quatro participantes contemplaram, em seus relatos, aspectos fisicos, motores,
sensoriais, habilidades, orientacdo de tempo e espago ou fases do desenvolvimento
neuropsicomotor nas questdes observadas e, dentre estes, um contemplou inclusive a orientacéo
sexual dos usuarios, como aspectos que avaliam e acreditam ser devido ao nicleo profissional
da Terapia Ocupacional e que contribuem para a constru¢cdo do PTS. Estes participantes
trabalham em servicos que atendem demandas com criancas e adolescentes.

Eu acho que o nivel de autonomia, independente dele na realizacdo das
atividades cotidianas, e ai eu estou falando desde a condigéo fisica e motora,
guanto de estrutura psi mesmo, de conseguir fazer essas atividades né, a
orientacdo dele, ai falo no tempo e espaco, também o afeto, a orientacao
sexual dele acho que é algo importante também [...]. Como eles se colocam
nas relacdes interpessoais. A estrutura, acho que entra mais um contexto,
mais estrutura familiar e financeira acho que € algo importante também (P
14).

A graduacdo em Terapia Ocupacional apresenta, ndo s6 no Brasil, mas na America
Latina, relevante contribuicdo das disciplinas do campo da saude. Disciplinas com viés
biomeédico, principalmente durante a formacéo inicial da graduacgdo e disciplinas voltadas ao
caréater biologico do desenvolvimento humano, enquanto as disciplinas das ciéncias sociais e
humanas aparecem em uma quantidade inferior ou em outras disciplinas que mesclam os
campos, como “Saude e Sociedade”. Logo, faz-se necessario que a formacdo em Terapia

Ocupacional se aprofunde mais no campo social, para que os profissionais estejam mais
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habilitados a lidar com a realidade social em que esteja envolvido, independente do seu campo
de atuacédo (BIANCHI; MALFITANO, 2017).

Esta leitura da pessoa com influéncia dos aspectos biomeédicos pode ser observada no
relato da participante P 14, como ilustrado no trecho apresentado anteriormente. Entretanto, a
atual formacdo do T.O. no Brasil, instrumentaliza o profissional a desenvolver avaliagdes
especificas sobre os aspectos fisicos, sensoriais e do desenvolvimento neuropsicomotor,
necessarias dentro de uma equipe, como ilustra o excerto a seguir da participante P 08 ao definir
a especificidade de sua pratica. Talvez o desafio da formacdo em Terapia Ocupacional seja
ampliar as disciplinas dentro do campo social e a0 mesmo tempo garantir que a profisséo néo
perca neste movimento a formacdo que lhe possibilita e fundamenta essas acoes e avaliagOes
especificas e importantes dentro de uma equipe de saude mental.

As fases do desenvolvimento, acho que sé a gente vé aqui né, acho que pela
minha avaliagdo, s6 eu vejo isso, as outras areas ndo conseguem enxergar
[...] ndo fala com dois anos, ndo tém esse clique, que nem a gente tem, esse
feedback rapido, que ja era para estar falando, ja com dois anos, né. Entéo
acho que é isso, nas fases do desenvolvimento a gente ja contribui mais
rapidamente (P 08).

Ao refletirem sobre estas questdes do seu ndcleo profissional, trés participantes
trouxeram em seu discurso a dificuldade de visualizar em suas praticas uma diferenciacéo entre
uma atuacdo que leve mais em consideracao a especificidade da Terapia Ocupacional, devido
a organizacao das préaticas desenvolvidas nos CAPS estarem organizadas enfocando o campo
da Satde Mental, como demonstrado no excerto a seguir.

Bem, como que eu posso te dizer? E bem ténue esse negécio, é bem dificil da
gente separar, assim, eu acho que, o agora ele precisa mais de um
atendimento de T.0O., né. Agora é mais um atendimento com psico6logo, eu
acho que fica muito misturado, sabe? [...] O que é préprio da Terapia
Ocupacional no trabalho do CAPS, né? O que s6 a T.O. faz, eu acho que isso
se mistura muito, né. Porque todo mundo faz triagem, todo mundo faz plantao,
todo mundo faz grupo, que é uma caracteristica do funcionamento do CAPS,
né. Eu acho que € o jeito que a gente vai olhar mesmo, né, o jeito que cada
um olha, né. O médico, ndo sei, se volta mais para o sintoma, né [...] o
psicologo talvez faca uma leitura mais atenciosa, mais aprofundada da
questao psiquica, mesmo [...] acho que a Terapia Ocupacional é essa coisa
da prética mesmo. E dificil de separar, mas eu continuo batendo nessa tecla
sim, do quanto que aquele sofrimento impactou na vida prética, né, desse
usuario (P 06).

Dificuldade coerente com uma proposta de trabalho que segue o referencial teérico da
Reabilitagdo Psicossocial e valoriza a interdisciplinaridade desenvolvida e em continua

construcio dentro dos CAPS. E comum encontrar dificuldades entre os profissionais da Terapia

Ocupacional quando estes sdo solicitados a relatarem praticas de trabalho que demonstrem suas
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especificidades nos CAPS, pois as atividades desenvolvidas pelos profissionais destes servicos
sdo orientadas para atuacdo no campo de salde mental e ndo por uma somatéria de multiplas
praticas das especificidades profissionais com fronteiras extremamente rigidas e demarcadas
(JUNS, 2011).

O caréater pragmatico da profissdo emerge nos relatos de alguns participantes como
sendo caracteristico da especificidade da profissdo em sua atuacdo no CAPS e vai ao encontro
de estudos sobre este tema que defendem que os T.0O.s precisam identificar as necessidades das
pessoas por eles assistidas, por meio de acbes que envolvem ouvir, observar, sentir e conectar
informacdes cedidas pelas prdprias pessoas ou pelas outras com quem estas se relacionam, a
fim de encontrar solugdes inovadoras a dilemas apresentados pela pratica (MARCOLINO, et
al., 2020b).

Os participantes, ao se referirem as suas contribuic6es para elaboracéo e conducéo do
PTS, identificam que a especificidade do T.O. est4 associada a a¢les e desenvolvimento de
avaliacdes que levem em consideragéo as atividades e o cotidiano das pessoas principalmente,
além de observar e intervir sobre outros aspectos da vida das pessoas como AVDs e AVPs,
atividades humanas, atividades significativas, rotina e a autonomia.

