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RESUMO

BUENO, A.R. Terapia ocupacional no campo da satide mental infanto-juvenil:
revelando as acées junto aos Centros de Atenciao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI).
2013. 145f. Dissertagcdo (Mestrado) — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde, Universidade
de Sdo Carlos, Sao Carlos, 2013.

A insercdo da crianga no campo da satide mental ocorreu tardiamente ¢ ha uma defasagem
entre a demanda e a oferta de assisténcia no campo. Atualmente, existem acdes para implantar
uma politica de saude mental infanto-juvenil que buscam a constru¢do de uma rede de
servigos, cujas acdes principais sdo a implantagdo de Centros de Atengdo Psicossocial
Infanto-juvenil (CAPSi) e a construgdo de estratégias de articulagdo intersetorial da saude
mental com os setores que assistem criangas e adolescentes. O terapeuta ocupacional (TO) ¢é
um dos profissionais que compde a equipe dos CAPSi e estd presente neste processo de
efetivagdo de agdes voltadas para esta populagdo. Ainda sdo poucos os estudos nacionais e
internacionais publicados sobre as acdes do TO em satide mental infanto-juvenil. Este estudo
objetivou caracterizar a inser¢do do TO nos CAPSi e identificar as agdes desenvolvidas pelos
mesmos junto a clientela atendida. Além disso, teve como objetivos especificos caracterizar a
dindmica de funcionamento dos CAPSi; caracterizar os usudrios atendidos pelos terapeutas
ocupacionais nos CAPSi; identificar, através da otica dos terapeutas ocupacionais, se 0s
CAPSi respondem as politicas publicas brasileiras de saude mental infanto-juvenil; e
identificar possiveis lacunas durante a graduagdo para a atuagdo do TO no campo da satde
mental infanto-juvenil. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa.
Participaram 24 terapeutas ocupacionais inseridas em 18 unidades de CAPSi do Estado de
Sdo Paulo. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario com 55 questdes, com
apresentacdo de perguntas fechadas e abertas. Verificou-se que 26 de 38 unidades de CAPSi
existentes no Estado de Sao Paulo possuem TO em seu quadro de funciondrios. Em relagao
aos programas e projetos desenvolvidos nas unidades, os resultados revelaram que os grupos e
oficinas constituem os principais programas oferecidos aos usudrios € 0s grupos sdo as
principais a¢des voltadas aos familiares. As participantes avaliam que, ainda que com
limitacdes, as acdes desenvolvidas nas unidades respondem as proposi¢des das politicas
publicas brasileiras e do SUS. As agdes unicas, que caracterizam a especificidade da terapia
ocupacional, desenvolvidas pelas participantes estdo relacionadas a andlise da atividade, a
inser¢ao social e as atividades no cotidiano, como o enfoque nas atividades de vida diaria.
Verificou-se que as agdes dos terapeutas ocupacionais sdo norteadas por aspectos relativos
aos usudrios como, por exemplo, suas necessidades e diagnodstico. Em relagdo as lacunas de
conhecimento tedrico ou pratico durante a graduag¢do que dificultaram as agdes junto a esta
populacdo no campo da satide mental, as participantes apontaram o conteudo insuficiente de
disciplinas especificas e/ou clinicas em saude mental infanto-juvenil. Indica-se a necessidade
de refletir sobre o CAPSi ndo ser o unico equipamento responsavel pela assisténcia a
populagdo infanto-juvenil com sofrimento psiquico, sendo necessdrio a efetivacdo e
consolidacdo das agdes intersetoriais para a concretizagdo da reabilitagdo psicossocial.
Acredita-se que este estudo colaborara para o conhecimento produzido no campo da satde
mental infanto-juvenil, para o conhecimento sobre as praticas e sobre a formacao do TO nesse
campo, assim como contribuira para reflexdes acerca das politicas publicas e o
aprimoramento das intervencoes.

Palavras-chave: servigos de saude mental; crianca; adolescente; terapia ocupacional; pratica
profissional.



ABSTRACT

BUENO, A.R. Occupational therapy in the field of child and adolescent mental health:
revealing the actions with Child and Adolescent Psychosocial Care Centers (CAPSI).
2013. 145f. Dissertagcdo (Mestrado) — Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde, Universidade
de Sdo Carlos, Sao Carlos, 2013.

The inclusion of children and adolescents in the mental health field was late and there’s a gap
between demand and offer of assistance in the field. Currently, there are actions to implement
a policy on mental health of children and adolescents seeking to build a network of services,
which main actions are the implementation of Psychosocial Care Centers for Children and
Youth (CAPSi) and building strategies for intersectorial articulation between health mental
and sectors that assist children and adolescents. The occupational therapist (OT) is a
professional who makes up the team of CAPSi and is present in the process of effective
actions aimed at this population. There are still few national and international studies
published over the actions of the OT in child and adolescent mental health. This study aimed
to characterize the inclusion of OT in CAPSi and identify the actions taken by them with
users. Furthermore, it aimed to characterize the specific dynamics of CAPSi; characterize the
users cared by occupational therapists in CAPS;i; identify, by the perspective of occupational
therapists, if CAPSi respond to Brazilian public policies of child and adolescent mental
health; and identify possible gaps during graduation for OT work in the field of child and
adolescent mental health. This is a descriptive study, with quantitative and qualitative
approach. A total of 24 occupational therapists inserted in 18 units CAPSi the State of Sao
Paulo participated on this study. To data collection, it was used a questionnaire, with
presentation of open and closed questions. It was found that 26 of 38 units CAPSi in the State
of Sdo Paulo have occupational therapist in your staff. It was found that groups and
workshops are the main programs, projects and activities offered to users and groups are the
main actions to relatives. The participants assess that, even with limitations, the actions taken
in the units respond to the proposals of Brazilian public policies and SUS. The only actions,
which characterize the specificity of occupational therapy, undertaken by occupational
therapists are related to the tools used by this professional such as analysis of activity, social
inclusion and activities in daily life, as the focus on activities of daily living. It was found that
the actions of occupational therapists are guided by aspects related to users such as their needs
and diagnosis. Regarding gaps during graduation, the participants pointed out the insufficient
content of basic/clinical disciplines on child and adolescent mental health. It’s Indicated the
need to reflect on the CAPSIi not being the only equipment responsible for assisting the child
and youth with psychological distress, necessitating the realization and consolidation of
intersectoral actions to achieve psychosocial rehabilitation. It is believed that this study will
assist the knowledge produced in the field of child and adolescent mental health, knowledge
about the practices and training of occupational therapists in this field, as well as contribute to
reflections about public policy and improving interventions.

Keywords: mental health services; child; adolescent; occupational therapy; professional
practice.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Unidades de CAPSi no Estado de Sao Paulo e vinculados ao estudo



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Institui¢cdes de ensino superior onde as participantes realizaram a graduagio .....41
Grafico 2 — Cursos de pos-graduagao realizados pelas participantes ..........cccceeeveeeeveeerveeennee. 41
Grafico 3 — Jornada de trabalho N0S CAPSI .....cccviiiiiiicieeceee e 43
Grafico 4 — Profissionais que integram as equipes multiprofissionais nos CAPSi ................. 46
Grafico 5 — Supervisao disponivel as PartiCIPaNteSs ..........c..cceereeeriieriieerieenieeireeneeereesneeaeens 49
Grafico 6 — Reunides de equipe N0S CAPST ....ooovviiiiiiecieeeee e 50
Grafico 7 — Porta de entrada dos CAPSI ....ccvvieeiiieeeeece e 53
Grafico 8 — Fluxograma do percurso dos usudrios nos CAPS1 ........ccccoevieiiiiiiiniiiiiieniee, 55
Grafico 9 — Atengao e orientagdo as familias nos momentos de altas .............ccceeeeevveeennenee. 63
Grafico 10 — Numero de usudrios atendidos por més pelas participantes ...........ccccceeeeveeenee. 65

Grafico 11 — Resposta pelos CAPSI as propostas, principios e diretrizes do CAPSi e do SUS

.................................................................................................................................................. 71
Grafico 12 — Utilizacdo de parcerias, rede de instituigdes ou servicos do municipio/regiao
PLOS CAPSI ettt et e e e e st e e st e e s staeessaaeessseeesseeensseesnsaeeensaaenns 75
Gréfico 13 — Encaminhamentos a terapia ocupacional nos CAPSI .........cccceeviniiiiniininnenn. 87
Grafico 14 — Avaliagdes desenvolvidas pelas proprias participantes ...........cccceeeeeereeeeveenen. 106
Grafico 15 — Outras avaliagdes utilizadas N0 SEIVICO .....c..cecvvieeeviieeiiieeeiee et 109

Grafico 16 — Participagao da familia no processo de avaliagcdo e reavaliacdo dos usudrios
pelos terapeutas OCUPACIONALS .....eevieruieeiieriieetieriieeteesiee et e stteeteesseeebeesaeeenbeesseesaseesneeenseenns 111

Grafico 17 — Lacunas tedrico-praticas na formagao dos terapeutas ocupacionais ................ 117



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Informagdes gerais SObre 08 PaArtiCIPANLES .......cceeevrerieeriieriieerieenieeieesreenieesnaens 28
Quadro 2 — Informagdes sobre as cidades envolvidas na pesquisa ........cceccveeveerierveesieennenns 29
Quadro 3 — Unidades de CAPSIi e insercdo de terapeutas ocupacionais ............cceeeeveerevveennne 33
Quadro 4 — Aceites de participacdo e retorno do QUESHIONATIO .......cecveereveriieenireiierie e 37
Quadro 5 — Representatividade da amoStra ...........ccceeeeiierieiiiieniieeieeee e 38
Quadro 6 — Representatividade das cidades envolvidas na pesquisa .........cccceceeeveerveenieennnnnns 39
Quadro 7 — Representatividade das regides administrativas do Estado de Sao Paulo ............ 39
Quadro 8 — Epoca de formagao das participantes ..............coceueveveeueveueeeeeresessnesesenssenesean. 40
Quadro 9 — Cursos de especializagdo realizados pelas participantes ...........cocceeeeeeeveereeennnenne 42
Quadro 10 — Locais de trabalho das participantes além dos CAPSI .........cccceecvievieiciieneeenn, 44
Quadro 11 — Locais de trabalho anteriores a0 CAPSI ........coooiiiiiiiiiiiiiccee e, 45
Quadro 12 — Razdes para inser¢ao do terapeuta ocupacional no CAPSI1 .........cocevvviiniinenn 48
Quadro 13 — Programas, projetos e atividades oferecidos pelos CAPSI .......ccceevvevienveiiennene 51
Quadro 14 — Percurso do usuario N0 CAPSI ......coeieiiiiiiiiicecee e 54
Quadro 15 — Agoes voltadas ao acolhimento dos usuarios e seus familiares .......................... 56
Quadro 16 — Agdes especificas direcionadas aos familiares nos CAPSI ......ccccocevviiiiniinnene 57
Quadro 17 — Necessidades apresentadas pelas familias dos usuérios dos CAPSi .................. 58
QUAAro 18 — ALCNGAO A CIISE ..viivvrieerieeetieeeteeeeteeeeteeeetteeeeteeeeetaeeesaeeeaeeesseeeereeeeaseeenaseeennes 59
Quadro 19 — Frequéncia de altas dos usudrios dos CAPSI .......cccvveiiiiecciiiiiiieeeeee e 61
Quadro 20 — Casos de altas x problematica e/ou diagnostiCo ........c.ccecveveevervieneeneniieniennenn 62
Quadro 21 — Diagndsticos dos usuarios dos CAPSI .....c.oecuiiiiiiiiiiiiieiecieeieee e 67
Quadro 22 — Esferas das demandas apresentadas pela populacdo infanto-juvenil nos CAPSi 69
Quadro 23 — Articulagdes dos CAPSi com a rede de ServigoS ......cccveeeeeecuvieeeeciiiieeeeeiieee e 74
Quadro 24 — Dificuldades encontradas no trabalho em equipe nos CAPSi ........ccccvveienen 77
Quadro 25 — Facilidades encontradas no trabalho em equipe nos CAPSi .......ccccccvveiieniennnnn. 82

Quadro 26 — Valorizagao da terapia ocupacional pela equipe multiprofissional nos CAPSi .. 83

Quadro 27 — Ac¢des da terapia ocupacional N0s CAPSI .......ccceevciiieiiiieiieeeeeee e 86
Quadro 28 — Principais necessidades de tratamento dos usuéarios dos CAPSi segundo a
percepcao das terapeutas OCUPACIONAIS .....eecveeereerureerieerireeriensieeseesseeeseesseesseesseesnseesseesssessses 88
Quadro 29 — Agoes tnicas da terapia ocupacional n0s CAPSI ........cccoeviiiiiiiciieniicieeiee, 89

Quadro 30 — Contextos/settings utilizados pelas participantes ...........cccccceeeeveeerieeerveereeeennne 92



Quadro 31 — Critérios de selecdo para os programas de terapia ocupacional nos CAPSi ....... 93

Quadro 32 — Aspectos norteadores das acdes colocadas em pratica pelos terapeutas

OCUPACTONALS ..veeutieutieutieeiteettesuteeteesuteeteesateesteesaseenseesateanseessseanseessseanseasnseanseesnseenneesnseenseesnsaans 94
Quadro 33 — Contribuicdes da terapia ocupacional .............cceeveeeiiieniienieeniienieeieesee e 96
Quadro 34 — Desafios de atuagao n0S CAPSI ...cc.oeeiiiiiiiiiiceeeee e 100
Quadro 35 — Formas de avaliacao inicial utilizadas pelos terapeutas ocupacionais ............. 103
Quadro 36 — Aspectos avaliados NOS USUATIOS .....cccueerueeriieriieeiieniie et eniieeiee st siee e 104
Quadro 37 — Limitacdes das avaliagdes diSPOniVeIS .......ccccceerieeriienieeniienieeiieeieeieesveeneees 108
Quadro 38 — Avaliagdes utilizadas N0 SEIVICO .......cecviieiuiiieiiiieeeiieeectie et eeeee e e 109
Quadro 39 — Avaliagdes ¢ reavaliagdes dos usuarios dos CAPSI .......cocooviiiiiiiiiiiieiiieee, 110
Quadro 40 — Aspectos que levam a mudangas no tratamento dos USUATIOS .........cccceevueennee. 111

Quadro 41 — Participagao dos familiares nos processos de avaliagdo e reavaliacdo dos usuarios
PElos terapeutas OCUPACIONALS .....veevrerrrerireereeriieereenseeasseessresseesseeaseesseeeseesseeesseesssessseesseans 112
Quadro 42 — Participagdo da escola e outros equipamentos na avaliacdo e reavaliacdo dos
USUATIOS dOS CAPSI ..ottt ettt e et e et esaee e 113
Quadro 43 — Abordagens, quadros de referéncia e modelos de pratica ..........cccoeceeveeviennene 115

Quadro 44 — Aspectos relevantes para serem abordados na graduagdo em terapia ocupacional



SUMARIO

APTESEIEACAQ .....oonuiiiiiiiiiiiieeiiee ettt ettt ettt e ettt e st e e siteeesatee e abeeesateeesaeessbeessseesnbeeesnbeeesabeeenn 14
Lo INEPOAUCAO ... e et e e et e e e et e e e e e e b e e e e e eatbeeeeearaeaaas 15
1.1. Panorama histoérico da satide mental da crianca e do adolescente no Brasil ................ 15
1.2. Politicas publicas brasileiras em saude mental infanto-juvenil ..............ccoeeeeriienennne 18
1.2.1. O Centro de Aten¢ao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS1)......c.ccccevvveeverennnenn. 21

1.3. Terapia ocupacional e saide mental infanto-juvenil ............cccccceeveiieiieniiiiiienieeienne, 23

2 ODJOUIVOS ...ttt e e e et e e e ettt e e e st ee e e et b e e e e e ttaee e e ntaeeeeenbaaeeennnraes 26
2.1, ObBJEIVO ETAL ..ottt e 26
2.2. ObjetiVOs ESPECITICOS ..euvvieurieiiieiieiieeitiecte ettt etee ettt et e et esbeeteesbeesbeessseenseesnseens 26
BuMELOUO ...ttt ettt et e sat e et esneeeaaeas 27
3.1 PaltICIPANTES .. eeeeiieeiiie ettt e ettt etee et e et e ete e et eeestaeesateeessseeessseeenssaeensseeesseeenseenneeanns 27
3.1.1. Crit€rios de INCIUSAO .....cecuviieeiiieciie et 27

3.1.2. Critérios de eXCIUSA0.....ccueriiriiiiiiieniieteetes e 27

3.2 LOCAL ettt ettt ettt et entes 28
3.3, INSIIUIMENTOS. .. eueteeiiie ettt ettt e ettt e e bt e e st e e sabeeeeateeenaeeeenas 29
3.4, PrOCEAIMENTOS. ...ueiiiiiieiiieeeiieeeeiee ettt e ettt e et e e e te e e s teeesateeessaeeesssaeessseeensseeesseeesseessneenns 29
3.4.1. ASPECLOS GLICOS. .uvieviieuiieiieeiieiie et eetteeteestteeteesteeeseenaeessbeeseesnseeseessseeseesnseans 29

3.4.2. Elaboragdo e adequagao do QUESHIONATIO. .....ccueeevieruieeiieriieeiieeiieeieesereeieesenens 30
3.4.2.1. Adequacao do INStIUMENTO. .......cccuvieriieeriieeriie e ere e eeeeevee e 30

3.4.2.1.1. APlICACAO tESTC....uvieuiieeiiieiieeiie ettt ettt 31

3.4.3. Levantamento das unidades de CAPSI. .....ccccoovviiniiiiniinieicicceeeeeen 31

3.4.4. Localizagdo e contato com 08 PartiCIPANLES. ......ccuveeeureerrureeeiuieenireeeinreesnnreesnnens 32

3.4.5. Coleta de dados. ....cooueeiiiiiieeiiee e 35

3.4.6. Analise dOS dadOS. ...cccueiieiiiieiieeciee e e 37

4. Resultados € DISCUSSAO .........ccc.eiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee et 38

4.1. Representatividade das unidades de CAPSi e dos terapeutas ocupacionais participantes

O ESTUAO ..ttt et ettt ettt e st e e bee st en 38
4.2. Caracterizacao da dinamica e dos usudrios dos CAPSI.........ccccoevvveeiiieeciieccieeciee, 40
4.2.1. Caracterizagao das partiCIPantes. ........ccueerueerieeruierieeniieeieerieesreenieesteesseesveenenes 40
4.2.2. Caracterizagd0 da INSHIUICAO .....cccvvieevieeerieeeieeeeiee ettt e eare e et 45

422,10 ATLAS. e 60



4.2.3. Caracterizagdo dos usuarios que procuram 08 CAPSi.......cccccvvvevciieinieeeiieeenen. 64

4.3. Resultados quanti-qUalitatiVoS ........eeecuveeeriiieeiiiieeiieeeiteeeieeestee e e eve e e e e eaaeeseaeeenes 70
4.3.1. CAPSI: tEOT1a € PIATICA. «.veeuveriieiiiieeiienteete ettt ettt ettt ettt sre e e 70
4.3.2. Trabalho €M @QUIPE. ...cccveeruieeiieiieeieeriie ettt ettt ettt e et e e et e sabeesbeessaeeeeas 76
4.3.3. Terapia ocupacional N0S CAPSI. ...cccooviiiiiiiiieiieeieeeeee et 86

4.3.3.1. Selecao dos usuarios para a terapia ocupacional ............ccceeeeuveernnenns 93

4.3.3.2. Terapia ocupacional e CAPSi: aspectos norteadores das acdes,

CONtribUICOES € AESATIOS ...eiiuiiiiciiii et e re e e s 94
4.3.3.2.1. Especificidades da pratica...........cccecveevreeniieneenieenieeereennen. 102

4.3.3.2.1.1. AvaliagO@S .......vvveieeiiiieeeeiiie et 103

4.3.3.2.1.2. Referenciais teOriCOS ........eevveeerreeerreeeireeereeeennes 114

4.3.4. Formacao profisSional. ..........ccooviiiiiieiiiiiiieie et 116

4.4. Comentarios acrescentados pelas partiCipantes ..........c..eeveecveereeeireeneeeieeneeeeveeneeeenns 123

5. Consideracoes fINAIS ... 125
6. Referéncias bibliograficas.................coooiiiiiiiiii e 127
ANEXOS ..ttt ettt et et b ettt ettt et e b eates 133

APENDICES ..o e e oo e oo e s e e e e e e s e e es e n e, 135



14

Apresentacio

O presente estudo aborda o tema da satide mental da crianca e do adolescente e
as agOes do terapeuta ocupacional junto a esta clientela, a partir do estudo das agdes
desenvolvidas por estes profissionais nos Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil do
Estado de Sao Paulo.