Eu acho que a gente entra muito com uma coisa do olhar para o cotidiano,
para fazer, né, acho que essa coisa dessa autonomia das atividades de vida
diaria, de como construir, como as pessoas constroem seu cotidiano, como
que elas d&o conta, essa coisa do olhar para o trabalho, para as atividades
né, para aquilo que estd imerso nesse contexto né, é muito o olhar a Terapia
Ocupacional (P 05).

Eu acho que tem a ver com aquilo que eu ja te disse, assim né, [sobre as
especificidades da Terapia Ocupacional] ndo que as outras categorias ndo
facam isso, né? Eu acho que acaba se misturando um pouco, né. O uso da
atividade é uma coisa que é caracteristica da Terapia Ocupacional, né. Mas
ndo é sé a T.O. que faz, né, o diagndstico da situacdo de vida daquela pessoa
em relacdo ao cotidiano, em relacdo as atividades de vida pratica e diaria
também, outra categoria profissional pode fazer. Mas eu acho que o terapeuta
ocupacional ele tem um olhar mais atencioso para isso, sabe? (P 06).

Olhar para o cotidiano, na organizacdo que o sujeito tem neste cotidiano,
para as atividades significativas, o acesso deste usuario aos servicos, eu acho
gue o olhar da Terapia Ocupacional contribui muito para esses aspectos,

assim dos projetos terapéuticos de uma forma geral (P 14).
A autonomia além de ser um aspecto observado pelos T.0.s é um dos objetivos
fundamentais da Terapia Ocupacional, juntamente a insercao social, independente do campo de
atuacdo. E também um dos objetivos centrais na elaboragio do PTS, vista como um componente

da pessoa, possivel de ser coproduzida, sem pretensédo curativa, mas sim de uma potencializacdo
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desta pessoa para que ele possa lidar com os problemas e potencialidades de seu cotidiano
(DEPOLE, 2018; OLIVEIRA, 2010).

Uma possibilidade de viabilizar a promocdo de autonomia referida pelos participantes
de forma mais efetiva, visto contradi¢cGes que eventualmente permeiam o discurso e relatos da
pratica, seria respeitando e promovendo maior valorizagdo deste aspecto nas duas dimensdes
que a Terapia Ocupacional apresentou nesta pesquisa, ou seja, a dimensdo clinica e a
metodologica. Na dimenséo clinica, o T.O. pode contribuir, sobremaneira, na construgédo e
conducéo do PTS, pelo carater da profissdo, com a avaliacdo e consideracdo da autonomia do
usuario nas atividades propostas. Na dimensdo metodolégica, que toma o PTS como uma
atividade, o T.O. pode trazer para a reflexdo e discussdo com todos os envolvidos no
planejamento e execucdo do PTS, o respeito e a autonomia do usuario.

Outros termos mais relacionados intimamente aos conceitos de ocupacdo como
desempenho dos papéis ocupacionais, engajamento ocupacional, universo ocupacional foram
evidenciados como aspectos observados especificamente pelos terapeutas ocupacionais na

construcdo do PTS.

Uma das especificidades nossa € questdo de pensar na ocupacao, né, desse
usuario. Nas ocupacOes dele, da autonomia desses usuarios dentro da sua
vida, né assim, de ajudar na construcao de um projeto de vida, né. Pensando
na ocupacao deles de maneira geral, no que ele traz como expectativas, de
ajudar a construir isso, né, dentro do seu fazer [...], dele conseguir manter
seu fazer, as suas ocupacdes, da melhor forma possivel da maneira mais
autébnoma, né, possivel (P 12).

O conceito da ocupacdo ¢é utilizado e profundamente pesquisado no &mbito da Ciéncia
Ocupacional e na literatura anglofénica. Existem diversos modelos tedricos que se pautaram e
se desenvolveram embasados neste conceito ou em desdobramentos dele (SALLES,
MATSUKURA, 2016a). Nos relatos que sdo utilizados o conceito da ocupacao, neste estudo,
ndo fica evidente o significado que Ihe é atribuido, ou se esta sendo utilizado como sinénimo
de atividade, o que condiz com o estudo de Figueiredo, et al., (2020) e as afirmacdes de Salles
e Matsukura, (2016a), que nos alertam sobre os riscos do uso comum, porém incorreto dos
conceitos ocupacao e atividade de forma intercambidveis, pois sdo incompativeis, ndo podem
ser utilizados como sinbnimos, por apresentarem uma construcdo histérica diferente nos
diversos paises.

A ocupacéo é vista como um determinante das condic¢Oes de saude das pessoas ou de
seus grupos, influenciam no bem-estar, pode ser compreendida como um meio ou um objetivo
final de intervencdo, embasando modelos e intervengdes praticas da Terapia Ocupacional. Os

aspectos socioculturais que influenciam no engajamento das pessoas em determinadas
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ocupacdes também tém sido aspectos valorizados ndo somente pelas praticas, mas por estudos
sobre a tematica de ocupacdo (MAGALHAES, 2013).

Outros termos emergem associados a uma contribuicdo especifica da profissdo como a
observacao do fazer humano e do trabalho, avaliacdo das potencialidades, funcionalidades e
das fases do desenvolvimento, consideragdo da singularidade, da histdria de vida, busca de
salde, raciocinio clinico e impactantes da inclusao social.

A contribuicao especifica, acho que é o raciocinio que a gente faz, né, sobre
0 sujeito, sobre as coisas que ele faz, sobre o cotidiano, acho que isso € o que
esta ali no nosso arsenal de pratica, que nos interessa assim, quando a gente
esta com um usuario, né, a gente observa acima do que ele faz, como faz, e
gue sentido que d& para elas (P 16).

Eu vou responder com base na minha prética, eu acho que sempre vou olhar
para as potencialidades deste usuario, para o que ele tem de desejo, enfim...
Acho que quando a gente fala de um usuario gue é jovem, por exemplo, que
tem uma questao do trabalho a gente vai precisar construir esse PTS olhando
para esse desejo, olhando para essa potencialidade ai, entdo esse
investimento com outros equipamentos tem que ser neste sentido. Eu acho que
essa coisa da T.0. olhar muito mais para a salde e para a potencialidade do
que para a doenca ou pro CID (P 04).