A fim de contextualizar e justificar esta pesquisa, a Introducdo apresenta o
panorama histérico da saude mental infanto-juvenil no Brasil, assim como as politicas
publicas brasileiras em saude mental da crianga e do adolescente, a reabilitacao psicossocial e
a terapia ocupacional na area de saude mental infanto-juvenil.

Ap6s a Introdugdo, apresentam-se os objetivos desta pesquisa.

A seguir, os métodos utilizados para o desenvolvimento deste estudo,
descrevendo os caminhos percorridos a fim de atingir os objetivos propostos, sao
apresentados.

Os resultados obtidos na pesquisa assim como a discussdo dos mesmos sdo
apresentados em quatro secdes para tornar a leitura mais organizada e compreensivel.

Por fim, apresentam-se as consideragdes finais acerca do estudo.
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1. Introduciao

1.1. Panorama historico da saide mental da crianca e do adolescente

no Brasil

A literatura da area aponta que a insercao da crianga e do adolescente no
campo da satde mental ocorreu tardiamente — apenas no século XX se constituiu uma clinica
da infancia (VICENTIN, 2006).

Assim, até o século XIX, acreditava-se que a crianga ndo enlouquecia. A
loucura era atribuida apenas a adultos e a, no maximo, adolescentes, ja que as causas
atribuidas a loucura, como, por exemplo, sofrimento, perdas e paixdes, ndo aconteciam no
periodo da infancia. A crianca era vista como aprendiz e, dessa forma, a ela cabia apenas a
funcdo de aprender (MENEZES, 2008). No entanto, durante o século XIX, a partir do
Movimento Higienista e da consolidacdo da medicina como ciéncia, esse cenario comegou a
apresentar mudancas, ainda que ndo especificamente em relagdo a loucura. Paulatinamente, as
criangas passaram a receber mais aten¢cdo em relacio aos seus cuidados e criagdo, com intuito
de poupa-las das moléstias em geral e diminuir mortalidade infantil (RIBEIRO, 2006).

Neste periodo, também no Brasil, havia uma preocupagao com a educagdo das
criangas brasileiras para que estas viessem a se tornar bons cidaddos, que respeitassem as
normas sociais. Dessa forma, a medicina voltada as mesmas tinha o papel de policia-las e
educa-las, configurando-se como uma disciplina social e moral (ASSUMPCAO JR., 1995).

Ainda no século XIX, com o surgimento de teses em psicologia e psiquiatria e
com a criagdo dos hospitais psiquidtricos brasileiros, a crianga que apresentava
comportamentos ndo aceitos socialmente passou a ser considerada louca — sendo esta,
frequentemente, pertencente a classes sociais menos favorecidas — e foi colocada nos hospitais
psiquiatricos, nos mesmos espacos que os adultos (RIBEIRO, 2006).

Segundo Rezende (1997),

(...) os hospicios-colonias ndo tinham qualquer condi¢do de interferir nos processos
sociais de selecdo e exclusdo do material que lhes chegava e sobre o qual deveriam
intervir. E esses processos nem sempre — para ndo dizer raramente — tinham em sua

esséncia um objetivo ou propdsito que se pudesse classificar como clinico ou
terapéutico (p.52).

O inadequado convivio de criangas e adultos nos mesmos espacos nos hospitais

psiquidtricos propiciava situagcdes de promiscuidade e, de acordo com Menezes (2006), sdo
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varias as dentncias pela imprensa do Rio de Janeiro acerca desta situagdo. Contudo, apenas
no inicio do século XX, houve a separagdo das criangas em pavilhdo exclusivo para elas.

Em 1922, foi criada a Liga Brasileira de Higiene Mental com o objetivo de
prevenir os transtornos mentais. Assim, as familias eram orientadas a “ajustar o individuo ao
meio fisico e social, o que seria traduzido em satide mental. A ateng¢do a crianga era dada por
médicos na assisténcia escolar, nos servicos de higiene e de saude do escolar” (REIS et. al.,
2010a, p. 121).

Seguindo a tendéncia internacional da saude mental da crianca e do
adolescente, no Brasil os transtornos mentais infanto-juvenis tendiam a deficiéncia intelectual
e a delinquéncia. A concepgao que o Estado tinha da crianga que precisava de assisténcia era
baseada em trés tipos de deficiéncia, a saber: a deficiéncia social (pobre), a intelectual e a
moral (delinquente) (BRASIL, 2005).

Embora houvesse preocupacdo com a crianga, baseados nos pressupostos
descritos anteriormente, os cuidados assistenciais direcionados a elas eram realizados por
instituicdes particulares, filantropicas e assistencialistas, sem o envolvimento dos orgaos
governamentais (RIBEIRO, 2006). Assim, diversas institui¢des surgiram em todo o territorio
nacional com intuito de acolher as chamadas criangas deficientes (REIS et. al., 2010a) como,
por exemplo, o Instituto Pestalozzi, criado por Helena Antipoff, e o Instituto de Psicologia
criado por Ulisses Pernambuco (RIBEIRO, 2006). Assim, as criangas deficientes e as
consideradas loucas eram levadas ao isolamento nessas institui¢cdes, ficando reclusas nestes
locais e excluidas do convivio em sociedade.

Todavia, na década de 1940, foi criado o programa de protecdo materno-
infantil, um modelo assistencialista do Departamento Nacional da Crianga baseado na cria¢ao
de equipamentos publicos voltados aos cuidados das maes e criangas até a idade escolar
(PEREIRA, 1999) e, dessa forma, os cuidados e assisténcia as criangas passaram a ser um
dever do Estado (RIBEIRO, 2006).

Assim, a partir da década de 1940, foram criados alguns servigos publicos
voltados a ateng@o em saude mental da crianga e do adolescente, como o Servigo de Higiene
Mental, em 1955, que era vinculado ao Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (REIS et. al., 2010a).

De acordo com Reis et. al. (2010a) poucas foram as mudancas no sistema de
saude ocorridas no Brasil no periodo que compreende o final da Era Vargas e o final da
ditadura militar, tendo destaque apenas a criacdo da Associagdo de Pais ¢ Amigos dos

Excepcionais (APAE), instituicdo filantrépica voltada a assisténcia de pessoas com
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deficiéncias, a Associacao Brasileira de Deficiéncia Mental ¢ a Associa¢ao Brasileira de
Neuropsiquiatria Infantil, sendo ambas as instituigdes de carater filantrépico, ou seja,
passaram-se mais de 30 anos sem que houvesse mudangas nesse campo.

Contudo, com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e a criagdo do Estatuto
da Crian¢a e do Adolescente, em 1990, demandou-se a consolidacdo de um novo modelo de
assisténcia (BRASIL, 2005).

Nesta direcdo, as instancias governamentais reconheceram a satide mental de
criangas e adolescentes como questdo de saude publica, de maneira que deveria ser integrada
as agdes do Sistema Unico de Satde — SUS (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008), Assim,
instituiu-se no SUS uma gestdo em saude mental com intuito de substituir o modelo asilar
vigente por uma rede de cuidados baseada na comunidade e no territorio' (BRASIL, 2005).

De acordo com dados da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2008), 12,6%
das criangas e adolescentes, entre 6 e 17 anos, possuem transtornos mentais importantes.

Ainda que os dados epidemiologicos apontem para uma incidéncia relevante,
observa-se que na area de satide mental infanto-juvenil hd uma defasagem entre a demanda de
atencdo e a oferta de uma rede de servicos (BELFER; SAXENA, 2006). Este cenario ocorre
em diferentes paises, mas especialmente nos paises em desenvolvimento (COUTO;
DUARTE; DELGADO, 2008).

Estudos apontam que 75% a 80% das criangas que demandam tratamento
especializado de servigos de saude mental infantil ndo recebem a assisténcia (MARSH;
GRAHAM , 20017 apud GAUY; GUIMARAES, 2006; MCCONAUGHY; WADSWORTH,
2000) devido a avaliagdes inadequadas ou até mesmo a nao avaliacdo dos comportamentos
alterados (GAUY; GUIMARAES, 2006).

Diante do exposto, ¢ possivel apontar que, historicamente, ndo era direcionada
atencdo a crianga, sendo esta vista ¢ considerada um adulto em miniatura e,
consequentemente, suas particularidades e os aspectos envolvidos em seu desenvolvimento
foram ignorados.

No entanto, no século passado, houve uma modificacdo neste cenario e a
crianga passou a receber atencdo em relacdo aos seus cuidados e educacdo. Assim, comegam a

serem criados servicos especificos as suas necessidades, configurando uma tentativa de suprir

" A partir do paradigma psicossocial a compreensdo de territorio vai além do territério geografico. O territorio é
compreendido como o espaco construido pelo sujeito por meio de suas relagdes sociais, economicas, culturais
(BARROS; LOPES; GALHEIGO, 2007).

*Marsh, E. J.; Graham, S. A. (2001) Classificacion y tratamento de lapsicopatologia infantil. Em V. E. Caballo;
M. A Simon.(Orgs.), Manual de Psicologia Clinica Infantil y del Adolescente (pp. 29-58). Madri: Piramides.
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as demandas decorrentes das especificidades advindas deste periodo do desenvolvimento
humano.
Na proxima secdo, discorre-se acerca das politicas publicas brasileiras em

satde mental infanto-juvenil.

1.2.  Politicas publicas brasileiras em saude mental infanto-juvenil

Como se pode observar a partir do breve panorama historico da satide mental
das criancas e dos adolescentes no Brasil, apresentado na secdo anterior, apenas a partir do
século XIX surge a compreensdo da crianga como um ser que necessita de cuidados e
assisténcia, sendo comum a ideia de que as mesmas eram adultos em miniatura ou aprendizes.

No ambito das politicas publicas, o foco para com a crianga apenas surgiria em
meados do século XX, com o Cddigo de Menores, que deliberaria sobre a normalizagdo e
criminalizacdo das criangas abandonadas que sofriam de transtornos mentais ¢ de conduta e
criancas de familias que nd3o tinham condi¢des financeiras para a responsabilizacdo das
mesmas, sendo determinada a institucionalizagdo desta populacao (MENEZES, 2008).

Contudo, cabe sinalizar que ndo somente a saide mental infanto-juvenil

recebeu atengdo tardia no ambito das politicas publicas. Segundo Menezes (2008),

a primeira lei brasileira que trata da questdo da doenga mental é sancionada na
primeira década do século XX, denominada de Lei Federal de Assisténcia aos
Alienados. O objetivo principal € resgatar o carater médico e cientifico do
tratamento da loucura delegando aos médicos maior autoridade, elegendo um local
para o tratamento, os hospicios, dando estatuto de doenca para a loucura e
restringindo o poder das autoridades policiais na internacdo e alta dos pacientes (p.
132).

Ainda discorrendo sobre as politicas publicas brasileiras de assisténcia a pessoa

com transtorno mental, Resende (1997) afirma que

(...) a historia das politicas de assisténcia ao doente mental no Brasil ¢, antes de tudo,
uma cronica de desencontros, propostas e praticas concretas nem sempre
caminhando lado a lado, mesmo quando seus atores eram titulares reconhecidos da
instituicdo psiquiatrica e protagonistas de prestigio da cena politica do poder (p.17).

Este cenario perdura até a década de 1970, quando a sociedade iniciou um

movimento para lutar pela redemocratizagdo do pais, por direitos civis, sociais, trabalhistas,
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entre outros. Tal movimento resultou na Reforma Psiquiatrica brasileira, que teve inicio nos
anos 1970 e as primeiras propostas € agdes para reorientar a assisténcia em saude mental
foram expostas no inicio dos anos 1980. No final desta década, realizou-se a I Conferéncia de
Satde Mental, surgiu o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e implantou-se o
Nucleo de Atengao Psicossocial (NAPS) (BRASIL, 2005).

A consolidagdo da reforma psiquiatrica se deu por meio da articulagdo de
diferentes servicos que vieram a substituir os hospitais psiquiatricos, na construcdo de
referéncias acolhedoras das pessoas com transtornos mentais e com a articulagdo de
equipamentos que pudessem garantir resolutividade, promogdo da autonomia e cidadania
destas pessoas (BRASIL, 2005).

A reforma psiquidtrica no Brasil foi norteada pelo paradigma psicossocial, que
propde a reabilitagdo psicossocial, que, por sua vez, consiste em um conjunto de principios e
procedimentos que visam o aumento das habilidades e diminui¢do das deficiéncias, agindo
sobre a desabilitacdo’ e deficiéncia’ (SARACENO, 1999).

De acordo com Pitta (2001), a reabilitagdo psicossocial ¢ um processo que
consiste em um conjunto de programas e servigos desenvolvidos com o intuito de facilitar a
vida das pessoas com problemas severos e persistentes. Este processo daria énfase nas partes
sadias e potenciais do individuo por meio de uma abordagem compreensiva, além de suportes
vocacional, residencial, social e educacional.

Ainda discorrendo sobre a reabilitacdo e o paradigma psicossocial, Costa-Rosa
(2000) enfatiza o trabalho interprofissional nas intervengdes realizadas como um parametro
fundamental do modo de atengao psicossocial.

Retomando a linearidade historica da constituicdo das politicas publicas
brasileiras em satde mental infanto-juvenil, os processos para a consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica, descritos anteriormente, influenciaram a promulga¢do da Constituicdo de 1988,
que, dentre os diversos avangos conquistados como, por exemplo, a deliberacdo da saude
como um direito de todos e dever do Estado, firmou a cidadania das criancas e adolescentes,

sendo assegurada as mesmas os seus direitos como, por exemplo:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saide, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao

3 Limitagdo ou perda de capacidades operativas produzidas por hipofung¢des (dano organico e/ou funcional
decorrente de uma estrutura ou fungéo psicoldgica, fisiolégica ou anatdomica) (SARACENO, 1999).

* Limitagdo ou impedimento de desempenho do sujeito ou de suas capacidades consequentes de uma hipofungio
e/ou desabilitagdo (SARACENO, 1999).
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respeito, a liberdade e a convivéncia familiar € comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade
e opressao (BRASIL, 1988).

A partir da afirmacgdo da cidadania e da atribuicdo dos direitos das criangas e
dos adolescentes, foi promulgada a Lei n® 8.069 de 13/7/1990 ou, como ¢ conhecida, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 2005).

No entanto, embora instituido os direitos da populagdo infanto-juvenil no
ambito das politicas publicas em satde, ndo houve mudancas significativas no que tange o
campo da satide mental da crianga e do adolescente, que permaneceram institucionalizados
em espacos de iniciativa filantropica e particular.

Em 1992, realizou-se a II Conferéncia Nacional de Saude Mental, na qual
foram apontados os efeitos maléficos da institucionalizagdo da populac¢do infanto-juvenil e,
em 2001, na III Conferéncia Nacional de Saude Mental, determinou-se “que ndo fossem
postergadas as acdes politico-assistenciais necessarias para que um novo tempo se instaurasse
no que diz respeito ao cuidado e tratamento da populacdo infanto-juvenil” (BRASIL, 2005, p.
9). Assim, no mesmo ano, instituiu-se a Lei n° 10.216, que regulamenta a prote¢do e o direto
da pessoa portadora de transtorno mental e direciona um novo modelo de assisténcia em
satde mental (BRASIL, 2005).

Couto, Duarte e Delgado (2008) discutem alguns fatores para a inclusdo tardia
da saude mental infanto-juvenil nas politicas publicas. O primeiro fator apontado ¢ atribuido
ao leque de problemas relacionados a satide mental da crianga e do adolescente e a variagdo
do periodo de incidéncia e nos prejuizos adquiridos, o que torna a avaliagdo complexa. Outro
fator seria o recente conhecimento dos prejuizos e consequéncias, na vida adulta, causados
pelos transtornos mentais da infancia e adolescéncia.

Ainda discutindo sobre os fatores que implicaram uma inclusao tardia da satde
mental infanto-juvenil nas politicas publicas, aponta-se a auséncia de evidéncias empiricas
nacionais e internacionais sobre a efetividade e eficacia de tratamentos para os transtornos
mentais infantis, onde se observa que apenas na ultima década as intervengdes terapéuticas
vém sendo comprovadas. O ultimo fator, e talvez o mais importante, refere-se a
particularidade do sistema de cuidado, que diz respeito ao fato dos setores que assistem as
criancas e adolescentes (satde, educacdo, justica e assisténcia social) trabalharem de forma
isolada, sem comunicacao intersetorial (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Mais recentemente, em 2002, surgiram agdes para viabilizar a implantagcdo de

uma politica de satide mental infanto-juvenil no Brasil (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006). Esta



21

politica propde a construcao de uma rede de servicos para suprir a demanda de criangas e
adolescentes, cujas agdes principais sao a implantagdo dos Centros de Atencao Psicossocial
Infanto Juvenil (CAPSi) e a constru¢do de estratégias de articulagdo intersetorial da satde
mental com os setores que assistem criancas e adolescentes: saude, educagdo, assisténcia
social e justiga (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006).

Em 2004, instituiu-se o Férum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil, com
objetivo de propiciar um espaco para didlogo entre os diferentes setores, seja de ambito
governamental ou ndo governamental, para consolidar as redes de servigos e, assim, suprir as
demandas apresentadas pelas criancas e adolescentes que possuem transtornos mentais
(BRASIL, 2005; MENEZES, 2008).

A partir da exposi¢do historico-conceitual apresentada, compreende-se que as
acdes e politicas de saude mental infanto-juvenil implantadas no Brasil, na tentativa de
superar o modelo asilar e excludente, sao semelhantes as implantadas na area de saiide mental

do adulto e seguem, assim, as premissas do paradigma psicossocial.

1.2.1. O Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI)

O CAPSI consiste em servigos publicos territoriais, financiados com recursos
do SUS, e objetiva prover atencdo em saude mental baseado no cuidado integral. Foram
planejados para cidades com 200.000 habitantes, no minimo, para atender casos de maior
gravidade e ordenar a demanda em satde mental infanto-juvenil no territério de abrangéncia
(BRASIL, 2002a e b).

O CAPSI ¢ responsavel pelo atendimento regular de um niimero limitado de
usudrios e seus familiares, em regimes de tratamento conforme a necessidade do individuo
(intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo), sendo prioritario atendimento a criancas e
adolescentes com autismo e psicose € para os quais hd prejuizos psicossociais severos. A
equipe que o compde ¢ multiprofissional e deve conter, no minimo, um psiquiatra,
neurologista ou pediatra com formag¢dao em saude mental infantil, um enfermeiro, quatro
profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e/ou pedagogo) e cinco profissionais de nivel médio (BRASIL, 2002c).

De acordo com a Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002,
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4.4.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPSIi inclui as seguintes atividades:

a) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre
outros);

b) atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outros);

¢) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d) visitas e atendimentos domiciliares;

e) atendimento a familia;

f) atividades comunitarias enfocando a integracdo da crianca e do adolescente na
familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢ao social;

g) desenvolvimento de agdes intersetoriais, principalmente com as areas de
assisténcia social, educagio e justiga;

h) os pacientes assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refeigdo diaria, os
assistidos em dois turnos (8 horas)receberdo duas refeigdes diarias (BRASIL, 2002c¢,
p. 132).

Nos ultimos anos, estudos envolvendo os CAPSi tem sido realizados (ALVES,
2009; DELFINI, 2010; DELFINI; REIS, 2012; DELFINI et. al., 2009; DOMBI-BARBOSA
et. al., 2009; HOFFMANN, 2008; MENEZES, 2008; NASSERE, 2007; PACHECO, 2009;
PINTO, 2005; REIS et. al., 2009; REIS et. al., 2010b).

Nassere (2007) objetivou fazer uma analise do processo da reforma psiquiatrica
a partir da implementacao de dois CAPS de um municipio do Rio Grande do Sul, sendo um
voltado para o atendimento de adultos que possuem transtornos mentais ¢ um CAPSi. A fim
de atingir seu objetivo, a autora entrevistou profissionais de nivel superior que compunham a
equipe multiprofissional de ambas as unidades. Embora se trate de um estudo de caso, os
resultados obtidos revelaram uma articulagcdo deficiente entre as unidades de CAPS ¢ a rede
basica de saude, a existéncia de uma hierarquizagao disciplinar, a preocupagdo em garantir a
cidadania dos usuarios dos servigos, a insercdo da familia dos usudrios no tratamento dos
mesmos ¢ a tentativa de desmistificar a loucura junto a comunidade.

Hoffmann, Santos ¢ Mota (2008) realizaram um estudo com objetivo de
caracterizar diagnostica e demograficamente os usuarios de unidades de CAPSi do Brasil e os
procedimentos terapéuticos relacionados aos mesmos. O estudo, realizado em 2003, envolveu
dados de registros de atendimentos realizados por sete unidades de CAPSi junto ao SUS
localizados em Sorocaba-SP, Contagem-MG, Uberaba-MG, Uberlandia-MG, Cambé-PR,
Londrina-PR ¢ Cuiaba-MG, no Sistema de Informagdes Ambulatoriais. Os critérios de
inclusdo no estudo eram estar habilitados no ano de 2002 e ter realizado registros de
atendimento no ano de 2003 junto ao SUS. Verificou-se que os usudrios atendidos eram, na
maioria, do sexo masculino, com idade média de 11,1 anos; a modalidade de atendimento
predominante foi o ndo intensivo e os transtornos do comportamento € emocionais foram os

diagndsticos mais frequentemente encontrados.
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De acordo com os autores, os resultados encontrados neste estudo apresentam
um funcionamento dos CAPSi semelhante aos servigos ambulatoriais. Contudo, conforme
destacado pelos autores, por se tratar de dados secundarios e tais registros serem pautados em
questdes administrativas (como, por exemplo, o pagamento dos procedimentos realizados),
tais informacdes podem ndo retratar a realidade diaria das unidades de CAPSi. Além disso,
questiona-se sobre as mudancas que ocorreram apds o periodo de implantagdo e estabilizagdo
das praticas desenvolvidas nesses equipamentos (HOFFMANN, SANTOS e MOTA, 2008).

Na mesma dire¢do, Reis et. al. (2010b) realizaram um estudo com objetivo de
caracterizar os usuarios dos CAPSi do Estado de Sao Paulo. O estudo foi realizado por meio
de consulta em prontuarios de todas as unidades de CAPSi do Estado de Sao Paulo
cadastradas no momento da pesquisa (19 unidades). Os autores verificaram que os usuarios
sdo, na maioria, do sexo masculino; estdo entre 10 e 14 anos de idade; os diagndsticos mais
comumente encontrados sdo os transtornos do comportamento e transtornos emocionais; a
modalidade de atendimento mais oferecida € a semi-intensiva; ¢ os encaminhamentos dos
usuarios aos CAPSi sdo realizados, na maioria, pelo proprio setor da satde. Os autores
apontam que comparacgdes entre unidades de CAPSi do Brasil ainda sdo dificeis devido ao

baixo numero de pesquisas envolvendo estes equipamentos.

1.3. Terapia ocupacional e saiide mental infanto-juvenil

Como ja apontado, no século XIX e XX a crianga e o adolescente considerados
loucos eram institucionalizados em hospitais psiquiatricos juntamente com os adultos.
Inicialmente, estes espacos ndo tinham o objetivo de curar as pessoas que ali se encontravam.
No entanto, a constituicdo da psiquiatria e de seu primeiro modelo de tratamento, o tratamento
moral, modificou a forma como era vista a interna¢do: a medida punitiva e de exclusdo passou
a ser uma medida de tratamento (MANGIA; NICACIO, 2001).

Na década de 1920, na Europa e nos Estados Unidos, a terapia ocupacional
constituiu seu primeiro modelo de intervengdo, com base no tratamento moral (MANGIA;
NICACIO, 2001). No Brasil, no inicio do século XX, Nise da Silveira introduziu uma
terapéutica baseada na ocupagdo como o Servico de Terapia Ocupacional em Engenho de

Dentro, no Rio de Janeiro (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).
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Assim, a terapia ocupacional, no campo da saide mental, iniciou suas agdes
junto as pessoas com sofrimento psiquico (adultos, criancas e/ou adolescentes)
institucionalizados em hospitais psiquidtricos e nas instituicdes filantropicas e particulares
voltadas a esta populagdo.

No que tange a atuacdo com a populacdo infanto-juvenil neste campo,
inicialmente, as agdes do terapeuta ocupacional direcionadas as criangas e adolescentes seguiu
as demais disciplinas que atuavam junto a esta populacdo e que estavam baseadas no
desenvolvimento da reeducagdo e da psicoterapia pedagdgica e psicanalitica e nas teorias de
aprendizagem (MATSUKURA, 2007).

Com o processo de reforma psiquidtrica, os terapeutas ocupacionais estao
presentes nos diversos equipamentos substitutivos ao modelo manicomial, como, por
exemplo, os ambulatorios de satide mental, os Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), entre outros, sendo um dos profissionais que
compdem a equipe multiprofissional que assiste a satde mental de forma geral
(WACHHOLZ; MARIOTTI, 2009).

A literatura aponta que a participacdo do terapeuta ocupacional na equipe
multiprofissional de assisténcia a saide mental da infancia e adolescéncia ¢ importante, pois
este profissional busca maximizar a independéncia dos individuos nas areas de desempenho
ocupacional e nos contextos nos quais estdo inseridos (WACHHOLZ; MARIOTTI, 2009).

Embora o terapeuta ocupacional venha desenvolvendo agdes na saude mental
infanto-juvenil desde os primoérdios da criagdo da profissdo, a produgdo literaria acerca do
tema € escassa.

Guadanhim e Matsukura (2012) realizaram um estudo de revisdo de literatura
sobre a terapia ocupacional no campo da saude mental infanto-juvenil, focalizando o periodo
entre os anos entre 2000 e 2010, em periddicos internacionais, nacionais ¢ em Anais de
Congressos Brasileiros de Terapia Ocupacional. A busca de trabalhos na literatura
internacional foi realizada nos periodicos disponiveis’no Portal de Periédicos da Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Em relagdo a busca de trabalhos
na literatura nacional, esta foi realizada nos periddicos nacionais, indexados, disponiveis
online, a partir do Scielo e dos periddicos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar e

Revista de Terapia Ocupacional da USP. As autoras consideraram a busca nos Anais de

> Os periodicos internacionais disponiveis no Portal da CAPES no periodo da pesquisa eram: The American
Journal of Occupational Therapy, Australian Occupational Therapy Journal, Canadian Journal of Occupational
Therapy, Occupational Therapy Now, British Journal of Occupactional Therapy, New Zealand Journal of
Occupational Therapy e Asian Journal of Occupational Therapy (GUADANHIM; MATSUKURA, 2012).



25

Congressos Brasileiros de Terapia Ocupacional devido a expressividade que este evento
possui para a terapia ocupacional no Brasil, sendo uma via de comunicagdo entre os
profissionais e pesquisadores do campo.

As autoras encontraram 26 artigos publicados na literatura internacional, 21
artigos publicados na literatura nacional e 93 resumos no Anais de Congressos Brasileiros de
Terapia Ocupacional e, verificaram que, nos ultimos seis anos, ha um crescente no numero de
publicacdes envolvendo a saude mental da crianca e do adolescente (GUADANHIM;
MATSUKURA, 2012).

As tematicas do campo com maior nimero de publicagdes na literatura
internacional envolvem o transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade (n=6), enquanto
que na literatura nacional, envolvem os contextos adversos ao desenvolvimento como a
violéncia fisica, doméstica e sexual, o abandono, ato infracional, hospitalizacio e
adoecimento (n=10). A tematica envolvendo estes contextos adversos ao desenvolvimento
também esta presente na maioria dos resumos de trabalhos localizados nos Anais pesquisados
(GUADANHIM; MATSUKURA, 2012).

Guadanhim e Matsukura (2012) apontam para a importancia de divulgar e
sistematizar as pesquisas e praticas envolvendo a terapia ocupacional no campo da satde
mental da criangca e do adolescente e que, a maioria dos estudos localizados nao envolve
diretamente a terapia ocupacional, mas aspectos presentes no campo da saude mental infanto-
juvenil como habilidades e desenvolvimento emocional, auto-estima, entre outros.

Haglund et. al. (2000) apontaram que faltam objetivos definidos para os
terapeutas ocupacionais que trabalham no campo da saude mental infantil e ha escassez de
publicacdes, o que causa incerteza aos profissionais quanto a sua pratica.

Mangia, Castilho e Duarte (2006), ao se referirem aos Centros de Atencdo
Psicossociais (CAPS), afirmam que € necessario ainda consolidar os saberes e praticas neste
novo modelo assistencial.

Diante do exposto, levantaram-se os questionamentos sobre como e quais sao
as agdes desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais brasileiros no campo da saide mental

infanto-juvenil nos equipamentos de satde mental, os CAPSi, do Estado de Sao Paulo.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

O presente estudo objetivou caracterizar a inser¢do do terapeuta ocupacional

nos CAPSi e identificar as acdes desenvolvidas pelos mesmos junto a clientela atendida.

2.2. Objetivos especificos

Teve-se por objetivos especificos:

» Caracterizar a dinamica de funcionamento dos CAPSI;

» Caracterizar os usuarios atendidos pelos terapeutas ocupacionais nas
unidades de CAPSI;

» Identificar, através da otica dos terapeutas ocupacionais, se os CAPSi
respondem as politicas publicas brasileiras de saude mental infanto-
juvenil;

» Identificar possiveis lacunas durante a graduagdo para a atuagdo do

terapeuta ocupacional no campo da satide mental infanto-juvenil.
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3. Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quali-

quantitativa.

3.1. Participantes

Participaram da pesquisa 24 terapeutas ocupacionais que trabalham em
unidades de CAPSI localizadas no Estado de Sdo Paulo, cadastradas no Ministério da Saude

do Brasil e na Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo.

3.1.1. Critérios de inclusio: terapeutas ocupacionais que trabalham em CAPSi
do Estado de Sao Paulo com, no minimo, 12 meses de experiéncia e que tenham aceitado

participar do estudo.

3.1.2. Critérios de exclusdo: profissionais terapeutas ocupacionais sem

experiéncia minima de 12 meses e/ou que exercem apenas fungdes administrativas.

A seguir, apresentam-se informagdes gerais dos participantes no Quadro 1.
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Quadro 1 — Informagdes gerais sobre os participantes

Participante Género Idade Tempo de Tempo de
(em anos) atuacio no atuacio na SMi
CAPSI (em anos)
(em anos)
TO1 Feminino 30 4 4
TO2 Feminino 32 1 3
TO3 Feminino 25 1 2
TO4 Feminino 30 3 6
TOS Feminino 32 7 7
TO6 Feminino n.i. 2 5
TO7 Feminino n.i. 2 2
TOS8 Feminino 25 1 1
TO9 Feminino 33 6 6
TO10 Feminino 52 7 7
TO11 Feminino 40 8 10
TO12 Feminino n.i. 1 1
TO13 Feminino 27 1 1
TO14 Feminino 46 7 7
TO15 Feminino 26 2 3
TO16 Feminino 47 10 10
TO17 Feminino 46 6 n.i.
TO18 Feminino 35 4 10
TO19 Feminino 28 1 1
TO20 Feminino n.i. 4 8
TO21 Feminino n.i. 2 2
TO22 Feminino 28 1 3
TO23 Feminino 32 6 6
TO24 Feminino n.i. 1 4

Sendo 7.i., ndo informou.
Fonte: autoria propria.

A partir das informagdes apresentadas no Quadro 1, verifica-se que todos os
participantes foram mulheres (n=24) e que a maioria se encontra na faixa etaria até 30 anos
(média=27,37). Em relagdo ao tempo de atuagdo no CAPSIi, observa-se que a maioria possui
um ano de experiéncia (n=8), seguido de sete participantes que estao entre 5 a 10 anos (n=7),
apenas uma participante estd na unidade desde a regulamentacdo deste dispositivo, ou seja, ha
10 anos. Embora a maioria das participantes esteja apenas ha um ano no CAPSi, a maioria

(n=7) possui mais de cinco anos de atuagdo no campo de saude mental infanto-juvenil (SMi).

3.2. Local
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O presente estudo foi realizado junto a 18 unidades de CAPSi localizadas em
12 cidades do Estado de Sao Paulo. Apresenta-se no Quadro 2 informagdes sobre as cidades
onde os CAPSi estdo inseridos, o nimero de CAPSi envolvidos na pesquisa e o numero de

habitantes.

Quadro 2 — Informagdes sobre as cidades envolvidas na pesquisa

Cidade Numero de CAPSi Niimero de habitantes®
envolvidos no estudo

Cl 1 1.080.113
C2 1 369.584
C3 1 290.752
C4 1 1.221.979
C5 1 370.126
Co6 1 71.432
C7 1 417.064
C8 1 70.081
C9 1 108.813
C10 1 408.258
Cll1 8 11.253.503
Cl12 1 332.445

Fonte: autoria propria.

3.3. Instrumentos

Para a coleta de dados utilizou-se um Questionario, composto por 55 questdes,
abertas e fechadas, dividido em trés segdes, a saber: I. Identificagdo pessoal e formagao
profissional; II. Caracterizacdo da instituicdo e da clientela atendida; e III. Especificidades da

pratica do terapeuta ocupacional.

3.4. Procedimentos

3.4.1. Aspectos éticos

% Dados do CENSO 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Seguiram-se as deliberacdes referentes a Resolugdo CNS 196/96. Além disso, o
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Centro Universitario
Central Paulista (UNICEP) em 26 de outubro de 2011, sob protocolo n® 032/2011 (ANEXO
A).

3.4.2. Elaboracao e adequaciao do Questionario

A seguir serdo descritos os procedimentos realizados para a elaboracao do
Questionario, conforme sugerido na literatura (GUNTHER, 1999; LEWIN, 1987; MANZINI,
2003; MOURA; FERREIRA, 2005).

A primeira versdo do Questionario foi elaborada pelas pesquisadoras a partir de
revisdo de literatura internacional e nacional sobre a temadtica.

O instrumento elaborado foi submetido a juizes para a sua adequagdo. O
processo de adequagdo envolveu a submissdo do Questionario para avaliacdo de juizes

especialistas e aplicacdo teste do mesmo junto a profissionais terapeutas ocupacionais.

3.4.2.1. Adequacio do instrumento

Foram convidados 14 terapeutas ocupacionais, pesquisadores e/ou especialistas
das éareas de saude mental e satide mental infanto-juvenil para participarem como juizes na
avaliacdao do instrumento de coleta de dados, dos quais 12 aceitaram o convite. Solicitou-se
aos juizes que julgassem a pertinéncia das questdes que compunham o Questiondrio em
relacdo aos objetivos propostos para este estudo, tanto no que se referia ao contetido e
abordagem quanto a forma de apresentagdo (redagao, ordem, etc.).

Os juizes foram convidados através de uma carta convite (APENDICE A) que
foi enviada por correio eletronico. Esta carta convite continha informagdes sobre os
procedimentos caso aceitasse a participagdo e informagdes sobre os objetivos do estudo. Aos
juizes que aceitaram o convite foram enviados o Questionario e uma carta com orientagdes

(APENDICE B) para proceder a avaliagdo. Além disso, foi indicado um prazo de 20 dias para
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que retornassem o instrumento com suas avaliagdes, sugestdes € comentarios. Apenas um juiz
nao retornou a avaliagdo.

As principais apreciacdes e sugestdes emitidas pelos juizes se referiam a troca
de alguns termos, a ordem e ao acréscimo de algumas questdes. Cabe ressaltar que cinco
juizes apontaram sobre o fato do instrumento ser muito extenso, no entanto, poucas sugestdes
de corte foram enviadas, ao contrario, todos os juizes sugeriram o acréscimo de questoes.
Assim, fez-se a correcdo e complementacdo do Questiondrio a partir das apreciacdes e
sugestdes apesentadas pelos juizes.

Finalmente, realizou-se a aplicagdo teste, que sera detalhada no item a seguir.

3.4.2.1.1. Aplicacao teste

Antecedendo a coleta de dados, realizou-se uma aplicacdo teste a fim de
averiguar a pertinéncia e amplitude do Questionario.

O Questionario foi aplicado junto a quatro profissionais terapeutas
ocupacionais com, no minimo, um ano de experiéncia em saude mental infanto-juvenil (mas
ndo vinculados a CAPSi), sendo também solicitado que anotassem o tempo total de
preenchimento do mesmo.

A partir dos aspectos observados nesta aplicacdo teste, 0s ajustes necessarios

foram realizados e a versdo final do Questionario foi obtida (APENDICE C).

3.4.3. Levantamento das unidades de CAPSi

Concomitantemente a adequagdo do Questiondrio, realizou-se um
levantamento das unidades de CAPSi do Estado de Sdo Paulo através dos sitios eletronicos do

Ministério da Satide do Brasil’ e do Portal da Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo®

"http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=925. Ultimo acesso: 28/11/11. )
*http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/cidadao/homepage/destaques/unidades-de-saude. Ultimo acesso:
28/11/11.
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que tem como fonte a base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude
(CNES).

Dessa forma, foram consideradas neste estudo todas as 38 unidades que
estavam cadastradas em ambos os 6rgdos governamentais até a data de 28 de novembro de

2011°.

3.4.4. Localizaciao e contato com os participantes

Ap6s a identificagdo de todos os CAPSi cadastrados no Estado de Sdo Paulo, a
pesquisadora e uma auxiliar de pesquisa, treinada para este fim, entraram em contato
telefonico com cada unidade de CAPSi do Estado de Sao Paulo a fim de realizar um
levantamento das unidades que contavam com o profissional terapeuta ocupacional em seu
quadro de funcionérios. Neste mesmo momento, caso o profissional terapeuta ocupacional
estivesse presente na institui¢do, no instante da ligacdo, solicitava-se o contato com o mesmo
para informd-lo sobre a pesquisa e anotar seu contato (enderego eletrdnico) para,
posteriormente, enviar a carta de apresentacio da pesquisa'’c o convite para participacdo
(APENDICE D). Caso contrario, os profissionais que nio se encontravam na instituicio no
momento do levantamento de terapeutas ocupacionais nos CAPSi eram contatados em outros
dias e horarios.

Neste primeiro contato com os profissionais, a pesquisadora se apresentava,
apresentava o estudo e passava as informagdes referentes a participacdo (como era a
participagdo, o prazo de retorno do questiondrio, a confidencialidade dos dados, entre outras).

Localizaram-se 43 profissionais terapeutas ocupacionais que integravam o
quadro de funcionarios de 26 unidades de CAPSi do Estado de Sao Paulo no periodo de
setembro de 2011 a abril de 2012.

A seguir, apresenta-se no Quadro 3 o numero total de unidades de CAPSi
localizadas no Estado de S3o Paulo ¢ o numero de terapeutas ocupacionais inseridos nas

mesmas.

’ Em 16 jul. 2012, foram localizadas 41 unidades de CAPSi no Estado de So Paulo.