Acredito e tenho percebido que a contribuicéo é a concep¢do que a gente tem
do cotidiano, né, entdo a nossa avaliacdo do cotidiano do sujeito, ela é
diferenciada e permite a gente ver o quanto que as rotinas e quanto as
atividades impactam na inser¢ao e participacao social daquele sujeito (P 01).
A participacdo da Terapia Ocupacional na construcdo do PTS auxilia na observacéo da
singularidade de como a pessoa desenvolve suas atividades, considerando o potencial inclusivo
e emancipatorio das acles, trazendo a producdo de autonomia ao plano central das acGes
pensadas para o cuidado. Os T.O.s consideram necessario a exploragdo de um PTS que se
adéque aquele cotidiano singular, garante o respeito a singularidade da pessoa e ndo a
reproducdes de metas ou protocolos em nome da promocao de salde (DEPOLE, 2018).
Contribuir no desenvolvimento de um projeto articulado e contextualizado com o
cotidiano, territorial, que realmente faca sentido para aquela pessoa, provavelmente é uma das
maiores contribuigdes e a0 mesmo tempo um desafio continuo para a Terapia Ocupacional, pois
estabelecer esta relacdo entre as atividades possiveis de serem desenvolvidas naquele cotidiano,
naquele territorio, que sejam significativas para promog¢éo de satde, ndo é algo simples, mas
primordial para incluséo social das pessoas.
Alguns participantes evidenciaram uma perspectiva mais humanizada da Terapia

Ocupacional como um dos aspectos que demonstram uma contribuicéo especifica da profisséo,
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que a presenca do profissional na equipe traz maior humanizagdo as préaticas de trabalho no

CAPS ou na propria organizacao do PTS, como exemplificado no trecho a seguir.
Essa questdo de pensar o universo ocupacional do sujeito, da rotina, da
incluséo dele, dos anseios que ele traz, no sentido das atividades que ele faz,
o do que ele quer fazer, no sentido para vida. Eu acho que é muito da
formacdo da Terapia Ocupacional, acho que ela contribui bastante. Desse
olhar mais humanizado, mais acolhedor, acho que, assim né, que a formacao
da terapia ocupacional traz. Mas acho que, principalmente, dessa coisa do
fazer humano, né, de olhar como é que esté o dia a dia, coisas que ele deseja,
do que ele quer fazer, né (P 10).

O T.0. pode trazer a perspectiva e a valorizacdo de como se da o desenvolvimento do
cotidiano do usuéario, demonstrar a importancia da singularidade da pessoa, trazer para cena
atividades potencialmente transformadoras, considerar aspectos socioculturais que possam ser
negligenciados tanto nas organizacgdes dos PTS, quanto nas discussdes dos casos no CAPS, ou
até contribuir com intervencdes pontuais, mesmo que nao seja um profissional de referéncia
daquele caso.

Contudo, considerar a humanizacéo para caracterizar a especificidade de sua préatica de
trabalho nos parece equivocado, pois a humanizacgdo €, ou deveria ser, inerente as préaticas de
trabalho de todos os profissionais que se propGem a atuar dentro de um servico orientado pela
I6gica da Atencdo Psicossocial, que visa a integralizacdo e humanizacdo no seu processo
politico assistencial.

Alguns participantes ao relatarem a especificidade de sua profissdo acabam
demonstrando que na préatica da profissdo ocorre uma valorizacdo de aspectos e processos
bastante caracteristicos também da Reabilitacdo Psicossocial e que as a¢des convergem aos
objetivos da profissdo e deste modelo de atencéo.

NOs terapeutas ocupacionais ... A gente fala das relacbes do dia a dia, da
relacio com o outro, das relagbes com as atividades, dos papéis
ocupacionais, se ndo é ter esse olhar para tudo isso né, como é que a gente
trabalha num centro de atenc&o psicossocial e faz reabilitagdo psicossocial?
Eu acho que assim, todos os profissionais sdo importantes, mas o terapeuta
ocupacional, e eu estou puxando saco para a gente mesmo, mas ndo tem
como, a gente tem que entender o papel que cada um ocupa nessa casa, nesse
bairro, né. Nao s6 se colocar no papel de doente, porque antes disso a pessoa
foi filha, né, foi filho, mae, é vizinha, é amiga, € religiosa. E tudo isso, assim,
para montar o PTS se vocé ndo tem esse olhar, sabe? De onde a pessoa esta
inserida, que papel ela t4 ocupando naquele momento, de que atividades ela
esta com dificuldade e o que isso traz ao adoecimento dela (P 11).

O discurso do participante P11 supracitado, evidencia a valorizagéo e consideragdo das
trocas sociais, das relagdes, do territorio e o papel da profissdo na promocéo da Reabilitagdo
Psicossocial. Traz uma aproximacéo ao que propde Ribeiro e Machado (2008), sobre o trabalho
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que deve ser desenvolvido pela Terapia Ocupacional neste modelo de atencdo, as autoras
afirmam que os T.0O.s devem promover o resgate de direito e cidadania as pessoas com
sofrimento psiquico, os profissionais podem, inclusive, emprestar o proprio poder contratual a
estas pessoas a fim de efetuar ou enriquecer as trocas sociais que devem acontecer fora dos
muros institucionais, no territorio.

A profissdo deve ser criativa, desenvolver a¢des que tenham impactos individuais e
coletivos, deve assumir o seu papel promovendo a reabilitacdo e desenvolvendo um PTS que
contemple acdes na comunidade, nos territorios existenciais e concretos se aproximando da
realidade social (RIBEIRO, MACHADO; 2008).

Os participantes acreditam que os conceitos-chave da Terapia Ocupacional influenciam
no momento da construcdo do PTS. Citaram, de forma mais evidente, 0s seguintes conceitos
para exemplificar o ndcleo da Terapia Ocupacional na construcdo do PTS: cotidiano, ocupacdes
e atividades.

Quanto aos conceitos-chave, eu acho que foi um pouquinho do que eu falei,
né. Questao de ocupacao, do fazer atividades do cotidiano, né. Ent&o, €, acho
gue a gente trabalha né, que a gente consegue trazer, tanto pro usuario,
guanto pra equipe também, nas discussfes com a equipe, né... (P 12).

Influenciam fortemente, né assim, acho que nao tem como a gente nao pensar
no individuo, no sujeito no mundo, né? O que a gente faz no dia a dia, ta
incluso isso [Atividades, Cotidiano, Ocupacédo] e A¢do Humana, né, desde o
estar no mundo, até de fato as coisas que o sujeito consegue efetivar, ai ndo
tem como a gente ndo pensar em PTS sem ser a partir disso né? (P 07).

Sim, influenciam totalmente [Atividades, cotidiano e ocupacdo] eu gosto
muito de fazer a triagem, tentar estabelecer uma linha de cronologia mesmo,
né, da histéria de vida desse usuario. E tentar perceber como realmente isso
comegou, né, a perda daquela fungdo, a perda daquele trabalho, a perda da
capacidade de ter a continuidade ai nas tarefas do dia a dia. Pra gente
conseguir mesmo construir um PTS que venha de encontro com o que ele esta
precisando, assim. Eu acho que faz todo o sentido esses termos (P 06).

Sim, acho que os trés conceitos [Atividades, cotidianos e ocupagdo] sao
extremamente importantes, né? A ocupacdo exatamente por conta disso,
assim, o que esse cara fazia antes da crise, da doenca e do seu adoecimento.
Na atividade eu vou muito na linha, assim, o que que ele gosta de fazer, sabe?
Alguma habilidade que ele ainda ndo descobriu? O que ele tem que da para
a gente potencializar, para ele se sentir mais vivo e com mais autoestima
melhorada nesse momento? Eu acho que isso, assim, do fazer humano, do
cotidiano e é muito isso da atividade propriamente dita [...] eu acho que sdo
norteadores importantes, assim, na clinica da Terapia Ocupacional (P 13).

Como ja evidenciado pela literatura nacional, as atividades sdo apresentadas como o
conceito mais utilizado por T.O.s para definirem suas construgdes tedricas ou para definirem

suas préticas de trabalho, é atualmente o conceito central de composicdo dos constructos da
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Terapia Ocupacional no Brasil, independente do campo de atuagdo (DEPOLE, 2018;
FIGUEIREDO, et al., 2020; SALLES, MATSUKURA, 2016a).

O Cotidiano devido a sua relevancia e seu potencial de instrumentalizar o T.O. para
uma atuacdo que leve em consideracao os diferentes cenarios de vida das pessoas, suas relacdes,
seu dia a dia, é considerado também um conceito de extrema importancia para o
desenvolvimento da Terapia Ocupacional (LEAO; SALLES, 2016). Estes dois conceitos
aparecem nos relatos desta pesquisa de forma unanime, referenciados por todos os participantes

como conceitos-chave da profissao que séo considerados na composicao do PTS no CAPS.

Outros termos e conceitos utilizados para exemplificar quais seriam 0s conceitos-chave
da profisséo que influenciam no PTS, relacionados ao conceito da ocupagdo emergem no relato
dos participantes como: universo ocupacional, desempenho ocupacional, repertorio de vida e,
até mesmo, reinsercao social.

Eu sempre vou pensar no universo ocupacional [...] esta palavra, fazer, ela
acaba presente nas conversas que a gente faz, né [...], mas eu acho que o que
me norteia bastante é falar de universo ocupacional, como que é, como quer
gue seja, como interfere no seu dia a dia, o sentido gque isso tem para ele, né,
as relacGes que ele estabelece a partir dos fazeres humanos né, é isso (P 10).

O desempenho ocupacional acho que é um termo que da uma diferenca sim,
que ndo é um termo, nem tanto conhecido né, assim pelas profissdes né, eu
acho que a questdo da questdo do engajamento mesmo né, da atividade
significativa eu acho que a gente usa bastante assim né, uma atividade que
tenha significado para o paciente (P 17).

Acho que o primeiro conceito € o repertorio de vida, cotidiano deste usuério,
a singularidade dele né, o desempenho que ele faz as tarefas, né, como é que
ele se coloca no mundo, assim, quem é ele né nesse espaco, nesse cotidiano
que ele esta (P 18).

Os conceitos que a gente vai usar no cotidiano mesmo, assim, do trabalho. Eu
acho que passa um pouco pelo nosso ndcleo sabe, eu acho que a gente poderia
contribuir muito para a Atencéo Psicossocial, mas eu acho que a gente esta
falando muito da rotina, esta falando de reinsercao social, acho que a Terapia
Ocupacional tem muito desse arcabouco ai, né, e foi por isso também que eu
busquei a especializacdo [...] acho que foi por isso que eu queria muito
aprimorar minha prética e poder trazer para as discussfes 0 nosso nucleo,
porque eu sinto essa falta (P 04).

O conceito da ocupacdo emerge em uma frequéncia reduzida nos discursos dos
participantes ao falarem do nucleo profissional ou da especificidade da Terapia Ocupacional na

composicdo do PTS, entretanto, este conceito e os derivados dele como engajamento e
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desempenho ocupacional sdo evidenciados em maior frequéncia quando os participantes
referem os conceitos-chave da profisséo.

Acreditamos que a reduzida apari¢do do conceito de ocupacéo possa refletir a tendéncia
nacional na utilizacdo e valorizacdo do conceito de atividade como o elemento central da
Terapia Ocupacional, tanto na literatura quanto nos relatos nos quais os profissionais
caracterizaram sua préatica. Importante frisar que tanto a atividade como a ocupacéo referem ao
fazer humano como um aspecto com potencial de influenciar no bem-estar e nas proprias
condicdes de saude e doenca das pessoas, além de ser foco de atencdo do cuidado da Terapia
Ocupacional (SALLES; MATSUKUSRA, 2016a).

Apesar das aproximacdes ou distanciamentos que 0s conceitos de ocupacdo e atividade
tém apresentado historicamente no territério nacional e, mais recentemente, a inclusdo das
discussbes do conceito de cotidiano, reconhecer e compreender estes conceitos se mostra uma
prética reflexiva importante com a possibilidade de maior articulacdo de conhecimentos e
reflete a pratica da Terapia Ocupacional contemporéanea (SALLES; MATSUKUSRA, 2016b).

A pluralidade conceitual encontrada na Terapia Ocupacional pode ser vista como uma
possibilidade de ampliacdo do seu campo de atuacdo, visto que conceitos Unicos seriam
insuficientes para contemplarem e contextualizarem as préticas e saberes da profisséo, pois esta
profissdo contempla uma diversidade de préticas e a¢des a fim de conduzir o individuo para sua
autonomia e independéncia nas atividades ou nas ocupacgdes cotidianas (FIGUEIREDO, et al.,
2020).

Um dos participantes refere ainda que os conceitos-chave utilizados variam de acordo
com as caracteristicas singulares das pessoas e do contexto, 0 que associa ao fato da formacéo
da Terapia Ocupacional ser composta por tantas outras areas de conhecimento, como elencado
no trecho a seguir.

Eu acho que tem que ser todos, né [conceitos-chave] porque a gente vai ter
um olhar de T.O. é a nossa técnica, sabe? E o porqué a gente esta la! A gente
tem que utilizar de tudo para construcdo do PTS, ndo é s6 isso ou aquilo ndo,
é tudo o que a gente aprendeu, que a gente aprende, sabe? Na nossa
formacao, vocé tem que ter um olhar paratudo [...] por isso que a gente escuta
sociologia, antropologia, sabe de todas as areas. Tem tudo a ver, eu ndo me
baseio s6 em um, eu acho que vamos falar que é o cotidiano, mas néo &,
porque tem também os papéis ocupacionais ai, cada um é um, né [...]. Nao da
para ser fechado, sabe?! (P 11).