" A carta de apresentagio da pesquisa continha informagdes sobre o estudo (quem estava realizando-o,
instituigdo, os objetivos, os participantes) e orientacdes de como proceder caso o profissional aceitasse participar
do estudo.
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Quadro 3 — Unidades de CAPSi e inser¢do de terapeutas ocupacionais

Unidade Cidade Nuimero de terapeutas
ocupacionais inseridos na
unidade
1 Centro de Atengao Psicossocial Americana 0
Infanto-Juvenil CAPSi
2 Centro de Atengao Psicossocial Bauru 0
Criangas Adolescentes CAPSi
Bauru
3  CAPS Infantil Denise do Amaral Bebedouro 1
4 CAPSII CEVI Centro de Vivéncia Campinas
Infantil
5 CAPSI Ciranda Capao Bonito 2
6 CAPS I Criac Centro de Ref da Inf Carapicuiba 1
e Adolesc E Carapicuiba
7 CAPSI Independéncia Embu-Guacgu 0
8 CAPS Infantil Guaruja Guaruja 2
9 CAPS Infanto Juvenil Recriar Guarulhos 3
10 CAPSI II Inf e Adolescencia Jundiai 1
Centro de Atengao Psicossocial
11 CAPS Infantil Girassol Lins 1
12 CAPS Infantil Florescer Maua 1
13  CRICA — Centro de Referéncia a Pirassununga 2

Crianga e Adolescéncia CAPSI-

AD

14 CAPS Infantil Ribeirdo Pires 0

15 CAPS Infantil Espaco de Vida Santana de 2
Parnaiba

16 CAPSI Centro de Atengao Santo André 0

Psicossocial a Infancia Santo
André

17 CAPS Infantil Sdo Bernardo do 0
Campo

18 CAPS CRIA Duas Vendas Infantil  Sao José do Rio 1

Preto

19 CAPS II Infancia Sdo José dos 0
Campos

20 CAPS Infantil I Freguesia Sao Paulo 2

Brasilandia

21 CAPS Infantil II Ipiranga Sao Paulo 0

22 CAPS Infantil II Itaquera Sao Paulo

23 CAPS Infantil II Jabaquara Sao Paulo 1

Casinha
24 CAPS Infantil II Juventude Santo Sdo Paulo 2
Amaro

25 CAPS Infantil II Lapa Sao Paulo 0

26 CAPS Infantil II Mooca Sdo Paulo 1

27 CAPS Infantil II Penha Sdo Paulo 2

(Continua)
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Quadro 3 — Conclusao

Unidade Cidade Numero de terapeutas
ocupacionais inseridos na
unidade
28  CAPS Infantil II Capela Sao Paulo 2
do Socorro
29 CAPS Infantil II Sao Sao Paulo 0
Mateus
30 CAPS Infantil II Sao Sao Paulo 2
Miguel
31 CAPS Infantil IT S¢ Sao Paulo 4
32 CAPS Infantil I Vila Sao Paulo 4
Maria Vila Guilherme
33 CAPS Infantil II Vila Sao Paulo 2
Prudente
34 CAPS Infantil IIT Santana Sao Paulo
35 CAPS I Centro de Atengao Sao Vicente 1
Psicossocial Infantil Sao
Vicente
36 CAPS Associacao Crianca Sorocaba 1
Sorocaba
37 CAPSI Centro de Atengao Sorocaba 1
Psicossocial Infantil
Sorocaba
38 CAPS Infantil II Taquaritinga 0
Alexandre Donato
Monteiro
Nuamero total de terapeutas 43
ocupacionais inseridos nos
CAPSi

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que 68,42% das unidades de CAPSi do Estado de Sao Paulo
possuem terapeutas ocupacionais inseridos nas equipes.

A seguir, apresenta-se a Figura 1, que informa sobre a localiza¢dao das cidades
do Estado de Sdo Paulo que possuem unidades de CAPSi, assim como a identificagdo das
unidades que possuem terapeuta ocupacional em seu quadro de funcionarios e as unidades de

CAPSI cujos terapeutas ocupacionais participaram da pesquisa.
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Figura 1 — Localizacdo das unidades de CAPSi no Estado de Sao Paulo e

vinculados ao estudo

® CAPSi com T.O. participante )

CAPSi com T.0. ndo participante
® CAPSisem T.O. ] /‘»;,.w:_, >

Fonte: autoria propria.

3.4.5. Coleta de dados

Durante o contato para o convite de participagdo da pesquisa, algumas
unidades solicitaram que o projeto de pesquisa fosse submetido a Secretaria Municipal de
Saude do municipio para sua aprovagdo e consequente aprovagao para a coleta de dados com
o terapeuta ocupacional daquela unidade de CAPSi. Dessa forma, o projeto de pesquisa foi
submetido & Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo e Campinas,
obtendo-se parecer favoravel a realizagao da pesquisa.

As duas unidades de CAPSi do municipio de Sorocaba solicitaram que a

pesquisa fosse aprovada pela diretora clinica das unidades. Assim, o projeto foi submetido a
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diretora clinica das unidades para sua apreciacdo. Obteve-se a aprovacao para realizacdo do
estudo em tais unidades.

Assim, a coleta de dados iniciou-se ap0s a aprovacdo do projeto pelos Comités
de Etica em Pesquisa, pelas Secretarias Municipais de Satde e diretora clinica. Enviou-se a
carta de apresentacdo e convite para participacdo da pesquisa a todos os 43 profissionais
terapeutas ocupacionais localizados, para seus correios eletronicos, obtidos por meio do
procedimento descrito no item anterior.

A partir da resposta com o aceite de participacdo na pesquisa de 32 terapeutas
ocupacionais, o Questionario foi enviado, via correio eletronico ou correio tradicional,
conforme a opg¢ao indicada pelo participante, e um prazo inicial de 20 dias para o retorno foi
indicado.

A maioria dos participantes optou pelo envio do Questionario por meio do
correio eletronico e apenas duas participantes optaram pelo envio através do correio
tradicional.

Aos participantes que optaram pelo envio do Questionario por meio de correio
eletronico, enviou-se um email, inicialmente, agradecendo a participacdo no estudo e,
informando o prazo inicial de 20 dias para o retorno do instrumento preenchido. Neste email,
0 Questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ambos em formato Word,
foram anexados.

J& aos participantes que optaram pelo envio através do correio, enviou-se um
kit contendo: 1) o Questionario; 2) duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
3) uma carta com informagoes sobre a pesquisa, a participacdo da mesma e o prazo de retorno
do Questionario preenchido; 4) um envelope selado para que o material pudesse ser retornado
sem nenhum Onus ao participante. Apenas um dos dois Questionarios enviados pelo correio
tradicional retornou preenchido a pesquisadora.

A pesquisadora se comprometeu a alertar os participantes sobre o prazo 5 dias
antes do término do mesmo e a enviar informagoes bimestrais sobre o estudo, via email, caso
manifestassem interesse em recebé-las. Ao final do estudo, aos participantes que retornaram o
questionario preenchido serdo enviadas informagdes acerca dos principais resultados obtidos
conforme acordado com os mesmos.

O Quadro 4, a seguir, apresenta o nimero de aceites de participagdo obtidos

assim como o numero de retorno do Questionario pelos participantes.
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Quadro 4 — Aceites de participacao e retorno do Questionario

Niumero
Convites enviados 43
Aceites de participaciao 32
Retorno dos questionarios 24

Fonte: autoria propria.

3.4.6. Analise dos dados

Os dados obtidos por meio do Questionario possibilitaram uma analise
quantitativa e qualitativa.

Para a analise quantitativa foram utilizadas analises estatisticas descritivas
simples como porcentagem e média, calculadas através do Microsoft Excel.

A fim de aprofundar a compreensdo dos dados que respondem pelo objetivo
principal do estudo, realizou-se uma analise qualitativa dos dados, utilizando a analise
tematica (MINAYO, 2010).

Dessa forma, seguindo-se as etapas da andlise teméatica proposta por Minayo
(2010), realizou-se uma leitura exaustiva das respostas obtidas por meio das questdes abertas
do Questionario, identificaram-se os temas e reagruparam-se as partes dos textos vinculando-
as aos temas encontrados, elaborou-se a redagdo por tema e a sintese interpretativa.

A andlise qualitativa apoiou-se nos conceitos teoricos da Reabilitagao
Psicossocial e das Politicas Publicas Brasileiras voltadas para o campo da satide mental,
conforme ja indicadas na Introducdo deste estudo. A partir desse referencial tedrico, aspectos
relativos ao trabalho interdisciplinar e da formagdo académica do terapeuta ocupacional siao
explorados para analise e posterior discussao.

A seguir, apresentam-se os resultados obtidos no presente estudo e a discussao

dos mesmos.
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4. Resultados e Discussao

Antecedendo a apresentagdo dos resultados propriamente ditos, mostram-se
informagdes acerca da representatividade dos participantes e das unidades de CAPSi

envolvidos neste estudo em fun¢ao da realidade do Estado de Sao Paulo.

4.1. Representatividade das unidades de CAPSi e dos terapeutas

ocupacionais participantes do estudo

Localizaram-se 38 unidades de CAPSi no Estado de Sao Paulo, das quais 26
contam com terapeutas ocupacionais em seu quadro de funciondrios. O Quadro 5 apresenta o
numero de unidades de CAPSIi localizados no Estado de Sao Paulo, o nimero de unidades
com terapeutas ocupacionais em seu quadro de funciondrios, o numero de terapeutas
ocupacionais que trabalham nas unidades de CAPSi do Estado de Sao Paulo localizados ¢ o

numero de participantes do estudo.

Quadro 5 — Representatividade da amostra

Nimero
Unidades de CAPSIi localizadas 38
Unidades de CAPSi com terapeutas 26
ocupacionais
Terapeutas ocupacionais localizados 43
Terapeutas ocupacionais participantes 24

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que 68,42% das unidades de CAPSi do Estado de Sao Paulo possui
terapeuta ocupacional em seu quadro de funcionarios.

Em relagdo a amostra obtida neste estudo, verifica-se que a mesma representa
55,81% do total de terapeutas ocupacionais inseridas em unidades de CAPSi do Estado de
Sao Paulo.

A seguir, o Quadro 6 apresenta o nimero total de cidades no Estado de Sao
Paulo que possuem CAPSi com terapeuta ocupacional em seu quadro de funciondrios e o

numero de cidades envolvidas nesta pesquisa.
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Quadro 6 — Representatividade das cidades envolvidas na pesquisa

Numero
Cidades no Estado de Sao Paulo com 15
CAPSIi com terapeuta ocupacional
Cidades no Estado de Sao Paulo com 12

CAPSIi envolvido na pesquisa

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que 80% das cidades que possuem unidades de CAPSi com o
profissional terapeuta ocupacional estdo envolvidas neste estudo.
O Quadro 7, a seguir, apresenta o niimero total de regides administrativas do

~ , e~ .. . 11 .
Estado de Sao Paulo e o numero de regides administrativas = envolvidas neste estudo.

Quadro 7 — Representatividade das regides administrativas do Estado de Sdo

Paulo
Numero
Regides administrativas do Estado de Sao 14
Paulo
Regides administrativas do Estado de Sao 8
Paulo que possuem unidades de CAPSi
Regides administrativas do Estado de Sao 4

Paulo envolvidas no estudo

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que 50% das regides administrativas do Estado de Sdo Paulo que
possuem unidades de CAPSi estdo envolvidas neste estudo. As regides administrativas
envolvidas sdo as regidoes de Santos (Guaruja e Sdo Vicente), Campinas (Campinas, Jundiai e
Pirassununga), Bauru (Lins), Sdo José do Rio Preto (Sdo José do Rio Preto).

Em relagdo aos participantes e aos resultados revelados, aponta-se que a
representatividade das unidades de CAPSi do Estado de S@o Paulo, assim como das
participantes envolvidas neste estudo foi significativa, na medida em que envolveu cerca de
56% dos profissionais terapeutas ocupacionais e 80% dos CAPSi que contam com esta
especialidade em sua equipe multiprofissional. Além disso, considerando as 8 regides
administrativas existentes no Estado de Sdo Paulo, este estudo contou com 4 delas,

representadas através dos terapeutas ocupacionais participantes.

"' De acordo com o Portal da Fundagio Sistema Estadual de Analise de Dados da Secretaria de Planejamento e
Desenvolvimento Regional do Estado de Sao Paulo. Disponivel em:
<http://www.seade.gov.br/produtos/divpolitica/index.php?page=tabela&action=load&nivel=10>. Acesso: 19
ago. 2012.
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A seguir apresentam-se o0s resultados obtidos no presente estudo.
Primeiramente serdo apresentados os resultados advindos da analise quantitativa e que
respondem aos objetivos acerca da caracterizacdo da dinamica de funcionamento dos CAPSi e
dos usudrios atendidos pelos terapeutas ocupacionais neste equipamento. Em seguida,
apresentam-se os resultados advindos das analises quanti-qualitativas acerca da caracterizagao
do trabalho do terapeuta ocupacional nos CAPSi. Para tanto, foram identificadas, a partir das
respostas fornecidas pelas participantes, quatro categorias, a saber: CAPSi: teoria e pratica;

trabalho em equipe; terapia ocupacional nos CAPSi; e formacao profissional.

4.2. Caracterizacao da dinimica e dos usuarios dos CAPSi

Nesta secdo apresentam-se os resultados analisados quantitativamente. Tais
resultados serdo apresentados focalizando: a) caracterizacdo das participantes; b)

carateriza¢do da institui¢do; c) caracterizagdo dos usudrios que procuram os CAPSi.

4.2.1. Caracterizacio das participantes

Nesta subsecao apresentam-se os dados obtidos que permitem caracterizar as
24 participantes deste estudo.

As participantes foram questionadas acerca do ano em que concluiram a
graduagdo. Suas respostas foram agrupadas em trésgrupos, a saber: I) década de 1980; II)
2000-2005; e IIT) 2006 em diante. Apresenta-se no Quadro 8, a seguir, tais informagdes e o

nimero de participantes pertencentes a cada grupo.

Quadro 8 — Epoca de formagio das participantes

Tempo Numero de participantes
Década de 1980 5
2000-2005 11
2006 em diante 8

Fonte: autoria propria.
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Verifica-se que a maioria das participantes (n=11) concluiu sua graduagao no
periodo que compreende os anos de 2000 a 2005, seguido do periodo que compreende os anos
2006 em diante.

Em relagdo as instituicdes onde realizaram a graduacdo, as mesmas foram
agrupadas em: universidade publica e universidade privada. O Grafico 1 mostra a instituigao

de ensino na qual as participantes concluiram sua graduagao.

Grafico 1 — Instituicdes de ensino superior onde as participantes realizaram a

graduagdo
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15 -

Universidade Publica  Universidade Privada

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a maioria das participantes (n=16) se formou em universidades
publicas.

Em relagdo a realizacdo de cursos de pos-graduacdo, as participantes
apontaram se realizaram algum curso e indicaram o nivel dos cursos realizados. O Gréfico 2,

a seguir, apresenta as informagdes obtidas.

Grafico 2 — Cursos de pos-graduagao realizados pelas participantes

N3o realizou

Aprimoramento
nenhum curso p

n=6

n=
Mestrado
n=4

Especializagdo
n=25

Sendo n o nimero de referéncias feitas ao tipo de curso de pos-graduacao.
Fonte: autoria propria.
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A partir das informagdes apresentadas no Grafico 2, observa-se que
21participantes realizaram pelo menos um curso de pos-graduacao lato ou stricto sensu, sendo
que algumas realizaram mais de um curso. Verifica-se que a especializagdo ¢ o mais cursado

por elas e que quatro participantes concluiram ou estdo cursando o mestrado. Os cursos de

especializacao realizados pelas participantes se apresentam no Quadro 9, a seguir.

Quadro 9 — Cursos de especializagdo realizados pelas participantes

Area de Especializacio Tema Numero de referéncia
a area de
especializacio e ao
tema
Terapia Ocupacional Meétodo Ter‘apAia chpacional 3
Dinamica
Reabilitagdo Fisica Terapia da mao 2
. . Terapia Ocupacional em Satde 2
Terapia Ocupacional Mental
Educacional Psicopedagogia 1
Coordenagdo de Grupos e 1
Analise Institucional )
Clinica interdisciplinar na 1
Infancia Primeira Infancia: Saude Fisica e
Psiquica
Saude Mental Acompanhamento Terapéutico 1
C . Satde mental na infancia e 1
Psiquiatria infantil N
adolescéncia
Saude publica e mental - 1
- Intervencao Familiar 1
. . Terapia Ocupacional em 1
Terapia Ocupacional Desenvolvimento Infantil
Neurologia Terapia} Ocupacipnﬂal - Uma 1
visdo neurodinamica
- Satde Mental 1
Satde Mental Multiprofissional em Saude 1
Mental
Arteterapia Enfoque Junguiano 1
Psicologia Violéncia doméstica e sexual 1
Educacao M¢étodo montessoriano 1
Gestao em Saude Gestao em Saude 1
- Violéncia e Satide Mental 1
Conselhos Tutelares e Conselhos
- de Direitos da Crianga e do 1
Adolescente
Numero total de referéncia 247

Fonte: autoria propria.

12 .. ~ . . g ~ .
Uma participante ndo especificou o curso de especializagdo que realizou.
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Além dos cursos de pos-graduacdo acima citados, a maioria das participantes
(n=22) afirma ter feito outros cursos que forneceram contribui¢des para suas agoes em saude
mental infanto-juvenil como, por exemplo, cursos de forma¢do em psicandlise, cursos sobre o
desenvolvimento infantil, participagdo em congressos que envolvem temas de saude mental e
psiquiatria da crianga e do adolescente, grupos de estudo, entre outros.

Assim, observa-se que ha um esfor¢o por parte das terapeutas ocupacionais
pela busca na formag¢do continuada, visando aprimorar seus conhecimentos e,
consequentemente, suas agoes.

Quanto ao cargo que ocupam na unidade de CAPSi, duas participantes, além da
funcdo de terapeuta ocupacional, ocupam o cargo de gerente e coordenadora da unidade de
CAPSi.

Questionou-se sobre a jornada de trabalho das terapeutas ocupacionais nos
CAPSIi. A seguir, apresenta-se no Grafico 3 informacgdes sobre a jornada de trabalho das

participantes.

Grafico 3 — Jornada de trabalho nos CAPSi
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Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a maioria das participantes (n=17) possui uma jornada de 30
horas de trabalho e apenas uma participante tem a jornada de 40 horas.

Quando questionadas se trabalhavam em outro local além do CAPSi, a maioria
das participantes (n=15) afirmou trabalhar em outro local e forneceram indicacdes sobre o
mesmo. O Quadro 10, a seguir, apresenta os outros locais de trabalho das terapeutas

ocupacionais.
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Quadro 10 — Locais de trabalho das participantes além dos CAPSi

Local Numero de referéncias ao local

Consultoério/atendimento domiciliar 5
Outro CAPSi/CAPS
NASF
APAE
UBS
ONG
Acompanhamento terapéutico

— == N W W

Numero total de referéncias 16

Fonte: autoria propria.

Observa-se que a maioria trabalha em consultério particular e/ou faz
atendimentos domiciliares (n=5). Apenas uma participante apontou trabalhar em mais dois
locais, além do CAPSi.

O cumprimento de uma jornada de trabalho de 20 ou 30 horas permite ao
profissional desenvolver suas atividades laborais em mais de um local, o que, muitas vezes, se
faz necessario, j4 que a remuneragdo do terapeuta ocupacional é relativamente baixa',
exigindo esse desdobramento por parte do profissional. Sabe-se que a saide mental ¢ um
campo de trabalho que gera desgaste nos profissionais que prestam a assisténcia a esta
populagdo. Diante deste desdobramento e duplas ou até triplas jornadas de trabalho somado a
tal desgaste, como fica a salide mental destes profissionais? Quais estratégias utilizam para
promover sua saude mental?

Em relagdo a experiéncia profissional das participantes antes de se vincularem
ao CAPSi, foram identificadas em suas respostas nove areas de trabalho, a saber: area de
satide mental; consultorio particular; 4rea social; deficiéncia intelectual/multiplas deficiéncias;
disfuncdo fisica; area escolar; atencdo basica; outros; e nenhum. O Quadro 11, a seguir,
mostra tais areas, o nimero de referéncias as areas de trabalho e exemplos relativos as areas

identificadas.

O piso salarial do terapeuta ocupacional no Estado de Sdo Paulo ¢ de R$1.780,00 por 30h semanais
(SINFITO-SP, 2012).



Quadro 11 — Locais de trabalho anteriores ao CAPSi

Areas

Numero de referéncias as

Exemplos relativos as
areas

Area de SM

Enfermaria Psiquiatria
Ambulatorio
Psiquiatria/Satde
Mental
Hospital psiquiatrico

Deficiéncia
intelectual/multiplas
deficiéncias

APAE
Sociedade Pestalozzi

Consultério particular

Clinica/consultorio
particular
Acompanhamento
terapéutico

Outros

Centro de
farmacodependéncia
UNIMED
Hospital
Asilo
Abrigo para deficientes
fisicos e mentais

Disfuncao fisica

Reabilitagao fisica
AACD

Area escolar

SESI
Escola especial

Atencao basica

Atencao basica
NASF

Area social

Abrigo para
criangas/adolescentes
Projetos sociais

Nenhum

Numero total de referéncias

Fonte: autoria propria.

45

Observa-se que as areas indicadas com mais referéncias foram os da propria

saude mental (n=15), seguido da deficiéncia intelectual/multiplas deficiéncias. Ressalta-se

que duas participantes referiram que o trabalho no CAPSi ¢ seu primeiro emprego como

terapeuta ocupacional.

4.2.2. Caracterizacao da instituicao
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Nesta subse¢do, apresentam-se os dados obtidos que visam caracterizar as
unidades de CAPSi.

As participantes apontaram o0s profissionais que compdem a equipe
multiprofissional das unidades na qual trabalham. Tais informacdes sdo apresentadas no

Grafico 4, a seguir.

Grafico 4 — Profissionais que integram as equipes multiprofissionais nos
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Fonte: autoria propria.

Verifica-se que, além dos técnicos de nivel superior previstos para a equipe
minima do CAPSi (psicologo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e/ou pedagogo), estdo
presentes o farmacéutico, o psicopedagogo e o nutricionista.

No grupo médicos, incluiram-se as seguintes especialidades: pediatra (n=4),
neurologista (n=5) e médicos (n=1).

J& no grupo de outros profissionais de nivel superior, foram incluidas as
seguintes profissoes: educador artistico (n=1) e educador fisico (n=2).

No grupo de técnicos de apoio foram incluidos os seguintes profissionais:
auxiliar e técnico de enfermagem (n=22), acompanhante comunitério (n=2), oficineiros (n=3),
artista plastica (n=1), técnico farmacéutico (n=4), educador social (n=3) e auxiliar terapéutico

(n=1).
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Foram considerados como técnicos administrativos: técnico administrativo
(n=6), recepcionista (n=2), copeira (n=2), auxiliar de limpeza/faxineiro (n=3), gerente (n=2) e
servigos basicos (n=1).

Cabe esclarecer que os numeros referem-se ao nimero de frequéncia das
categorias profissionais citadas nas respostas das participantes € nao ao numero de
profissionais que compunham o quadro de funciondarios das unidades de CAPSi.

Em relagdo a equipe multiprofissional que compde as unidades de CAPSi do
Estado de Sao Paulo, identificou-se todas as categorias profissionais preconizadas pela
Portaria GM n° 336, de fevereiro de 2002. Assim, verifica-se que este cenario apresentou uma
melhoria nos investimentos em recursos humanos destes equipamentos, ja que no estudo de
Hoffman, Santos e Mota (2008), dos sete servigos estudados, apenas uma unidade apresentou
a equipe multidisciplinar que as diretrizes ja preconizavam.

No entanto, embora tenha ocorrido uma melhoria nos investimentos em
recursos humanos nos CAPSi, questiona-se se o atual quadro de profissionais ¢ adequado para
suprir a demanda da clientela que os CAPSi recebem. Tal enfoque ndo foi dado neste estudo,
porém pesquisas futuras podem contribuir para a observacao deste aspecto que, certamente,
implica nas possibilidades de responder as premissas colocadas nos objetivos desses
equipamentos.

Acerca da inser¢do do terapeuta ocupacional na unidade de CAPSIi, as
participantes responderam quando o mesmo foi inserido na equipe e sobre suas percepgoes
acerca das razdes para a inser¢ao.

Sobre o momento da inser¢do, a maioria das participantes (n=19) informou que
o profissional terapeuta ocupacional faz parte da equipe desde a inauguracdo da unidade; trés
participantes informaram que a inser¢do deste profissional ocorreu apds a inauguragdo da
unidade; e duas participantes ndo responderam a questao.

Quanto a razao da inser¢do, das vinte e quatro participantes, onze responderam
a questdo. Identificaram-se nas respostas aspectos e justificativas pertinentes como, a
necessidade do terapeuta ocupacional no CAPSIi, a transicdo de equipamentos, para obter
credenciamento no Ministério da Saude, a determinagdo judicial pela Vara da Infancia, e o
seguimento do protocolo de criacdo do CAPS adulto. O Quadro 12 apresenta tais razdes

seguidas de exemplos das respostas e o nimero de referéncia as mesmas.



Quadro 12 — Razdes para inser¢ao do terapeuta ocupacional no CAPSi

Razao Numero de participantes Exemplos relativos a
que fizeram referéncia a razio
raziao
Necessidade do terapeuta 5 Pela necessidade
ocupacional no CAPSi Estudo da importancia
deste profissional na equipe
Transi¢do de equipamentos 3 Na transicao de hospital dia
onde ja contavam com para CAPSIi a equipe
terapeutas ocupacionais permaneceu a mesma
Na transicao do
ambulatorio para CAPSi a
equipe permaneceu a
mesma
Para obter credenciamento 1 Ampliacdo do numero de
no Ministério da Satude profissionais de nivel
superior para conseguir o
credenciamento no
Ministério da Saude
Determinacao judicial pela 1 Apo6s uma determinagao
Vara da Infancia judicial da Vara da Infancia
Seguimento do protocolo 1 Seguiram o mesmo

de criagao do CAPS adulto

protocolo do CAPS adulto
na cria¢ao do infantil

Fonte: autoria propria.
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Observa-se que as razdes mais apontadas pelas participantes foram a

necessidade deste profissional na equipe do CAPSi justificada pela necessidade de suprir a

demanda existente no servigo para atividades relacionadas aos pacientes graves e para o treino

de habilidades especificas e, por um estudo sobre a importancia do terapeuta ocupacional na

equipe realizado pela Organizagio Social'®, que faz a gestio local do municipio, para

construir um projeto de implementagdo do servigo para o Ministério.

Quando questionadas sobre supervisdo disponivel nas unidades de CAPSi, as

participantes apontaram se a supervisao era disponibilizada ou nao, e o tipo de supervisao

existente. Apresenta-se, no Grafico 5, as informagdes relativas a supervisdo nos

equipamentos.

'* A Organizagio Social de Saude (OSS) trata-se de um modelo de parceria firmado entre entidades filantropicas
e a Secretaria de Estado da Satde para a gestdo de unidades de satde, regulamentado pela lei complementar n°
846 de 04 de junho de 1998 (SAO PAULO, 2012).
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Grafico 5 — Supervisao disponivel as participantes
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Fonte: autoria propria.

Verifica-se que metade das participantes informou a existéncia de supervisao
no CAPSi e metade indicou que ndo. Dentre os tipos de supervisdo disponiveis as
participantes, a supervisdo institucional ¢ a mais disponibilizada, seguida da clinica.

Cabe ressaltar que duas participantes apontaram ter dois tipos de supervisao
disponiveis (institucional e clinica).

De acordo com a Comissio Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas
— CNSM (2007), na rede de atencdo a satide mental do SUS, a supervisdo deve ser clinico-
institucional (a discussdo dos casos deve ser pautada no contexto institucional, considerando o
servico, a rede, a gestdo e a politica publica) e o supervisor deve acolher a equipe em suas
dificuldades, tensdes e sobrecarga (BRASIL, 2007).

Assim, embora a existéncia da supervisdo clinica em toda a rede de atencao a
saude mental seja determinada pela CNSM desde 2007, verifica-se que ela ndo esta sendo
colocada em pratica, j& que metade das terapeutas ocupacionais apontou nao haver supervisao
clinica disponivel em suas unidades de CAPSi. Além da constatagdo, importa refletir e
problematizar sobre tal realidade na medida em que ¢ reconhecida a importincia da
oportunidade da supervisao clinico-institucional para o aprimoramento critico de praticas e
propostas, a partir de cooperagdo entre os saberes (SILVA et. al., 2012), dentre outros.

Reafirmando sobre a relevancia de supervisdes nos equipamentos, as proprias
instancias governamentais, em 2010, garantiram o financiamento e deram obrigatoriedade da
supervisao clinico-institucional em todas as unidades de CAPS, incluindo-se ai os CAPSi

\

(SUS, 2010). Dessa forma, questiona-se sobre os motivos relacionados a auséncia desta
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pratica nos CAPSi, sobre como tem sido esta realidade em outros equipamentos de saude
mental e, ainda, aponta-se que estudos devem se debrucar a compreender e focalizar os
diferentes aspectos presentes em supervisdes clinicas-institucionais nos CAPSi.

Em relagdo as reunides de equipe, todas as participantes afirmaram ocorrer em
suas unidades de CAPSIi e que participavam das mesmas. O Grafico 6 apresenta informagdes

sobre a frequéncia das reunides de equipe.

Grafico 6 — Reunides de equipe nos CAPSi
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Fonte: autoria propria.

Assim, denota-se que as terapeutas ocupacionais participam das reunides de
equipe e que as mesmas ocorrem com a frequéncia minima de uma vez por semana. As seis
participantes que apontaram ter reunides diarias, informaram também ter também reunides
semanais com maior duragao.

As participantes foram questionadas acerca dos principais programas, projetos
e atividades que o CAPSIi oferece aos usudrios. Identificaram-se as seguintes modalidades em
suas respostas: atendimentos individuais, grupos e oficinas, atividades de lazer, a¢des na rede,
projetos, visitas domiciliares, e outros.

Consideraram-se como “atendimentos individuais” as atividades oferecidas
individualmente ao usudrio e/ou a sua familia e como “grupos e oficinas”, as atividades
oferecidas a varios usuarios agrupados.

No Quadro 13, a seguir, apresentam-se as modalidades referentes aos
principais programas, projetos e atividades oferecidos pelos CAPSi seguidos de exemplos e o

numero de referéncias as mesmas.
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Quadro 13 — Programas, projetos e atividades oferecidos pelos CAPSi

Modalidades de Numero de referéncia a Exemplos relativos a modalidade
atendimento modalidade
Grupos e Oficinas 39 Grupo de Saida

Grupo de orientagdo a pais
Grupo de psicoterapia
Oficina ludica
Oficina terapéutica
Oficina de convivéncia
Atividades na convivéncia

Atendimentos 31 Atendimento individual
individuais Orientacdes
Atendimento familiar
Atendimento médico
Plantao
Tratamento
Acolhimento
Triagem

Acgoes na rede 26 Matriciamento
Trabalho com as escolas
Intervengdes territoriais
Trabalho com Conselho Tutelar
Busca ativa

Outros 12 Palestras
Assembleia
Refeicao
Atividades de lazer 9 Festas
Passeios periodicos
Projetos 7 Projeto terapéutico individualizado

Projeto clinico
Projeto de Comunicacao Alternativa
e Suplementar

Visitas domiciliares 4 Visitas domiciliares
Numero total de 128
referéncias

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a maioria das referéncias ¢ feita aos grupos e oficinas (n=39)
seguidos dos atendimentos individuais (n=31) e a¢des na rede (n=26). Observa-se que as
visitas domiciliares sdo pouco mencionadas pelas participantes (n=4).

Tais dados ratificam os resultados encontrados por Reis et. al. (2010b), no qual
se verificou que as principais condutas terapéuticas realizadas nos CAPSi sdo terapia em
grupo, atendimento individual, oficina terapéutica e intervengdo familiar.

Observa-se que tais programas, projetos e atividades oferecidos pelos CAPSi

vao ao encontro do preconizado pela Portaria GM n° 336, de fevereiro de 2002. No entanto,
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estudos futuros se fazem necessarios para aprofundar estes resultados e verificar se as
intervengdes realizadas nos mesmos estdo efetivamente promovendo a reabilitagdo
psicossocial das criancas e adolescentes usuarios dos CAPSi e ndo apenas respondendo a
questdes de natureza diversa, como por exemplo, a grande demanda de procura pelo servico,
estratégias adotadas em fungao de poucos profissionais nos servigos, dentre outras.

Um dado que chama a atengcdo ¢ o nimero baixo de referéncias as visitas
domiciliares, ja que estdo previstas na Portaria GM n° 336 de fevereiro de 2002 e reafirmadas
no Relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (SUS, 2010). Compreende-se
que as visitas domiciliares possam ser consideradas uma acao no territorio e, de acordo com
Fiorati (2010), este ¢ o principal campo de agao da reabilitagao psicossocial.

Fiorati (2010) relata que os profissionais de satide mental entrevistados nos
servigos envolvidos em seu estudo apontaram que os projetos terapéuticos dos usuarios eram
os projetos institucionais advindos da Secretaria de Saude do Municipio ou do Ministério da
Saude. Hipotetizando que o mesmo ocorre nas unidades de CAPSi, questiona-se os motivos
pelos quais tais praticas estdo ocorrendo em tdo baixo numero, conforme aqui apresentado.

Além disso, importa destacar que, para viabilizar oportunidades de inclusdo de
seus usuarios, as visitas domiciliares e as intervengdes nos contextos de vida diaria dos
mesmos sao, a nosso ver, acdes fundamentais e muitas vezes, as primeiras a serem realizadas
no territorio.

Em relacdo ao tipo de inser¢do dos usudrios, quase todas as participantes
(n=23) apontaram que esta ndo necessariamente ¢ realizada em grupos, podendo ocorrer por
meio de atendimento individual, caso o usuario apresente esta demanda. Apenas uma
participante apontou que a inser¢do dos usudrios em sua unidade de CAPSi ocorre
exclusivamente em grupos.

Quando questionadas acerca de como os casos chegavam ao CAPSi, as
participantes apontaram de onde os usudrios recebiam os encaminhamentos, assim como a
ocorréncia de procura espontanea pelo servigo. O Grafico 7 mostra como os casos chegam ao

CAPSi e o numero de referéncias feitas pelas participantes a tal tipo de encaminhamento.
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Grafico 7 — Porta de entrada dos CAPSi
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Fonte: autoria propria.

Verifica-se que as principais portas de entrada referidas pelas participantes sao
os encaminhamentos feitos pelo setor da saude, seguidos da procura espontanea. No entanto,
quando se soma as referéncias feitas a encaminhamentos feitos pelos Conselhos Tutelares,
Poder Judiciario e pelo setor da educacdo, este niimero (n=22) ultrapassa a procura
espontanea e se aproxima dos encaminhamentos feitos pelo proprio setor da saude.

Ressalta-se que os nimeros apresentados no grafico referem-se ao nimero de
participantes que fizeram referéncia ao tipo de porta de entrada e que as mesmas apontaram
mais de um tipo de porta de entrada.

Reis et. al. (2010b) também encontraram em seu estudo que a principal porta
de entrada dos CAPSi sdo os encaminhamentos feitos pelo setor da satide. No entanto, no
presente estudo, verificou-se também que a segunda porta de entrada com mais referéncias foi
a procura espontanea, seguido de encaminhamentos realizados pelo Conselho Tutelar e
encaminhamentos feitos pelo setor da educagdo. Tais dados diferem dos encontrados no
estudo de Reis et. al. (2010b), que aponta que o setor da educacdo ¢ a segunda origem de
encaminhamentos mais encontrados nos CAPSi, seguidos da demanda espontanea, do
Conselho Tutelar, do setor social e do poder judiciario. Resultados mais contrastantes ainda
sdo encontrados no estudo de Delfini et. al. (2009) que verificou que a maioria das origens
dos encaminhamentos ¢ do Conselho Tutelar, seguido dos profissionais da saude.

Considera-se que essa transformacdo na configuragdo na origem dos
encaminhamentos das criancas e adolescentes aos CAPSi apontam uma forte relagdo entre a

SMi e questdes de natureza social em geral; assim, quando somamos os encaminhamentos
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feitos pelo Conselho Tutelar, Poder Judiciario e setor social, tem-se resultado que ultrapassam
a procura espontanea e se aproximam bastante dos encaminhamentos recebidos do proprio
setor da saude.

Quando questionadas acerca do percurso dos usudrios dentro do CAPSi, apenas
uma participante ndo respondeu a questdo. A seguir, apresentam-se no Quadro 14 as etapas

referentes ao percurso do usudario dentro do CAPSi.

Quadro 14 — Percurso do usuario no CAPSi

Etapas Numero de referéncias a etapa
Acolhimento/Triagem 21
Construcao do Projeto Terapéutico 14
Discussao em equipe 13
Avaliagao 11
Insercdo em grupo e oficinas 10
Inser¢ao em atendimento individual 4
Inser¢do em atendimentos 3
Definicao do profissional de referéncia 2
Encaminhamento para terapia ocupacional e 1
psicologia
Atendimento psiquiétrico ou neurolégico 1
Acompanhamento psiquiatrico mensal 1
Numero total de referéncias 81

Fonte: autoria propria.

Cabe esclarecer que esta questdo foi apresentada de forma aberta, assim
algumas participantes detalharam mais o percurso enquanto outras apresentaram suas
respostas de forma mais breve, o que refletiu no nimero de referéncias a cada etapa.

Acredita-se que algumas etapas como, por exemplo, discussdo em equipe,
inser¢cdo em grupo e oficinas, inser¢do em atendimento individual, defini¢do do profissional
de referéncia, possam estar incluidas na Constru¢do do Projeto Terapéutico e, portanto, ndo
foram discriminadas por algumas participantes.

A partir das respostas obtidas acerca do percurso do usudrio em cada unidade
de CAPSIi e considerando-se os elementos semelhantes presentes nas mesmas, elaborou-se um
fluxograma, que procura representar tal percurso. Apresenta-se no Grafico 8, a seguir, o

fluxograma do percurso dos usuérios nas unidades de CAPSi criado a partir das informagdes

relativas a esse topico.
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Grafico 8 — Fluxograma do percurso dos usuarios nos CAPSi
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No geral, verifica-se que o percurso dos usudrios no CAPSI inicia-se com o

acolhimento ou triagem e/ou avaliagdo. Em seguida, realiza-se a avalia¢do e ha discussdo do

caso em equipe e constroi-se o Projeto Terapéutico Individual. Finalmente, o usuario ¢

inserido em grupos, oficinas e atendimentos individuais, conforme o Projeto Terapéutico

construido pela equipe.

Quando questionadas sobre a existéncia de agdes especificas voltadas ao

acolhimento dos usudrios e seus familiares, a maioria das participantes (n=20) afirmou a

existéncia dessas acdes na unidade. Foram identificadas as seguintes agdes nas respostas

fornecidas: acolhimento, grupos, visitas domiciliares, orientacdo familiar, assisténcia social,

atendimentos vinculares, e ndo informou. Apresentam-se, a seguir, no Quadro 15 tais acdes e

o numero de referéncias as mesmas.
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Quadro 15 — Agoes voltadas ao acolhimento dos usuarios e seus familiares

Acio Numero de referéncias a acio
Acolhimento 10
Grupos
Nao informou
Visitas domiciliares
Orientagdo familiar
Assisténcia social
Atendimentos vinculares

Numero total de referéncias 25
Fonte: autoria propria.

— e DN N N

Observa-se que a principal acdo ¢ o acolhimento, que foi citado por dez
participantes. Cabe salientar que, embora tenham apontado a existéncia de agdes especificas
voltadas aos usuérios e suas familias, cinco participantes ndo informaram quais seriam tais
acoes.

Além do acolhimento aos familiares, todas as participantes informaram que nas

unidades de CAPSi hé acdes especificas direcionadas as familias dos usuérios. O Quadro 16

apresenta tais agdes.
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Quadro 16 — A¢des especificas direcionadas aos familiares nos CAPSi

Acao Especificacao Numero de referéncias a
acao

De familia 12

Sem especificacao 9

Orientacdo de pais 4

Geracgao de renda 2

Grupos . ~
Orientacao 1
medicamentosa

Acolhimento 1

Terapia comunitaria 1

Maes/familiares 1

Oficinas Familiar-crianga 1

Sem especificacio 1

Individual 7

Atendimentos Nucleo familiar 3
Vinculares 2

Orientacao - 3
Visitas domiciliares - 3
Reunides de pais - 2
Roda de conversa - 1
Artesanato na Convivéncia - 1
Assembléias - 1
Numero total de 56

referéncias

Fonte: autoria propria.

Observa-se que a principal a¢do direcionada aos familiares dos usuarios
consiste em grupos, especialmente os grupos de familia e grupos ndo especificados, seguidos
por grupos de orientagdo aos pais ¢ de geracdo de renda.

Tais dados também foram encontrados no estudo de Dombi-Barbosa et. al.
(2009), no qual se verificou que a principal conduta terapéutica aos familiares ¢ o atendimento
em atividades grupais, realizados no interior da unidade, ja que poucas visitas domiciliares
sdo realizadas.

Reforca-se a importancia de intervengdes voltadas as familias como aponta a
literatura (DOMBI-BARBOSA et. al., 2009) e compreende-se que a atengdo e agdes voltadas
aos familiares podem ser desenvolvidas em qualquer ambito e em diferentes contextos € nao
somente nos CAPSI.

As participantes apontaram ainda as principais necessidades apresentadas pelas
familias dos usudrios dos CAPSi. Em suas respostas foram identificadas as seguintes

necessidades: compreensdo do quadro, orientagdes, dificuldades na relagdo, socioecondmicas,
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organiza¢do do cotidiano, informagdo, escuta, preconceito sofrido, aceitacdo da doenca do
filho, e acompanhamento. Apresentam-se no Quadro 17, a seguir, tais necessidades e o

nuamero de referéncias a necessidade.