Os relatos supracitados trazem diferentes percepcdes e embasamentos tedricos
utilizados para caracterizar e fundamentar a pratica da Terapia Ocupacional neste contexto, o

que era previsto considerando a multiplicidade das terapias ocupacionais existentes no Brasil,
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um motivo que demonstra a necessidade de pesquisas que estudem a epistemologia da profissdo
(GALHEIGO, 2020; LIMA.; OKUMA; PASTORE, 2013).

Contudo, os pressupostos da Reabilitacdo Psicossocial estdo fortemente presentes,
orientando as a¢des desenvolvidas pelos T.O.s dentro dos CAPS e no campo da satude mental,
os relatos dos participantes inclusive demonstram uma convergéncia entre os objetivos da
Terapia Ocupacional e da Reabilitagdo Psicossocial.

As atividades desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais em servicos de saude mental
podem ser um campo de criacao e recriagdo do cotidiano, possuem o potencial estruturante do
ser, promove um resgate da unidade do individuo, considerando sua historia e do coletivo que
esta inserido. As atividades desenvolvidas por estes profissionais promovem salde, desde que
sejam instituidas de significado, ressignificando inclusive as experiéncias das pessoas, podem
contribuir, sobremaneira, na construcao e orientacdo dos processos terapéuticos nestes servicos
(FIORATI; SAEKI, 2012).

Os terapeutas ocupacionais tém capacidade de trazer o seu nucleo de saber para a
construcdo e composicado dos campos, entrelacando as praticas interdisciplinares e efetivando a
promocdo de saude no territorio onde a vida da pessoa realmente acontece (MALFITANO,
2005). Estes profissionais s&o importantes articuladores ndo somente das agOes
interdisciplinares, dentro do servigo de saide mental, mas da rede de cuidado como um todo,
se mostram como uma poténcia para a construcao do PTS (DEPOLE, 2018).

Quando os T.O.s agem sobre o processo de salde das pessoas, com 0 uso de atividades,
eles estdo atuando em um campo cultural e social, esta atuacdo trard mudancas significativas
neste territorio, ndo somente na vida daquelas pessoas (LIMA.; OKUMA; PASTORE, 2013).
Contudo, os terapeutas ocupacionais precisam explorar mais ativamente este espaco, estar no
territério, ndo somente falar sobre ele, mas agir sobre ele, buscando os objetivos da Terapia
Ocupacional de insercao social e autonomia.

Os relatos supracitados reforcam a necessidade de maiores investigagdes sobre as
contribuicbes da Terapia Ocupacional no campo da saide mental e da Reabilitacdo
Psicossocial, pois investigagdes nesta direcdo podem instrumentalizar a pratica da profisséo e

potencializar as agdes desenvolvidas neste campo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo constitui uma investigacdo sobre a contribuigédo da Terapia Ocupacional no
desenvolvimento do PTS em servicos organizados de acordo com 0s pressupostos da
Reabilitacdo Psicossocial, na perspectiva de terapeutas ocupacionais que atuam em CAPS.
Teve como objetivo geral analisar como a Terapia Ocupacional contribui na constru¢do do PTS
nos CAPS e como objetivos secundarios, identificar os desafios na construcéo e implementacdo
deste instrumento; verificar possivel nucleo conceitual da Terapia Ocupacional implicito na
construcdo dos PTS e identificar a percepcdo de profissionais Terapeutas Ocupacionais sobre a
sua contribuigdo na construcdo e conducdo do PTS. Consideramos que 0s objetivos foram
alcancados na medida em que foi possivel compreender através dos relatos dos Terapeutas
Ocupacionais, como estes profissionais contribuem na construcéo e conducédo do PTS.

A pesquisa ocorreu dentro dos prazos esperados, apesar da Pandemia nos ter obrigado
a alterar alguns procedimentos metodoldgicos, mas foi possivel a realizacdo de estudo
qualitativo com coleta de dados de forma remota, em que 0s terapeutas ocupacionais pudessem
ser ouvidos, e contar da sua pratica com o PTS, como previsto. Os terapeutas ocupacionais que
participaram da entrevista em seus locais de trabalho ou em suas residéncias foram
extremamente dispostos e colaborativos.

A partir dos resultados foi possivel caracterizar os participantes e 0s servi¢os. A maioria
dos participantes € do género feminino, branca, com idade entre 26 e 46 anos, formada em
universidades privadas, com formacdo complementar em salde mental e tempo de atuacdo no
servico atual entre 1 ano e 2 meses a 14 anos. Quanto aos servigos, compuseram 0 universo da
pesquisa diferentes modalidades de CAPS (CAPS I, CAPS II, CAPS I1II, CAPS 1l AD, CAPS
I11 AD, CAPS 1J) e populacdo assistida.

Por meio da analise temética do material coletado emergiram as seguintes categorias:
Compreenséo dos profissionais sobre o PTS; Composic¢ao da Familia e dos usuarios no PTS;
Equipe de profissionais que compdem o PTS; A percepc¢éo do profissional sobre o que seria um
PTS exitoso; Desafios na construcdo e conducéo do PTS e o Nucleo da Terapia Ocupacional.

Os achados desta pesquisa trouxeram uma percepgéo e caracteriza¢do do PTS coerentes
com as propostas da utilizacdo deste instrumento na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial,
contudo, priorizando a construcdo do instrumento para seres individuais e ndo para grupos
populacionais ou coletivos, cujo aspecto singular e subjetivo das pessoas foi valorizado bem

como a base comunitaria na qual este instrumento pode se desenvolver.
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As familias e os usuérios sdo considerados importantes atores na composi¢do do PTS,
contudo, os familiares sdo caracterizados como pouco participativos e 0s usuarios, apesar da
valorizagdo do seu protagonismo, podem ndo estar presentes em ac@es praticas no servigo. O
profissional de referéncia, independentemente de seu nucleo profissional, foi apontado como
guem mais se aproxima do usuério e o maior articulador do PTS.

O maior desafio para a construgéo e conducdo do PTS neste momento foi a COVID-19,
além de outros como os relacionados a vulnerabilidade social e estigmatizacdo das pessoas em
sofrimento psiquico, ou mesmo dificuldades ja existentes nas dindmicas de trabalho também
terem sido evidenciados. O éxito do PTS para os participantes estd mais relacionado ao processo
do que a uma finalidade previamente estabelecida, ao acesso do usuério a uma atividade
construida coletivamente, como é caracteristico do cuidado ofertado pela Terapia Ocupacional.

A Terapia Ocupacional foi apresentada pelos participantes em duas dimensdes, a clinica
e a metodoldgica. Na dimensdo clinica, este profissional contribui na construcdo e conducao do
PTS como o terapeuta ocupacional do usuério inserindo componentes do nucleo da profissdo
no desenvolvimento de avaliacdes sobre a autonomia, cotidiano e a proposicédo de atividades
no planejamento do PTS, e na dimensdo metodoldgica o terapeuta ocupacional toma o PTS
como uma atividade em desenvolvimento, demonstrando também o modo de fazer, o carater
pragmatico da profissdo e uma das especificidades do nucleo da Terapia Ocupacional.

O aspecto interdisciplinar foi ressaltado pelos participantes como pressuposto
organizador das praticas de trabalho. A Terapia Ocupacional foi apontada como uma profisséo,
dentro da equipe de saude mental, muito potente e criativa e que através de sua compreensdo
das atividades e cotidianos das pessoas em sofrimento psiquico pode contribuir de maneira
muito significativa na construcdo e conducdo do PTS do usuario do CAPS.

Importante frisar que esta pesquisa tem a possibilidade de demonstrar a poténcia da
Terapia Ocupacional e do PTS inseridos em um servigo de saude publica, no SUS, e isso €
muito significativo, ainda mais no atual momento de desmonte das politicas publicas. No
entanto, neste processo investigativo pouco se ouviu sobre os familiares e usuarios.
Acreditamos que investigagOes futuras possam trazer um debate enriquecedor com uma
composi¢do que envolva mais atores e mais cendrios de vida.

Esperamos que esta pesquisa traga contribui¢cbes importantes para os debates que se
aquecem no campo da Atencdo Psicossocial e para a Terapia Ocupacional em satde mental.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

PROJETO TERAPEUTICO  SINGULAR EM SAUDE MENTAL:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA OCUPACIONAL.

Eu, Erika Regina de Oliveira Colato, estudante do Programa de P6s-Graduacdo em
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, o (a) convido a
participar da pesquisa “PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM SAUDE MENTAL:
CONTRIBUICOES DA TERAPIA OCUPACIONAL” orientada pela professora Dra. Isabela
Aparecida de Oliveira Lussi.

O objetivo da pesquisa é verificar como a Terapia Ocupacional contribui na construgéo
do Projeto Terapéutico Singular, um instrumento de intervencdo utilizado pela Reabilitacdo
Psicossocial e pela Terapia Ocupacional, no contexto da Saide Mental nos Centros de Atengéo
Psicossocialis.

Voce foi selecionado (a) por ser terapeuta ocupacional que atende usuarios de servicos
de Saude Mental, nos municipios que fazem parte do Departamento Regional de Salde de

Campinas (DRS VII - Campinas), onde o estudo sera realizado, e por compor uma equipe
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interdisciplinar em Centro de Atengdo Psicossocial. Vocé serd convidado a responder uma
entrevista semiestruturada com perguntas que envolvem a sua pratica como Terapeuta
Ocupacional em CAPS.

A entrevista serd individual e realizada pela plataforma online (Google Meet, Skype,
Zoom) que vocé preferir. Seguira um roteiro de perguntas relacionadas a sua percepcao da
contribuicdo da Terapia Ocupacional na constru¢do do PTS, além do preenchimento de um
protocolo de informac@es, contendo um formulario de caracterizacdo de participantes e outro
de caracterizacdo do servi¢o em que voceé esta vinculado (a). O tempo utilizado para coleta dos
dados sera de aproximadamente quarenta e cinco minutos.

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco
que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposi¢édo
de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias praticas de trabalho e
acoes, e também constrangimento, pelo fato da pesquisadora ser também terapeuta ocupacional,
atuante em CAPS. Diante dessas situacOes, 0s participantes terdo garantidas pausas nas
entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras,
podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situacdo 0s
objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer.
Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ira
orientd-los e encaminha-los para profissionais especialistas e servicos disponiveis, se
necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informac@es e discussdes que poderao
trazer beneficios para o campo da Saude Mental bem como a Terapia Ocupacional para a
construcdo de novos conhecimentos para a pratica profissional, e contribuira na discussdo sobre
a especificidade da Terapia Ocupacional.

Sua participacdo € voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relacdo ao pesquisador, & instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao
Carlos. Todas as informaces obtidas atraves da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado
o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencao a nomes, a eles
serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes,

impossibilitando sua identificacao.
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Solicito sua autorizagao para gravacao em audio e video das entrevistas. As gravacoes
realizadas serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo que se mantenha a mais fidedigna
possivel. Depois de transcrita sera apresentada aos participantes para validacdo das
informacdes.

Todas as despesas com o transporte e a alimentag@o decorrentes da sua participagéo
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé recebera assisténcia
imediata e integral e tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participacdo na pesquisa.

Antes do inicio da entrevista vocé precisara registrar o aceite de participacdo nesta
pesquisa, pelo TCLE, via formulério eletrénico no Google Forms, acessado pelo enderego
eletrbnico que a pesquisadora enviara diretamente em seu e-mail. Apds ler o termo vocé devera
fazer uma declaragdo de consentimento pos informagdo “Li e concordo em participar da
pesquisa” apertando 0 botdo de aceite e entdo a entrevista serd iniciada. VVocé recebera uma
copia deste termo, com as paginas rubricadas, e assinado pelo pesquisador, enviada ao seu
endereco eletrénico, onde consta o telefone, e-mail e endereco do pesquisador principal. VVocé
podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se voce tiver qualquer problema ou ddvida durante a sua participacdo na pesquisa
podera comunicar-se pelo telefone (019) 993566661, ou pelo e-mail: kilaregina@gmail.com.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-reitora de
Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,

Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16)

33519685. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato (24 horas por dia sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Erika Regina de Oliveira Colato Endereco: Avenida
Ferdinando Pietro Pavan, 170, casa 18.
Contato telefénico: (019) 993566661 E-mail: kilaregina@gmail.com

Local e data:
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Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante



113

APENDICE B - PROTOCOLO DE INFORMACOES

1. FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS CAPS DA REDE DE SAUDE
MENTAL DA DRS VII.

Participante n° Data / /

DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:

Tempo de atuagao no servico:

INFORMACOES SOBRE O SERVICO

1) Nome do CAPS:

2) Cidade:

3) Data de inauguracdo:

4) Horario de funcionamento:

5) Area de abrangéncia:

6) Numero total de prontuarios registrados:

7) Numero total de prontuéarios ativos:

8) Numero (aproximado) de usuarios atendidos por més atualmente:
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9) Faixa etaria dos usuérios atendidos neste servico:

10)  Porcentagem aproximada de homens, mulheres e pessoas LGBTQIA+ atendidos no

servigo atualmente:

11)  Quantos profissionais, entre técnicos administrativos, equipe de apoio e equipe técnica,
compdem a equipe de trabalho do servi¢o?