Quadro 17 — Necessidades apresentadas pelas familias dos usuarios dos CAPSi

Necessidade Numero de referéncias a necessidade

Orientagoes/Informagdes 10
Compreensdo do quadro
Dificuldades na relagao
Socioecondmicas
Organizacao do cotidiano
Escuta
Preconceito sofrido
Aceitacao da doenca do filho
Acompanhamento

—— = W A B9

@»
=]

Numero total de referéncias

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que as principais necessidades sdo orientagdes/informagdes (n=10),
a compreensdo do quadro (n=7), seguidas de dificuldades na relacdo (n=7) e dificuldades
socioeconomicas.

Ao 1identificar as necessidades apresentadas pelas familias dos usudrios
(indicadas através dos terapeutas ocupacionais participantes) e as acgdes especificas
direcionadas aos familiares, verifica-se que ha consonancia entre as mesmas, na medida em
que os grupos de orientagio e de familia podem responder as necessidades de
orientagdo/informagdo, compreensdo do quadro, preconceito sofrido; os atendimentos
vinculares, as dificuldades na relacdo; os grupos de geracdo de renda, as necessidades
socioecondmicas; os atendimentos individuais, a organizagdo do cotidiano, aceitacdo da
doenga do filho e acompanhamento; e os grupos de acolhimento, a escuta. No entanto, estudos
sd0 necessarios para confirmar esta hipotese. O estudo de Matsukura e Menecheli (2011),
junto a familiares de criangas autistas, revelou que ainda que agdes e intervengdes voltadas
aos familiares existissem e fossem reconhecidas pelos mesmos, os participantes apontaram
que as mesmas nao eram suficientes e que gostariam de receber mais informagoes e atengao.

Menezes (2008) aponta que uma das demandas apresentadas pelas familias dos
usuarios do CAPSi do Rio de Janeiro ¢ a necessidade de internagdo do familiar com
transtorno mental, o que ndo foi encontrado neste estudo. Questionam-se quais agdes
desenvolvidas pelas equipes de saude na atualidade ou mais localmente podem estar

contribuindo para que os familiares ndo venham a solicitar a internacao dos usuarios ou se o
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instrumento de coleta utilizado no presente estudo ndo foi sensivel para captar informagdo
desta natureza.

Assim, aponta-se a necessidade de estudos e/ou avaliagdes que se debrucem a
compreender sobre a efetividade das agdes direcionadas aos familiares e suas necessidades,
pois se compreende que a familia tem papel e fun¢do fundamentais na atencdo e cuidados da
crianga e do adolescente.

Além disso, a participacdo da familia no tratamento das criangas e adolescentes
com sofrimento psiquico € preconizada pela reabilitagdo psicossocial e pelas diretrizes
operacionais para os servigos de saude para criangas e adolescentes (BRASIL, 2005).
Segundo Coimbra et. al. (2005), a participagdo e o envolvimento da familia no tratamento das
criangas e adolescentes que possuem transtornos mentais severos diminuem as recaidas e o
numero de internagdes psiquiatricas. E, de acordo com as autoras, o cuidado eficaz do
individuo com transtornos mentais deve contemplar o cuidado de sua familia, sendo esta
apontada como “o maior recurso na reabilitagio do individuo em sofrimento psiquico”
(p.103).

Assim, considerando também a necessidade do fundamental envolvimento das
familias no processo de reabilitacdo psicossocial de criangas e adolescentes, reforca-se a
importancia de que novos estudos que focalizem sobre as demandas dessas familias,
aprofundem sobre a compreensdo das abordagens realizadas junto a esta populacdo, dentre
outros, sejam desenvolvidos.

Quando questionadas acerca da atencdo a crise'”, as participantes apontaram
como esta atengao ¢ realizada. Foram identificadas nas respostas obtidas: proprio CAPS;;
internacao; por outro equipamento; pronto socorro; hospital geral; e outros. Tais informagdes

apresentam-se, a seguir, no Quadro 18.

Quadro 18 — Atencao a crise

Informacio Niimero de referéncias a informacéo
Préprio CAPSi 15
Internacao 6
Por outro equipamento 4
Pronto socorro 3
Hospital geral 3
Outros 2
Numero total de referéncias 33

Fonte: autoria propria.

'* Compreende-se por crise 0 momento no qual o sofrimento ¢ tio intenso que desestrutura a vida psiquica e
social tanto do sujeito quanto a de sua familia (GONDIM, 2006).
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Observa-se que as proprias unidades de CAPSi realizam a atencdo a crise
(n=15). Na categoria outros, consideraram-se SAMU e encaminhamento para hospital
especializado.

Verifica-se que ha uma tentativa por parte dos CAPSi de resolutividade da
atencdo a crise pelo proprio dispositivo, embora, de acordo com as premissas apresentadas
pelos documentos oficiais (BRASIL, 2002c), apenas o CAPS III possui a responsabilidade de
responder a crise dos usudrios, possuindo estrutura para tanto. Esta tentativa demonstra a
preocupacdo dos profissionais de saude mental em efetivar agdes condizentes com a Reforma
Psiquiatrica e com a atengo psicossocial, visando diminuir o nimero de internagdes.

Ressalta-se a importancia dos CAPSi em responder a atengdo a crise, pois, se
nas premissas destes dispositivos priorizam-se o atendimento aos casos graves, as crises sao
inerentes e comuns aos transtornos mentais graves.

Contudo, sabe-se que, em alguns casos, sendo muitos, os CAPSi ndo tém
recursos suficientes para prestar atencao a todos os usudrios em crise. Assim, € necessaria a
existéncia de uma rede de suporte, com a articulag@o da assisténcia ao usuario com Centros de
Saude, pronto socorro, SAMU, etc. (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007).

Em consonancia, foi ratificada na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, a
criacdo, o fortalecimento e a ampliagdo da rede de satide mental e de ag¢des articuladas em
saide mental entre a aten¢@o basica, ambulatdrios de saide mental, Nucleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF), Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), Residéncias Terapéuticas,
CAPS, SAMU, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Atendimento, hospitais
regionais e gerais, para a atencdo a crise, destacando a atuacdo antimanicomial e

interdisciplinar (SUS, 2010).

4.2.2.1. Altas

Quando questionadas sobre as altas, todas as participantes afirmaram que ha
casos de altas e indicaram a frequéncia em que estas ocorrem. A seguir, no Quadro 19,

apresentam-se tais frequéncias e o numero de participantes que fizeram referéncia as mesmas.
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Quadro 19 — Frequéncia de altas dos usuarios dos CAPSi

Frequéncia Numero de participantes que fizeram
referéncia a freqiiéncia
Nao apresentou a frequéncia 13
A frequéncia ndo ¢ alta 5
Frequéncia menor que a demanda 1
2 a 3 altas por semestre 1
2 altas por ano 1
Frequéncia menor que os casos que nao 1
recebem alta
Alguns casos recebem alta apos 6 meses, 1
entre 6 meses € 1 ano, outros apos 1 ano ou 2
anos
H4a muitas altas 1

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a frequéncia das altas, no geral, ¢ reduzida, embora treze
participantes nao tenham mencionado a frequéncia.

Este baixo niimero de altas pode estar relacionado a uma caréncia de servicos
nos quais estes usuarios possam ser inseridos e um reflexo da fragilidade da rede de servicos
dos diversos setores que assistem as criancas ¢ aos adolescentes, além da complexidade dos
quadros dos usuarios. Aponta-se a necessidade de novos estudos que devem contribuir para a
compreensdo destes aspectos e fornecer elementos para questionamentos como, por exemplo:
estaria o0 CAPSi se constituindo como um novo tipo de institucionaliza¢do? Casos mais graves
e severos precisam de outras formas de cuidado e/ou de institucionaliza¢do, de que tipo?
Quais espagos que promovam a saude mental desta populagdo podem e devem ser
maximizados, utilizados e frequentados?

Nesta direcao, abordando sobre o CAPS e a populagdo adulta, Nassere (2007)
aponta que had semelhancas entre os CAPS e o modelo hospitalocéntrico no que concerne a
dificuldade em dar alta aos usuarios do servico e apresenta algumas condigdes verificadas que
sustentam tal afirmagdo como, por exemplo, o fato de alguns profissionais da equipe
“protegerem” os usudrios, no sentido de “manté-los debaixo de suas asas” (p.118); a
classificagdo por patologias, a hierarquia da psiquiatria que ainda predomina nestes
dispositivos e a dificuldade de colocar em pratica a horizontalidade entre os profissionais.

Sobre o questionamento apresentado as participantes sobre se 0s casos que
recebiam altas estavam relacionados a algum tipo de problematica ou diagnostico,
identificaram-se as seguintes informacdes: ndo hé relagdo, remissdo dos sintomas/melhora,

altas por abandono de tratamento, encaminhamento para a atenc¢ao basica, casos de primeiro
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surto sem reincidéncia, transferéncia de servico em fun¢ao da idade, transtorno de conduta,
problemaética da demanda de casos que ndo sao para o CAPSi mas permanecem no servigo por
falta de profissionais na aten¢do basica, outros diagndsticos que ndo autismo e psicose, €
casos de hiperatividade. O Quadro 20, a seguir, mostra tais informagdes € o nimero de

participantes que fizeram referéncia as mesmas.

Quadro 20 — Casos de altas x problematica e/ou diagnostico

Informacao Numero de referéncia a informacao
Nao ha relacao 9
Remissdo dos sintomas/melhora 6
Altas por abandono do tratamento 2
Encaminhamento para a ateng¢ao basica 2
Transferéncia de servico em funcao da )
idade
Casos de primeiro surto sem reincidéncia 1
Transtorno de conduta 1
Problematica da demanda de casos que ndo
sao para 0 CAPSi mas permanecem no 1
servico por falta de profissionais na
atenc¢ado basica
Outros diagndsticos que ndo autismo e 1
psicose
Casos de hiperatividade 1
Numero total de referéncias 26

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que, no geral, os casos que recebem alta dos CAPSi nao estao
relacionados a algum tipo especifico de problematica ou diagnostico.

Questionou-se se as familias dos usuérios recebiam ateng¢do e orientagdo nos
momentos de alta, de desligamento e/ou encaminhamentos. O Grafico 9, a seguir, apresenta se

as familias recebem esta atencao e orientacao.
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Grafico 9 — Atencao ¢ orientacao as familias nos momentos de altas
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Fonte: autoria propria.

Observa-se que as familias recebem atencdo e orientacdo nos momentos de
alta, desligamentos e/ou encaminhamentos.
Ainda sobre a atencdo e orientagdo fornecidas aos familiares dos usudrios nos

momentos de altas, desligamentos e/ou encaminhamentos, as participantes relataram que o

J4

servico ¢ colocado a disposicdo caso haja necessidade de retorno ao servigo e para
esclarecimento de duvidas; a mediagdo das relagdes pela equipe do CAPSi com o
equipamento para o qual o usudrio foi encaminhado; e o sentimento de perda do servigo por
algumas familias também foram apontados pelas participante, como pode ser observado nas
falas a seguir.

“(...) a orientacdo ¢ realizada pelo profissional que deu alta ou
encaminhou para outro servico, sendo que o servigo fica a disposi¢ao
de maiores dividas e esclarecimentos posteriormente, € se caso
houver necessidade o retorno ao tratamento.” (TO1).

“Sempre informamos os motivos e ouvimos a familia em cada
situagdo como altas, desligamentos e encaminhamentos. Uma
curiosidade é que quando damos alta ou encaminhamos para uma
UBS, as familias se sentem como se estivessem perdendo o servigo e
ndo que o filho estd melhor e ndo precisa de um atendimento
especializado.” (TO11).

“(...) a alta e o encaminhamento sdo feitos junto com a familia,
estando a equipe mediando as novas relacdes se propondo a estar
junto nesse processo.” (TO13).

“A familia recebe todas as orientacdes necessarias ¢ também fica
avisada sobre o suporte (...), estendemos que o caso pode ser para
CAPSi em um momento, ter alta em outro, mas pode ter a necessidade
de retornar, e a familia ¢ sempre incentivada a ter este servico como
um apoio e como parte da rede de suporte social da familia. Quanto
aos encaminhamentos sempre pedimos que nos informe se tiveram
acesso e €xito nos encaminhamentos feitos e caso negativo vamos
sempre atras disso, trabalhamos com o conceito de encaminhamento
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implicado, que foge da logica de passagem de responsabilidade para
uma légica de responsabilidade compartilhada.” (TO22).

“Os processos de encaminhamento normalmente sdo feitos de forma
cuidadosa, pessoalmente, muitas vezes vamos com o usudrio e/ou
familiar no novo servigo e ficamos a disposicdo para qualquer
necessidade.” (TO24).

Observa-se a partir dos relatos das participantes que os profissionais oferecem
atencdo e orientagdo as familias nos momentos de alta e estdo comprometidos ¢ implicados no
encaminhamento compartilhado'®, que ¢ preconizado pelo Ministério da Saude nos casos que
envolvem a saude mental das criangas e adolescentes (DELFINI; REIS, 2012).

Contudo, faz-se necessario a aten¢do ao relato de sentimento de perda do
servigo por parte das familias dos usudrios que recebem alta dos CAPSi. Hipotetiza-se que os
familiares, além de se reconhecerem amparados, t€m critica positiva acerca dos cuidados
voltados para suas criancas/adolescentes o que pode levar ao temor de desvinculagdo do
servico. No entanto, pode também apontar para a grande dificuldade em conseguir
oportunidades de tratamento/acolhimento ja vivenciada e sabida pelos mesmos, além de
refletir a apreensdo dos familiares sobre o que ha a seguir, como prover o necessario, dentre
outras.

Parece evidente que ainda pouco se sabe acerca das perspectivas e realidade
enfrentada pelos usudrios ¢ familiares, ap6s o desligamento das unidades. Ou, ainda mais
preocupante, pouco se tem em termos de estratégias, que possam facilitar ou garantir a
inser¢ao social, a qualidade de vida e a saude desta populagdo fora dos CAPSi. Acrescentam-
se assim questdes como, por exemplo, quais politicas, equipamentos e modalidades de agdo e
interven¢do devem compor a rede de cuidados de criancas/adolescentes e seus familiares? Por

quanto tempo? Em quais situagdes? Em quais contextos?

4.2.3. Caracterizagao dos usuarios que procuram os CAPSi

' 0 encaminhamento compartilhado ¢ precedido por uma discussdo do caso entre as equipes do CAPSi e do
equipamento para o qual o usuario é encaminhado. Esta discussdo pode ser feita por meio de telefone ou
pessoalmente. Esta discussdo evita que o usuario se desloque até o equipamento para o qual estd sendo
encaminhado e fique sem acolhimento (DELFINI; REIS, 2012).
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Nesta subsecdo apresentam-se os resultados que buscam fazer uma
caracterizagao dos usuarios das unidades de CAPSi1 do Estado de Sao Paulo.
A seguir, no Grafico 10 apresenta-se o nimero de usudrios, agrupados por

idade, atendidos por més pelas terapeutas ocupacionais nos CAPSi'.

Grafico 10 — Numero de usudrios atendidos por més pelas participantes
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Fonte: autoria propria.

Verifica-se que as criancas na faixa etaria entre os 5 e 11 anos de idade
representam a maioria dos usuarios atendidos nos CAPSi (42,26%). Observa-se ainda que a
minoria dos usuarios encontra-se nos dois extremos: de 1 a 2 anos e de 16 a 18 anos.

As idades dos usudrios das unidades de CAPSi também apresentam variagdes
entre os estudos encontrados na literatura e o presente estudo. Hoffman, Santos e Mota
(2008), encontraram idade média dos usuarios de 11,1 anos; Delfini et. al. (2009) apontam
que a maioria dos usuarios dos CAPSi tem entre 5 e 15 anos; e Reis et. al. (2010b)
verificaram que os usudrios tinham, na maioria, idades entre 10 e 14 anos. Neste estudo,
verificou-se que os usuarios atendidos pelas terapeutas ocupacionais nas unidades de CAPSi
do Estado de Sao Paulo participantes possuem idades entre 5 ¢ 11 anos, seguidos de 12 e 15
anos. Nao obstante, hd consenso em relagcdo ao pequeno numero de usuarios com idade acima

de 15 anos.

7 A partir do apontamento de niio haver agdes desenvolvidas apenas por uma categoria profissional nos CAPSi
feito pelas participantes, compreendeu-se que este nimero pode se referir ao numero de usudrios atendidos por
més nos CAPSI e ndo apenas ao nimero atendido pelas terapeutas ocupacionais.
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Observa-se também que ha poucas criangas menores de cinco anos de idade
atendidas nos CAPSi. Fato que pode ser explicado pela demora no diagndstico dessas
criangas.

Tal hipotese pode ser refor¢ada pelo estudo de Visani e Rabello (2012) onde
verificaram que, na maioria dos casos de criangas autistas e psicoticas atendidas em um
CAPSi da cidade de Sao Paulo, o periodo entre a percep¢ao pelos pais das criangas de que
havia “algo errado” com elas e o diagndstico formal foi de trés anos, sendo que os casos mais
graves passaram por até seis profissionais ou institui¢des de saude até receberem tal
diagnostico.

Este longo periodo no qual a crianga passa por varios profissionais de saude até
receber um diagndstico formal traz prejuizos ao seu desenvolvimento, ja que neste periodo,
além da fase de desenvolvimento em que se encontra, a mesma fica sem tratamento adequado
as suas dificuldades, déficits e necessidades (BIRD; DUARTE, 2002). Além disso, ao colocar
foco sobre criangas com prejuizos emocionais graves, deve-se considerar concomitantemente,
a partir do que a literatura na é4rea tem evidenciado sobre os desafios e dificuldades dos
familiares ou responsaveis em conseguir um diagnostico (MANSELL; MORRIS, 2004;
OSBORNE; REED, 2008) e disponibilizar servicos desta natureza, inseridos nos proprios
equipamentos ou equipamentos de satide basica, como parte da atencao disponibilizada a esta
populagao.

Assim, compartilha-se da compreensao de que o desafio colocado na avaliagdo
e diagndstico precoce das criangas que possuem transtornos mentais ¢ a articulagdo entre os
Servicos que estas criangas acessam € as pessoas que estdo em contato diario com elas, como
as escolas, os familiares, entre outros (BIRD; DUARTE, 2002).

Ainda que se possa compreender que as criangas com menor idade nao
estejam, em nimero expressivo, em tratamento nos CAPSi na medida em que o processo de
identificacao de problematicas na esfera da SMi ¢ bastante longa e complexa, 0 mesmo nao se
aplica aos adolescentes.

Assim, ¢ importante refletir sobre onde estdo os jovens em sofrimento
psiquico, sendo necessario que as politicas publicas sejam direcionadas a a¢des especificas a
essa faixa etaria. Estudos futuros, focalizando essa populagdo devem ser realizados na medida
em que se trata de uma etapa do desenvolvimento bastante complexa e com especificidades;
além disso, a literatura da area ¢ escassa e a realidade nacional sobre o tema ¢ ainda pouco

explorada.
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O Quadro 21 apresenta os diagnosticos mais comumente identificados nos

usuarios dos CAPSi.

Quadro 21 — Diagnosticos dos usuarios dos CAPSi

Diagnéstico'® Niimero de referéncias ao Subcategorias
diagnostico
Transtornos do comportamento 25 Transtorno de Déficit de
e transtornos emocionais que Atengdo e
aparecem habitualmente durante Hiperatividade (n=6)
a infancia ou a adolescéncia Transtornos
hipercinéticos (n=3)
Transtornos de Conduta
(n=13)
Transtornos emocionais
com inicio especifico na
infancia (n=2)
Transtornos mistos ndo
especificado n=1)
Transtornos do desenvolvimento 19 Transtornos globais do
psicologico desenvolvimento (n=18)
Atraso no
desenvolvimento ndo
especifico (n=1)
Esquizofrenia, transtornos 11 Psicoses (n=8)
esquizotipicos e transtornos Esquizofrenia (n=3)
delirantes
Transtornos de humor (afetivos) 10 Transtornos de humor
(n=6)
Depressao (n=4)
Outros 8 Vulnerabilidade social

(n=1)
Comportamento (n=1)
Dificuldades escolares e
sociais (n=1)
Agitacdo psicomotora
(n=1)
Dificuldade de
aprendizagem (n=1)
Alteracao de
comportamento reativo a
questdes ambientais
(n=1)
Agressividade (n=1)
Violéncia sexual e
doméstica (n=1)

(Continua)

" De acordo com a 10? edigdo da Classificagio Internacional de Doengas (CID-10) (BRASIL, 2008).
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Quadro 21 — Conclusao

Diagnéstico Numero de referéncias ao Subcategorias
diagnéstico
Transtornos neuroticos, 7 Transtorno Obsessivo
transtornos relacionados com o Compulsivo (n=2)
“stress” e transtornos Transtorno de estresse
somatoformes pos-traumatico (n=1)
Transtornos ansiosos
(n=3)

Transtornos neurdticos

(n=1)

(9]

Retardo mental

Transtornos mentais e 2 -
comportamentais devido ao uso
de substancias psicoativas

Transtornos da personalidade e 2 Transtornos de
do comportamento do adulto personalidade (n=1)
Tricotilomania (n=1)
Sindromes comportamentais 1 Transtornos da
associadas a disfungdes alimentacdo
fisiologicas e a fatores fisicos
Numero total de referéncias 920

Fonte: autoria propria.