12)  Qual a formacdo dos profissionais que compdem a equipe técnica do servico e a
quantidade de cada um?

13)  Descreva as atividades, projetos ou programas oferecidos pelo servi¢o aos usuarios:

14)  Com quais servigos de saude do municipio este CAPS mantém vinculo para a construcao
do cuidado ao usuario (Equipamentos da Atencdo Basica, Hospitais, e propria RAPS)? Como

se da este contato? Com que frequéncia?

15)  Com quais servicos do municipio este CAPS mantém vinculo intersetorial para a
construcdo do cuidado ao usuério (Educacdo, Cultura, Esporte, Lazer, Assisténcia Social)?
Como se da este contato? Com que frequéncia?

16) O servico prevé reunides de equipe onde ocorra discussdes teodricas e/ou de casos? Se
sim, com que frequéncia?

17) O servigo utiliza PTS? Se sim, desde quando? Para todos 0s usuérios?
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2 - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS
DOS SERVICOS

Participante n° Data: / /

DADQOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento:

Raca autodeclarada:

Género autodeclarado:

FORMACAO PROFISSIONAL

1)  Nome da Instituicdo de Ensino Superior e cidade em que se formou?

2)  Ano de ingresso e ano de conclusdo do curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional?

3) Haquanto tempo exerce atividade como terapeuta ocupacional?

4)  Em quais areas ja atuou e durante quanto tempo em cada uma?

5) Na area da saude mental, em quais servicos ja atuou e quais a¢oes desenvolvia?

6) Formacdo Complementar:

() Néo

() Sim. Assinale abaixo o item equivalente:

() Aprimoramento/ Residéncia



Area:

Cidade:

Instituicdo:

Inicio:
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Término:

() Especializacao

Titulo da monografia:

Area:

Cidade:

Instituicao:

Inicio:

Término:

() Mestrado

Titulo da dissertacao:

Programa:

Instituicdo:

Cidade:

Inicio:

Término:

() Doutorado

Titulo da tese:

Programa:

Instituicdo:

Cidade:

Inicio:

Término:

() Qutra(s)
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Area: Instituicao:

Cidade: Inicio: Término:

7)  Fez ou esta fazendo curso (s) na area da saude mental?
() Né&o. Motivo:

() Sim. Qual (is)?

Qual o ano de conclusdo?

8) O servigo que vocé trabalha oferece algum tipo de suporte/incentivo para a educacéo

permanente. Se sim, qual (is)?

9)  Vocé participa de algum grupo de estudos ou grupo de discusséo sobre temas no campo
da saude mental?
() Néo

() Sim. Qual (is)?
10) Voce participa de alguma associacao de classe ou atua diretamente nas politicas pablicas

no municipio através de algum conselho, por exemplo: da saude, assisténcia social, alcool e

outras drogas, educacéo, cultura ou outros. Se sim, qual (is)?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Data: / / Participante n°:

1.  Me conte o que vocé entende por projeto terapéutico singular?

2. Quais profissionais participam da constru¢do do PTS neste servigo?

3. Quando acontece a construcdo do PTS do usuério?

4.  De alguma forma os usuérios participam da construgdo do PTS? Se sim, como?

5.  De alguma forma os familiares, ou o vinculo social de referéncia do usuario, participa

da construcdo de PTS? Se sim, como?

6.  No servico existe algum modelo, ou roteiro para padronizar ou direcionar o raciocinio

dos profissionais na construcdo do PTS? Se sim, qual?

7. Existem desafios, que vocé identifica, na construcdo dos PTS? Se sim, quais?

8.  Existem desafios, que vocé identifica, na conducdo dos PTS? Se sim, quais?

9.  Em quais momentos é reavaliado o PTS dos usuarios?

10. Vocé acredita que tenha alguma categoria profissional que seja imprescindivel na

construcdo/conducdo do PTS? Se sim, qual?

11. O CAPS que vocé trabalha mantém vinculo intersetorial com outros servigos do
municipio para a constru¢do e conducdo do PTS dos usuérios (Educacdo, Cultura, Esporte,

Lazer, Assisténcia Social)? Se sim, com quais servigos?



119

12.  Como vocé avalia a importancia/relevancia do PTS para o0 servigo e para 0 usuario?

Quais os aspectos positivos do uso do PTS enquanto ferramenta para o servi¢co?

13. Como se da a sua participacdo no desenvolvimento dos projetos terapéuticos singulares?

14. Voce teria uma experiéncia exitosa com PTS para compartilhar?

15. Vocé acredita que houve impacto da Pandemia nas dindmicas do CAPS? E nos PTS?

16. Pela sua experiéncia, quais contribuicfes especificas da T.O. sdo consideradas na
construcdo do P.T.S.?

17. Quais aspectos do individuo vocé leva em consideracao durante a construcdo do PTS,

que vocé acredita ser devido ao nucleo especifico da Terapia Ocupacional.?

18. Vocé acredita que os conceitos-chave (cotidiano, atividades, ocupacado...) da Terapia

Ocupacional influenciam no momento da construcdo do PTS? Se sim, quais?

19. Vocé realiza alguma avaliacdo especifica da Terapia Ocupacional com o usuario que
contribui na constru¢cdo do PTS? Utiliza algum instrumento padronizado da Terapia

Ocupacional?

20. O que vocé pensa sobre um PTS que foi construido sem a participacdo da Terapia

Ocupacional?
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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UFH% FEDERAL DE SAO CARLOS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM SAUDE MENTAL: CONTRIBUIGOES DA

TERAPIA OCUPACIONAL.
Pesquisador: Erka Regina de Obvelra Colato
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 38537420.0.0000.5502
Instituigdo Proponsnts: Centro ge Ciéncias Sioiogicas & 03 Saude
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.437.581

Apresentag3o do Projsto:

As Informagdes 2lencadas nos campos "Apresentacio 0o Projeto”, "Ob|etive 03 Pesquisa” & Avallagdo dos
Riscos & Beneficlos™ foram retlradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesqulsa
(PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1534054, de 15/12/2020) 2/ou do Projeto Detalhado de
15/12/2020: RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, critérios de Inclusdo e exclusdo.