A partir das informacdes apresentadas no Quadro 21, verifica-se que os
diagnosticos mais comumente identificados nos usudrios das unidades de CAPSi sdo os
transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante
a infancia ou a adolescéncia (n=25) e os transtornos do desenvolvimento psicolégico (n=19),
incluidos ai os transtornos invasivos do desenvolvimento.

Cabe esclarecer, no entanto, que esta pergunta foi apresentada no questionario
em formato de questdo aberta. Assim, as respostas fornecidas pelas participantes foram
apresentadas de diversas maneiras como, por exemplo, através da nomenclatura da CID-10,
do DSM-1V, entre outras. Como a maioria das participantes utilizou a CID-10 para responder
a questdo e os estudos encontrados na literatura também fazem uso desta nomenclatura,
optou-se por utilizar esta classificagdo para a categorizacdo das respostas no presente estudo.

No que tange a caracterizagao dos usuarios atendidos nas unidades de CAPSi,
estudos apontam que os diagnosticos mais frequentemente encontrados sdo os transtornos do
comportamento e transtornos emocionais (HOFFMANN; SANTOS; MOTA, 2008; DELFINI
et. al., 2009; REIS et. al., 2010), os resultados do presente estudo reforcam tais achados.

Aponta-se que estes transtornos sdo referidos como principal demanda e clientela desde os
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estudos que datam de 2008 e sdo reafirmados neste momento; assim, essa realidade parece
estavel em relacao a esta questao.

De acordo com a proposta dos CAPSI, estes equipamentos devem responder
prioritariamente a criangas com autismo infantil, psicoses e para as quais ha prejuizos
psicossociais severos (BRASIL, 2002¢). Assim, a partir dos resultados do presente estudo e
de estudos anteriores, questiona-se onde estdo inseridos estas criancas e adolescentes com
prejuizos severos, ja que esta populacdo ndo tem sido a principal demanda e clientela destes
equipamentos.

As participantes foram questionadas se consideravam que a populacido de
criancas e adolescente que chegavam aos CAPSi diziam respeito a esfera da saide mental. A
maioria das participantes (n=23) apontou que a demanda da populacdo infanto-juvenil que
chegava a suas unidades de CAPSi era da esfera da saide mental. Apenas uma participante
apontou que nao.

No entanto, as participantes afirmaram que esta populacdo também apresentava
demandas de outros campos. O Quadro 22 apresenta tais campos € o nimero de referéncias

feitas ao campo.

Quadro 22 — Esferas das demandas apresentadas pela populagdo infanto-juvenil

nos CAPSIi

Campo Numero de referéncias ao campo

Social 12
Educagao
Neurologia
Deficiéncia intelectual sem comorbidade
Justica
Psicologia
Familiar
Esporte
Cultura
Fonoaudiologia
Conselho tutelar
Fisica
Nao informou

r—t»—tr—t»—tr—t»—t[\)[\)[\)WO\:

N
N

Numero total de referéncias

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que, além da esfera da satide mental, as principais demandas das
criancas e adolescentes que chegam aos CAPSi concentram-se também nos campos social

(n=12) e de educacio (n=11).
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Considerando a percepcao das participantes acerca da especificidade da
clientela e o campo da saude mental infanto-juvenil, importa destacar que, ainda que os casos
mais graves possam ndo ser a maioria dos usudrios do servigo, 0 mesmo parece responder a
uma demanda existente, reconhecidamente do campo da saude mental, e que também
necessitam de cuidados e atencdo. Nesta dire¢do a questdo que se apresenta parece estar
relacionada a dimensdo de (re) estruturagao e ampliacao das politicas em saude mental
infanto-juvenil, de forma a responder pela complexidade qualitativa e quantitativa dos
aspectos presentes neste campo.

Além disso, estes resultados reforcam a importancia e necessidade de agdes e
articulagdes intersetoriais, territoriais € comunitarias, j& que os CAPSi ndo devem e nao
podem ser os unicos responsaveis por atender as demandas que envolvem as diversas esferas

de atengao.

Foram apresentados nesta secdo os resultados analisados quantitativamente,
que responderam aos objetivos de caracterizar a dindmica de funcionamento das unidades de
CAPSi e os usudrios atendidos pelos terapeutas ocupacionais neste equipamento.

Na proxima se¢do apresentam-se os resultados e discussdes, advindos de

analises quanti-qualitativas e que procuram responder aos demais objetivos deste estudo.

4.3. Resultados quanti-qualitativos

A seguir, serdo apresentados os resultados analisados quantitativa e
qualitativamente de acordo com as quatro categorias identificadas: a) CAPSi: teoria e pratica;

b) trabalho em equipe; ¢) terapia ocupacional nos CAPSi; e d) formagao profissional.

4.3.1. CAPS:i: teoria e pratica

Nesta subsecdo serdo apresentados os dados obtidos referentes a opinido das

participantes acerca do seguimento das propostas, principios e diretrizes do CAPSi e do SUS
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pelas unidades de CAPSi e da articulacdo com a rede de servicos que assistem as criangas €
aos adolescentes.

Questionou-se as participantes se acreditavam que a unidade de CAPSi na qual
trabalhavam respondia as propostas, principios e diretrizes do CAPSi e do SUS. O Gréfico 11,

a seguir, apresenta tal resultado.

Grafico 11 — Resposta pelos CAPSi as propostas, principios e diretrizes do
CAPSi e do SUS

Nado
n=3

Procura
responder
n=5

n=16

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a maioria das participantes considera que sua unidade responde
ou procura responder as propostas, principios e diretrizes do CAPSi e do SUS.
Nos relatos das participantes, a seguir, verificam-se as justificativas

apresentadas.

“Acredito que sim, (...) seguimos a integralidade do cuidado, o acesso,
a equidade, a igualdade, a regionalizacdo, as portarias para CAPSi, o
acolhimento, a porta aberta, a politica de humanizagdo, a participagdao
comunitdria. E eu,na condicdo de terapeuta ocupacional do servico,
me mantenho atualizada sobre esses conceitos que embasam minha
pratica diaria. Estamos atentos e recebemos relatorio mensal sobre
nossa produtividade, sobre nossas modalidades de atendimento, sobre
os indicadores e perfil populacional, o que nos mantém alinhados com
a proposta de trabalho deste CAPS i em questdo.” (TO22)

“Sim (...) compde uma equipe interdisciplinar e procura voltar o
trabalho para a reabilitagdo psicossocial. Assim, a terapia ocupacional
também responde a tal proposta.” (TO9)

“Sim. Entendo que ha essa priorizacdo no entendimento dos casos
graves € com mais comprometimento. Entretanto, temos recebido
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muitos casos de transtorno de conduta mal diagnosticados, tendo que
atender essa grande demanda.” (TO13)

“Acho que vem respondendo mais, pois iniciaremos neste final de
més, o atendimento intensivo.” (TO17)

A partir das falas aqui apresentadas, evidencia-se, além da compreensio
positiva sobre a articulagdo entre a pratica exercida e a preconizada, que as terapeutas
ocupacionais tém conhecimento e critica acerca das politicas publicas e procuram realizar
suas acdes de forma consistente com as premissas de tais politicas e dos principios da
reabilitacdo psicossocial. Ainda que tais constatacdes possam parecer Obvias, na medida em
que sdo fundamentais para atingir objetivos reais € ndo estacionar no patamar de teorias, sabe-
se que alguns dos “dificultadores” de implementagdes de politicas que buscam avangar estao
relacionados aos profissionais que exercem suas praticas diretamente junto a populagdo e da
necessidade de formagdo e critica dos mesmos. Nesta direcdo, aponta-se a articulacio
contextualizada que os participantes deste estudo apresentaram como importante possibilidade
de avanco e transformacao.

Aponta-se também, a partir dos resultados aqui apresentados, que os terapeutas
ocupacionais se colocam compromissados com as politicas publicas de satide mental
brasileiras.

E certo que tal condi¢do de conhecimento e reconhecimento ndo sdo suficientes
para garantir a realizagdo do que ¢ preconizado pelas politicas, como aqui também
evidenciado mas, certamente, sdo necessarios e devem somar nas possibilidades de acgdo e
precisam ser considerados para a compreensao dos resultados aqui apresentados.

Assim, ainda que sigam e procurem responder as premissas, alguns limites
foram apontados pelas participantes, como a dificuldade em operacionalizar a modalidade de
atendimento intensivo e ao fato de casos leves, que poderiam ser acompanhados na atencao

basica, estarem inseridos no CAPSi por ndo ter atendimento efetivo na atengdo basica.

“Acredito que a unidade em que trabalho tem dificuldade em
operacionalizar a modalidade de atendimento intensivo, pois ha muita
resisténcia da equipe em acolher usudrios que permanecerdo no
servigco por mais tempo. Ainda se tem um estilo de trabalho
“ambulatorial”. Procuramos (alguns membros da equipe e eu) propor
aos demais membros da equipe uma reflexdo do nosso papel como
CAPSI, da nossa responsabilidade de oferecer cuidado intensivo para
0s casos graves, porém esta ¢ uma questdo em que ainda ndo
avangamos muito. Considerando o contexto institucional em que a TO
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esta inserida, considero que assim como a unidade, a TO também nao
responde a proposta do cuidado integral (embora seja um desejo
responder a esta proposta de cuidado em saide mental do SUS).”
(TO2)

“Em termos. O numero de autista no servigo ¢ bastante grande, no
entanto ainda estamos estruturando o servico de modo que possa
disponibilizar uma frequéncia mais ampla para os usudrios. A maioria
deles frequenta o servigo apenas duas vezes na semana. O usuario com
transtorno autista ¢ o que a terapia ocupacional mais atende no CAPS.
Ja os pacientes psicoticos, em geral, tem dificuldade em serem
trazidos pelas familias que resistem ao diagndstico e tratamento, sdo
muitas as faltas no servigo e novas estratégias sdo sempre repensadas
para mudar este quadro.” (TO15)

“Sim. Realizamos ampla discussdo em equipe sobre o assunto. No
nosso municipio ndo ha acdes efetivas de promogao da saude, muito
menos em relacdo a satide mental, nem estratégias de matriciamento.
Recebemos muitos casos que ndo configuram demanda para o CAPSi
€ que muitas vezes ndo encontram atendimento efetivo na atengdo
basica. O conceito de “portas abertas” acabou dando margem para que
essa agdo acabasse virando um servico de “triagem”, muitas vezes
realizamos um servico de atengdo basica. Descobrimos no final de
2011, que 90% dos acolhimentos realizados ndo eram casos para
matricula no servigo, o que nos faz atualmente debater o que de fato
significa “porta aberta”, ja que a demanda do municipio ¢ muito maior
do que o CAPSi pode atender, ¢ hd uma enorme lacuna na atengao
basica em saude mental.” (TO24)

Observa-se no relato das participantes que as unidades de CAPSi do Estado de
Sdo Paulo buscam responder as premissas, diretrizes e propostas dos CAPSi e do SUS.
Embora tenha sido preconizado pela Portaria GM n°336/02 ha mais de dez anos, verifica-se
ainda algumas dificuldades em operacionalizar tais premissas.

A partir da fala das participantes, ¢ possivel reconhecer e compreender, com
mais profundidade, aspectos anteriormente destacados acerca do funcionamento/dindmica e
caracterizagdo da clientela dos servigos. Assim, aspectos como a impossibilidade de responder
a demandas tao complexas e de diferentes tipos, foram aqui evidenciados e reforcam a

consideracdo acerca da necessidade de ampliag¢do de servicos e do alcance dos mesmos. Além

[ooR

disso, a urgéncia para que a articulacdo entre as modalidades de atengdo, oferecidas
populacdo, possam ocorrer de fato e se concretizar na esfera da saide mental infantil, é
claramente verificada e coloca, especialmente para a atengdo bdsica, tal desafio bastante

urgente.
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Os chamados aqui “dificultadores” para a implementacdo das premissas
colocadas nas politicas e no referencial teodrico que embasam a proposta destes equipamentos
parecem ser bem identificados pelos técnicos, que tentam responder a realidade da melhor
forma possivel, como verificado nas falas. Mas, certamente, sem apoio de diversos tipos
(recursos humanos, fisicos, de formagao, etc) ¢ de ampliacdo de agdes e politicas, ndo terdo
como responder as problematicas deste campo.

Assim, por exemplo, no que tange os recursos humanos, percebe-se que houve
um investimento neste quesito com a contratagdo de mais profissionais para compor as
equipes dos CAPSi, como pode-se verificar nos resultados referentes a equipe que compde
estes dispositivos, apresentados anteriormente. No entanto, parece que, diante da demanda, o
nimero de profissionais ainda ndo ¢ suficiente para prestar atendimento a toda populacdo que
procura e necessita do mesmo.

Em relacdo a articulagdo com a rede de servigos, vinte e duas participantes
afirmaram verificar a ocorréncia de articulacao do servigo com outros equipamentos de saude
e outros setores (educacdo, cultura, etc.). Os tipos de articulacdo identificados nas respostas

fornecidas pelas participantes sao apresentados no Quadro 23, a seguir.

Quadro 23 — Articulagdes dos CAPSi com a rede de servigos

Tipo de articulagao Numero de referéncias aotipo de
articulacao

Parcerias com a rede de servigo 14
Reunides
Contatos isolados
Discussao de casos
Matriciamento
Diversos programas de trabalho com a rede
Visita escolar
Agdes mensais de suporte
Grupos compartilhados

—_—— == NN W

Numero total de referéncias

w
%)

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que as principais formas de articulagdo com os equipamentos de
saude e outros setores ¢ o estabelecimento de parcerias com a rede de servigos (n=14) e
reunides (n=7).

Esta questdo foi apresentada de forma aberta. No entanto, as participantes
apontaram apenas que ocorriam parcerias com a rede de servicos, ndo fornecendo detalhes

sobre o que exatamente seriam estas parcerias e como elas ocorriam. Dessa forma, estudos
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futuros sdo necessarios para verificar o que sdo estas parcerias, como elas se dao e,
principalmente, se estas promovem e/ou possibilitam a inser¢do social dos usuarios, como
propde a reabilitacdo psicossocial.

Questionou-se se nos casos de altas e/ou encaminhamentos havia parcerias ou
redes de institui¢des ou servicos do municipio/regido que eram utilizados e ativos. O Grafico

12, a seguir, apresenta os resultados obtidos.

Grafico 12 — Utilizacdo de parcerias, rede de instituicdes ou servigos do

municipio/regido pelos CAPSi

Apenas
quando
\necessério

n=1

Nem sempre
n=3

Sim
n=20

Fonte: autoria propria.

De forma geral, observa-se que ha parcerias e rede de institui¢des ou servicos e
estas sdo utilizadas nos casos de altas e/ou encaminhamentos dos usuarios do CAPSi.

Acerca da utilizagdo destas parcerias, as participantes relataram que
encaminham os adolescentes que receberam alta do servigo para projetos profissionalizantes,
citaram alguns servi¢os para os quais encaminham os mesmos — que concernem desde
equipamentos de saude até equipamentos juridicos — e apontaram ainda a fragilidade desta
rede de servigos e parceria, como pode ser observado a seguir.

“Os casos de alta, principalmente de adolescentes, o CAPS encaminha
para projetos profissionalizantes, quando a idade permite. Criangas
também sdo encaminhadas para projetos, caso ela e a familia tenham
interesse.” (TO9).

“Teoricamente sim, mas na pratica a rede ainda ¢ muito pobre de
recursos e servicos.” (TO11).

“Centros comunitarios, atividades externas em outras secretarias,
espacos culturais, etc.” (TO14).
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“(...) as parcerias sao com outros equipamentos de saude (UBS, AMA,
AME, Pronto socorro, etc.), com equipamentos sociais (ONGs,
CREAS, CRAS, Abrigos, etc.), da cultura e lazer (SESC, CECCO,
Parques, etc.), juridico (vara da infancia e adolescéncia, promotoria
publica da pessoa portadora de deficiéncia, etc.).” (TO22).

“A rede ¢ bem fragil estruturalmente, as parcerias se ddo via simpatia
entre profissionais e como a rotatividade dos profissionais ¢ alta em
todos os servigos, ha pouca continuidade nas parcerias construidas.
(...) Mas sempre encaminhamos ou indicamos espacos outros de
cuidado, educagdo informal, cultural para os usuarios em processo de
alta e matriculados no servico.” (TO24).

A partir dos relatos das participantes, percebe-se que, embora a rede de
servigos de assisténcia as criancas e adolescentes ainda seja fragil, as parcerias entre os
setores e equipamentos do territdrio existem e sdo acionadas pelos profissionais dos CAPSi e
ha, além do encaminhamento, o acompanhamento dos usuarios aos servigos, o que retrata um
avango na proposta de desconstru¢do do modelo hospitalocéntrico e da promogdo a saude
mental. Além disso, tais acdes vao ao encontro da atencao psicossocial.

De toda forma, ainda que as participantes ndo tenham sido questionadas sobre
as fragilidades existentes, fica explicita, em seus discursos, tal condi¢do. Importa destacar que
ainda que se reconheca o avango, tanto das politicas como das possibilidades e praticas que
sdo desenvolvidas nos CAPSi, ¢ evidentemente parcial o que pode ser alcangado sem as
possibilidades de parcerias concretas, diversificadas e sensiveis as necessidades desta
populacdo. Assim, aponta-se ndo s6 para a necessidade de refletir sobre outros tipos de
equipamentos que respondam as demandas do campo da saude mental infanto-juvenil, como
também sobre a urgente demanda de viabilizagdo de parcerias intersetoriais no territorio que,
de fato, possam responder pelo desafio da inser¢do social, educacdo, cultura, saude e
qualidade de vida dessas criangas, adolescentes e suas familias, conforme vem sendo indicado

pela literatura da area (DELFINI, 2010).

4.3.2. Trabalho em equipe

Em relacdo ao trabalho desenvolvido pelas equipes das unidades de CAPSi,

questionou-se sobre as dificuldades encontradas pelas terapeutas ocupacionais neste trabalho
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em equipe'’. Em suas respostas, identificaram-se cinco dificuldades, a saber: compreensio
sobre a terapia ocupacional; diferentes referenciais tedricos adotados; politicas publicas;
outros; e nenhuma. O Quadro 24 apresenta as dificuldades advindas das respostas das

participantes acerca de tais dificuldades, seguidas de exemplos.

Quadro 24 — Dificuldades encontradas no trabalho em equipe nos CAPSi

Dificuldade Nuimero de referéncias a Exemplos
dificuldade
Nenhuma 7 Nenhuma
Compreensao sobre terapia 6 Disposicao em
ocupacional compreender o trabalho

da terapia ocupacional

Visdo estereotipada da
terapia ocupacional

Manejo de atividades

Diferentes referenciais teoricos 5 Divergéncia entre
adotados referenciais teéricos
Outros 5 Disposi¢ao em
compartilhar
conhecimentos

Deficiéncia na formacao
em saude mental infantil

Politicas publicas 2 Nao apropriacao das
atuais politicas publicas
Nao implantacio da
intersetorialidade

Numero total de referéncias 25

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que sete participantes apontaram ndo haver dificuldades no trabalho
realizado em conjunto com outros profissionais. No entanto, seis participantes encontram
dificuldades relacionadas a compreensdo sobre a terapia ocupacional pelos seus colegas de
trabalho. Na categoria “outros” foram incluidas as seguintes dificuldades: disposicdo em
compartilhar conhecimentos, deficiéncia na formagcdo em saude mental infantil (SMi),
organizagdo do servico, supervalorizacdo de uma categoria profissional (psicologia) e relagao
e afinidade entre os profissionais. Cabe ressaltar que as participantes podiam apontar mais de

uma dificuldade.