Este projeto de pesquisa tem o objetivo de anallsar 3 contribulgdo da Terapla Ocupacional (T.0.) na
construgdo do Projeto Teraputico Singuiar (PTS) para usuarios de Centros de Atencdo Psicossoclal
(CAPS). Alem o2 lgentificar 05 0253N08 N3 CONSTUCA0 & Impiemeniagdo 0os PTS, 500 3 otica de T.O5;
verfcar possivels ndcleos conceltuals 03 T.0. Impiichios na construgdo 0os PTS; & Identificar 3 percepcao
0os T.0.5 sobee 3 sua contribuigdo no PTS. A metodologla desenvoivida & caractenzada como exploratona,
com abordagem gualiaiiva @ sera desenvolvioa em campo, 18ndo como foco 3 regido sudests do Brasll,
Interior do estado de S3o0 Paulo dos municiplos perencantes 30 Departamento Reglonal de Saode do
estado de S3o0 Paulo (DRS Vi), cula sede & em Campinas. Os participantes serdo terapeutas ocupacionais
vinculagos aos CAPS, na ragido deimitada, que atuem ha pelo menos 6 Meses No Senvigo. As entravisias
serdo aplicadas o2 forma remota, pelo aplicativo acessivel 3os participantes (Google Meet, Skype, Zoom).

Antee da reallzagdo da entrayvista sera preenchido o protocolo de Informacdes contendo dados pessoals,

profissionals & do servigo. O estudo envolvera 25 participantes no Brasll & 02 pesquisadoras.

: WASHINOTON LUAZ KM 235
Baro:  JARDIM GUANABARA CEP:. 133585-%0=
UF: &7 Muniolpio:  SAO CARLOE
Telefone: (1533518825 Emal: ceprumanco@utscar oe
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como a Terapia Ocupacional contribui na construgdo do Projeto Terapéutico Singular nos Centros
de Atencéao Psicossocial.

Objetivo Secundario:

Identificar os desafios na construgédo e implementacao dos Projetos Terapéuticos Singulares, sob a ética da
Terapia Ocupacional;

Verificar possiveis nucleos conceituais da Terapia Ocupacional implicitos na construgdo dos Projetos
Terapéuticos Singulares.

Identificar a percepgéo dos Terapeutas Ocupacionais sobre a sua contribuicdo nos Projetos Terapéuticos
Singulares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A amostra sera composta por profissionais da rede de atencdo a saude mental. A pesquisa sera
desenvolvida nos municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude VIl (DRS VII) do estado de
Sao Paulo, cuja cidade sede é Campinas, que possui ao todo 54 CAPS cadastrados no CNES (Cadastro
Nacional de estabelecimentos de Saude). O DRS VIl possui 42 municipios em sua abrangéncia, contudo
somente 25 possuem CAPS. Serdo convidados a participar da pesquisa terapeutas ocupacionais vinculados
aos CAPS, na regido delimitada pelo estudo, DRS VII.

A pesquisadora entrara em contato com os CAPS dos municipios pertencentes ao DRS VII, para identificar
quais deles contam com terapeuta ocupacional na equipe de trabalho. Aos que contar com este profissional
na equipe sera solicitada autorizagdo de participagdo do servigo na pesquisa. Apos esta etapa sera feito
convite aos terapeutas ocupacionais para participagdo na pesquisa e agendado um horario, aos que
aceitarem participar, que for conveniente para a entrevista.

Posta a metodologia, a pesquisadora identifica os seguintes riscos e beneficios.

Riscos:

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, a participagéo na pesquisa
pode gerar riscos subjetivos: o estresse e desconforto como resultado da exposigdo de opinides pessoais
em responder perguntas que envolvem as préprias praticas de trabalho e agdes, e também
constrangimento, pelo fato da pesquisadora ser também terapeuta ocupacional, atuante em CAPS. Diante
dessas situagdes, os participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de o responder as
perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situagdo os objetivos a que esse
trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das
entrevistas por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ira orienta-los e

encaminha-los para profissionais especialistas e servicos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar
de todos os participantes.

Beneficios:

A participacao nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para fins
cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que poderdo trazer beneficios para o campo
da da Saude Mental bem como da Terapia Ocupacional para a construgdo de novos conhecimentos para a
pratica profissional, e contribuira na discussao sobre a especificidade da Terapia Ocupacional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa com relevancia cientifica e social e respeita os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo CNS 510/2016 e suas complementares

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Apresentou a folha de rosto assinada pela diregao do centro.

2) Apresentou o projeto detalhado com os instrumentos de coleta de dados nos apéndices.

3) Apresentou o projeto PB adequado

4) Apresentou TCLE com adequagdes.

5) Apresentou autorizagdo do servigo para participagdo na pesquisa assinada pela direcao de um dos
equipamentos de saude que estara envolvido no estudo.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as recomendagdes apresentadas no parecer 1 foram atendidas e justificadas na carta resposta da
pesquisadora.

Considera-se, portanto, que o projeto apresentou todos os elementos para andlise ética do estudo. Desta

forma, recomenda-se a aprovagao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribui¢cdes definidas
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na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A

responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,

cabendo-lhe, apés aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de

Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela

CONEP a qualquer momento; |V - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua

guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apoés o término da pesquisa; V -

apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando

ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteracdo no contetudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter

uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1634054 .pdf 17:53:06
Outros Autorizacao_do_Servico.pdf 15/12/2020 |Erika Regina de Aceito
17:51:12 | Oliveira Colato

Outros Carta_Resposta_1.pdf 15/12/2020 |Erika Regina de Aceito
17:46:49 | Oliveira Colato

Projeto Detalhado / |Projeto_Plataforma_Adequado.pdf 15/12/2020 |Erika Regina de Aceito

Brochura 17:46:18 |Oliveira Colato

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 22/09/2020 |Erika Regina de Aceito
15:32:25 | Oliveira Colato

Cronograma CRONOGRAMA_PTS.pdf 21/09/2020 |Erika Regina de Aceito
22:29:12 | Oliveira Colato

TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO.pdf 21/09/2020 |Erika Regina de Aceito

Assentimento / 21:56:59 |Oliveira Colato

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 21/09/2020 |Erika Regina de Aceito
21:53:19 | Oliveira Colato

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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SAO CARLOS, 13 de Janeiro de 2021

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO

(Coordenador(a))
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