"% Inicialmente, neste estudo, nio se denominou o trabalho em equipe como interdisciplinar para ndo enviesar as
respostas das participantes e propiciar a verificagdo da forma de organizagdo do trabalho em equipe nos CAPSi.
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Verifica-se que a maioria das participantes apontou nao haver dificuldades no
trabalho em equipe, o que favorece as praticas interdisciplinares e vai ao encontro do que a
reabilitacdo psicossocial preconiza.

No entanto, a principal dificuldade relatada pelas terapeutas ocupacionais se
refere ao desconhecimento ou reducionismo sobre a profissdo, tanto por parte dos
profissionais da equipe, que parecem ndo compreender as intervengdes e/ou fundamentos
terap€utico-ocupacionais e a utilizagdo de atividades como um recurso terapéutico, como

pelos proprios usudrios e familiares dos CAPSi, como pode ser observado nas falas a seguir.

“Observo grande dificuldade dos demais profissionais se disporem a
compreender o foco das intervengdes de terapia ocupacional, pois
tendem a considerar as demandas clichés como o alvo das
intervengdes de TO, como por exemplo: usuario que ndo fala, ou com
limitagdo cognitiva, ou que tem dificuldade para realizar sua higiene
de forma adequada deve ser atendido pela TO. Na minha equipe ha
uma visdo estereotipada e desatualizada do trabalho da terapia
ocupacional, no entanto ndo hé disponibilidade para ouvir e conhecer
o que se faz na atualidade.” (TO2)

“A maior dificuldade encontrada ¢ o profissional entender a realizagao
de uma atividade, a constru¢do de um brinquedo, por exemplo, como
um processo com inicio, meio e fim. Compreender que a atividade
devera ir ao encontro do desejo e das necessidades, consistindo em um
meio de se trabalhar questdes do desenvolvimento e do transtorno
mental da clientela atendida.” (TO9)

O desconhecimento sobre a terapia ocupacional pode ser compreensivel e
justificavel pela sua, relativa, recente regulamentacdo. Somado a este fator, a atuagdo do
terapeuta ocupacional em muitos servigos também ¢ recente e alguns projetos institucionais
determinam tarefas semelhantes aos diversos profissionais da equipe, o que pode dificultar a
distingdo das especificidades profissionais por parte dos usudrios (FONSECA, 2008).

Dessa forma, ainda se faz necessario o esclarecimento acerca da atuacdo ¢ das
especificidades da terapia ocupacional. Neste sentido, Fonseca (2008) recomenda, a fim de
favorecer o entendimento da equipe e da populagdo em geral sobre o que ¢ terapia
ocupacional, que o terapeuta ocupacional conheg¢a o projeto institucional de assisténcia, a
missdo do servico e seu planejamento de trabalho; conheca e respeite as especificidades de
cada profissional na equipe; tente demonstrar os resultados concretos de seu trabalho e nao
fique apenas no discurso sobre ele; conquistar seu espago junto aos usudrios; utilizar

mecanismos para diferenciar suas praticas das demais, explorando, para isto, espagos fisicos e
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recursos materiais; divulgar a profissao e seus resultados cientificamente. Para tanto, o autor
ressalta a importancia de o proprio terapeuta ocupacional ter clareza quanto as suas
especificidades e suas agoes.

Tais considera¢des remetem a reflexdo acerca de antiga queixa de profissionais
terapeutas ocupacionais, comum entre alunos de graduacdo, onde o desconhecimento ou
estereotipias sobre a profissio impedem o crescimento da area ou melhores condigdes de
atuacdo. Considerando mais de meio século da criagdo do primeiro curso de formagdo
superior no Brasil, questiona-se sobre os motivos pelos quais essas impressdes ainda sdo
presentes e, mais preocupante, em um dos campos de atuacdo mais tradicionais da terapia
ocupacional, como ¢ o caso da saude mental. Nesta direcao, importa compreender que essas
condicdes precisam ser superadas, no entanto, tal superacdo ndo deverd ocorrer antes que se
abra o leque de varidveis que devem estar presentes neste processo, indo além de
consideracdes e hipdteses mais comuns como, por exemplo, o ainda restrito niumero de
profissionais, as prioridades do setor satde, dentre outros. Assim, estudos devem ser
implementados buscando identificar e compreender de forma mais consistente sobre essa
realidade.

As participantes relataram também que uma das dificuldades encontradas no
trabalho em equipe nos CAPSIi relaciona-se aos diferentes referenciais tedricos adotados pelos
profissionaise/ou posicionamentos € opinides, que, a0 mesmo tempo que causam conflitos
entre eles, enriquece suas ac¢des junto aos usuarios. Além disso, dificuldades de esfera pessoal,
como a indisposicdo pessoal em compartilhar conhecimentos e a afinidade, foram

identificadas em seus relatos.

“Acredito que as dificuldades sejam inerentes dos diferentes
referenciais tedricos, olhares, pontos de vista que as vezes causa
conflito, mas na maior parte do tempo, enriquece.” (TO3)

“Encontramos dificuldade quando os profissionais nao estdo dispostos
a compartilhar seu conhecimento, de forma a favorecer uma atuagao
transdisciplinar. Ou quando o profissional mostra-se rigido numa
forma de intervengdo técnica que nao abre outras possibilidades.”
(TO4)

“Talvez as maiores dificuldades sejam nas divergéncias de opinides,
divergentes maneiras de enxergar os casos.” (TO13)

“(..) Também o fator subjetivo interfere. E um trabalho, onde se
requer estar “afinado” com vdarias pessoas para a engrenagem
funcionar.” (TO16)
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As terapeutas ocupacionais apontaram como uma dificuldade encontrada a
deficiéncia na formacdo em satide mental infanto-juvenil e também a ndo apropriagao das
politicas publicas de satide mental por parte de alguns profissionais da equipe do CAPSi, uma
vez que, as discussdes dos casos ficam prejudicadas pela deficiéncia na formagao na area e se
os profissionais que trabalham nestes dispositivos ndo se apropriam do atual modelo de

assisténcia a saude mental do pais.

“Neste CAPSi o didlogo entre os profissionais ¢ tranquilo, a maior
dificuldade que eu encontro ¢ na nao apropriagao dos principios e
diretrizes da politica de saude mental, sua filosofia e sua origem, ainda
hoje ¢ preciso desconstruir a ideia de que o unico objetivo da reforma
era “acabar” com os leitos psiquidtricos, e que o trabalho que o CAPSi
desenvolve precisa ser elaborado no campo do coletivo, € ndo na
individualidade.” (TOS)

“A composi¢do com os outros profissionais, muitas vezes sao
compartilhadas o que facilita bastante as inumeras intervengoes.
Contudo, a nao inser¢do de conteudos de satde-mental infantil na
formacdo de alguns colegas, dificultam um pouco as discussodes.”
(TO6)

Ainda discorrendo acerca das dificuldades encontradas nas intervencdes
realizadas em conjunto com outros profissionais, a organizacdo do servico, as condi¢des de
trabalho ¢ a intersetorialidade foram apontadas como algumas destas dificuldades, ja que
geram uma barreira para o servico e levam a problemas de relacionamentos entre os

profissionais, gerando sentimento de ameaga nos profissionais.

“Tenho conseguido bons contatos com os profissionais de diferentes
areas, mas como a intersetorialidade ndo foi implantada na cidade, as
vezes o servigo fica barrado ai.” (TO7)

“Muitas vezes ¢ dificil no contexto especifico do servigo criar
possibilidades de troca e discussdo. Como faltam espagos de
supervisdo, muitas vezes, alguns técnicos sentem-se muito ameagados
quando se produz questdes sobre as formas de atuagcdo. Mas ndo sinto
que isso tenha a ver com as diferentes profissdes e sim com a
diferenga de formacdo critica e clinica dos profissionais e a falta
dessas agdes no servigo, bem como espacos de supervisdo.” (TO24)

A partir dos relatos das participantes em relagao as dificuldades encontradas no
trabalho em equipe, pode-se observar que algumas dificuldades apontadas sdo comuns a todas

as profissdes e aos diferentes servigos como, por exemplo, conflitos gerados pelo uso de
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diferentes referenciais tedricos para nortear as agdes e intervengdes. Matos, Pires e Campos
(2009) verificaram que discordancias acerca do tratamento dos usudrios e das condutas
assisténcias sdo relatadas como dificuldades nas relagdes entre os profissionais da equipe de
satde de CAPS e de uma institui¢do que presta cuidados paliativos.

No entanto, outras parecem ser “eternas” da terapia ocupacional, como o
desconhecimento sobre as especificidades desta profissdo, o que parece incomodar os
terapeutas ocupacionais (CARVALHO, 2012).

Em relagdo a dificuldade encontrada pelas terapeutas ocupacionais decorrentes
da ndo apropriagdo das politicas publicas em satde mental por parte de alguns profissionais
da equipe, Fonseca (2008) aponta a existéncia de dois conjuntos de a¢des que agrupam os
profissionais. No primeiro, denominado pelo autor de tradicional, as intervencdes baseiam-se
em teorias, métodos e técnicas de origem bioldgica e médica. Ja, no segundo, hé ideologia da
Reforma Psiquiatrica. Pode-se observar a existéncia de ambos agrupamentos profissionais
descritos pelo autor no relato das participantes deste estudo.

A compreensdo acerca das politicas publicas, do modelo de atengdo e da
Reforma Sanitaria ¢ apontada como relevante competéncia para o trabalho interdisciplinar
(SAUPE et. al., 2005).

Em tentativa de superar a dificuldade apontada acima, as instancias
governamentais garantiram, em 2010, a educacdo permanente dos profissionais de satde
mental da rede de aten¢do psicossocial (SUS, 2010). No entanto, aponta-se que tal perspectiva
ainda ¢ incipiente e/ou insuficiente, além disso, a propria auséncia de supervisdes junto as
equipes, ¢ fator que prejudica e limita avangos nesta direcdo, como observado no presente
estudo.

Acerca da capacidade de identificacdo de dificuldades no trabalho
interdisciplinar, Saupe et. al. (2005) afirma que esta ¢ fundamental para a manutengdo da
estabilidade na equipe na medida em que funciona como uma ferramenta para a superagao de
tais dificuldades e proporciona crescimento interno. Dessa forma, os resultados do presente
estudo parecem indicar que os passos fundamentais para o aperfeicoamento de praticas
interdisciplinares ja foram dados, assim as demandas para o avango precisam ser consideradas
pelos gestores.

As participantes também foram indagadas sobre as facilidades encontradas no

trabalho em equipe. Tais facilidades estdo apresentadas no Quadro 25, a seguir.
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Quadro 25 — Facilidades encontradas no trabalho em equipe nos CAPSi

Facilidade Nimero de referéncias a Exemplos relativos a
facilidade facilidade
Complementagao 30 O olhar de cada area
Compartilhamento da
responsabilidade
Composi¢do dos olhares
Trocas 7 Troca de experiéncias
Troca de percepcao sobre a
intervencao
Relacionadas ao usuario 4 Melhor evolucao dos
usuarios
Vinculacao dos usuarios a
equipe
Numero total de 41
referéncias

Fonte: autoria propria.

Observa-se que a maior facilidade encontrada no trabalho desenvolvido em
equipe refere-se a complementagdo que o trabalho em equipe e/ou interdisciplinar
proporciona aos profissionais. Ressalta-se que as participantes podiam apontar mais de uma
facilidade em suas respostas.

Nos relatos apresentados pelas participantes, elas apontaram que o olhar de
cada especialidade profissional, o compartilhamento de responsabilidades, as trocas de
percepcdo e o companheirismo dos profissionais contribuiam para as agdes realizadas nos

CAPSi, como se pode observar nos relatos a seguir.

“As facilidades sdo intimeras, porque os saberes se somam € O
trabalho se otimiza, enriquece, ganha formas, e contornos, mas, o
principal ¢ o profissional saber trabalhar em equipe e estar disposto
em dividir conhecimento e aceitar criticas construtivas.” (TOS8)

“Atendemos dos 0 aos 24 anos, diferentes apresentagdes subjetivas
em sua mais ampla contextualizagdo. Assim, somos MUITOS para
pensar, propor, ponderar e dar sustentagdo para tamanha diversidade
clinica.” (TO16)

“Fazemos muitas a¢cdes em duplas e trios, e muitas delas funcionam
bem. Essas trocas acontecem mais comigo com profissionais que se
disponibilizam a construir junto a interven¢do a partir de uma anélise
conjunta para as questdes apresentadas pelos usudrios e no
funcionamento dos grupos e acdes em conjunto. (...). Dentre as
facilidades uma ¢ que nos consideramos técnicos em saide mental
com formacgdes distintas e ndo diferentes profissionais, sempre
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pensando a intervengao a partir dos diferentes pontos de vista, mas em

acordo de que o maior interesse ¢ o cuidado com o usudrio e com as
diretrizes do CAPSi.” (TO24)

“A equipe do local ¢ muito companheira, acredito que ¢ uma das
facilidades para lidar com as frustracdes perante as dificuldades.”
(TO19)

Verifica-se que ha mais referéncias as facilidades encontradas no trabalho em
equipe do que dificuldades, o que favorece e reforga a disposi¢do para a interdisciplinaridade.

A literatura aponta alguns aspectos que favorecem o trabalho interdisciplinar
como a corresponsabilizacdo, o respeito, a empatia, a tolerancia e a aceitacdo de sugestdes
(SAUPE et. al., 2005), o que estdo implicados nas facilidades apontadas pelas terapeutas
ocupacionais no presente estudo.

Ressalta-se que, como apontado pelas participantes, o trabalho em equipe
interdisciplinar traz beneficios ndo somente aos profissionais da equipe, mas, sobretudo, aos
usuarios do servigo.

Em relagdo a valorizagdo do trabalho da terapia ocupacional pela equipe
técnica, foram identificadas nas respostas das participantes: sim, de certa forma, valorizagao
do profissional e ndo da profissdo, ndo e ndo ha atendimentos por categorias, que se

apresentam no Quadro 26, a seguir.

Quadro 26 — Valorizacao da terapia ocupacional pela equipe multiprofissional

dos CAPSi
Valorizacao Numero de participantes que fizeram
referéncia a valorizacio
Sim 19
De certa forma
Valorizacdo do profissional e ndo da 1
profissao

Nao 1

Nao ha atendimentos por categorias 1

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que, na opinido da maioria das participantes, o trabalho da terapia
ocupacional ¢ valorizado pela equipe técnica. Apenas uma participante apontou que, na
unidade de CAPSi na qual estd vinculada, a equipe ndo trabalha na otica da formagao
especifica do técnico, compreendendo-se que ndo ha valorizagdo de categorias profissionais

especificamente.
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As falas, a seguir, contextualizam sobre a valorizagdo observada pelas

terapeutas ocupacionais.

“Acredito que o trabalho ¢ sim valorizado pela equipe técnica a
medida que vemos no cotidiano do trabalho encaminhamentos sendo
feitos para os atendimentos individuais ou de grupo de TO, também a
medida que somos requisitas em discussdes de casos e agdes coletivas
nos processos de trabalho. Quando somos nomeadas para cursos, para
reunides de rede, para intervengdes conjuntas, para esclarecer algum
colega quanto algum caso, ou procedimento mais efetivo, quando
pensamos na ambientacao do servigo e a equipe se envolve nas agdes,
quando propomos eventos € a equipe se mobiliza a fazer dar certo,
como comemoragao da pascoa, do carnaval, do dia do autismo,
abertura do servigo, etc.” (TO22)

“Sim. Inicialmente, acredito que havia muitas questdes que
permeavam a identificagdo do corpo de conhecimento e intervencao
da Terapia Ocupacional. Quando iniciamos grupos com abordagens
corporais, o terapeuta ocupacional neste CAPSi ganhou uma
identificacio com as agdes ligadas ao corpo e a motricidade.
Entretanto, durante todo o periodo em que trabalho na unidade,
percebo que uma valorizagdo importante do TO diz respeito a
habilidade de atuagdo nas fronteiras disciplinares, com agdes que nao
sdo enrijecidas no seu corpo de conhecimento técnico: temos mais
facilidade, acredito, para realizar os trabalhos de matriciamento,
articulacdo e discussao entre areas.” (TO4)

“SIM e muito! Pois em muitos casos outras especificidades nao
conseguem atingir a clientela rapidamente e nds (TOs) com o recurso
da atividade conseguimos com mais agilidade. Pois as criancas
/adolescentes na maioria dos casos se vinculam rapido na execucao da
atividade que gostam facilitando o tratamento.” (TO14)

“Sim. Respeitam o conteudo que TO proporciona dentro do espaco de
trabalho.” (TO18)

“A equipe tem muita dificuldade para compreender o que a terapia
ocupacional (enquanto profissao) faz. Na minha experiéncia, tanto na
minha participacao dentro de uma equipe, como quando participei de
reunides em que outras TOs fazem parte, a equipe valoriza a
profissional e ndo a profissdao. Depende da competéncia da terapeuta
ocupacional.” (TO11)

Ainda discorrendo sobre a valorizacdo da terapia ocupacional pela equipe
técnica, algumas participantes relataram que, em suas percepcdes, ndo sentem que esta
especialidade ¢ valorizada, pois alguns profissionais da equipe ndo compreendem muito os

objetivos e especificidades desta categoria profissional, sentem que outras especialidades
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como, por exemplo, a psicologia, tem uma valorizagdo maior, € que a terapia ocupacional €

um “depo6sito” de casos mais complexos.

“De certa forma sim. Algumas vezes, a profissdo sofre por ndo ser
muito bem compreendida por alguns profissionais ndo entenderem os
objetivos, as especificidades.” (TO9)

“J& chegou a ser menos valorizado, mas ainda ¢ sub valorizado em
comparacao a psicologia.” (TO23)

“Nao considero que a intervencdo de terapia ocupacional seja
valorizada pela equipe, pois sempre sdo encaminhados os usudrios
“dificeis”, os que ninguém quer atender, colocando a intervengdo de
TO como lugar de depédsito destes. E sempre necessario me opor
ativamente a este movimento, e tentar dialogar sobre a demanda “real”
do usuario, que nem sempre passa por uma demanda exclusiva de
terapia ocupacional.” (TO2)

Embora as participantes tenham relatado o desconhecimento sobre o que ¢
terapia ocupacional por parte dos profissionais da equipe quando indagadas sobre os
“dificultadores” de ac¢des interdisciplinares, a0 mesmo tempo, encontram-se nas falas sobre o
reconhecimento positivo da equipe, evidencias de que ha um reconhecimento e conhecimento
acerca da profissdo, objetivos e suas ferramentas, além de identificacdo de atributos relativos
a formacao do profissional como, por exemplo, a habilidade em interagir com as disciplinas
de fronteira. Tais resultados, mais que indicar contradi¢des, parecem revelar o atual momento
de avango e insercdo da especialidade que, certamente, vem acompanhado de expectativas e
dificuldades. Nesta dire¢do, ¢ possivel que, apos tantos anos de enfrentamento e tentativas de
se fazer conhecer, a terapia ocupacional esteja alcancando maior visibilidade e se
apresentando com maior clareza e seguranga.

Nao obstante, importa reconhecer que ainda ha muito a se caminhar, inclusive
através dos questionamentos sobre a propria formagdo profissional e sobre os aspectos
presentes na situagdo real de trabalho e de dia a dia, onde as agdes e posicionamentos sao
demandados de diferentes formas, a partir de diversos olhares e, acontecem.

Além disso, conforme apontado por uma das participantes, muitas vezes, a
valorizagdo estd atrelada a competéncia da profissional em demonstrar com resultados
concretos o seu trabalho e, sendo assim, a valorizacdo acaba sendo da profissional e ndo da

profissdo em si.
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4.3.3. Terapia ocupacional nos CAPSI

Nesta subsecdo apresentam-se os resultados relativos as agdes especificas
desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais nos CAPSI.

Em relacdo aos projetos, programas e atendimentos nos quais a terapia
ocupacional esta envolvida nas unidades de CAPSI, identificaram-se sete modalidades de
atendimento nas respostas apresentadas pelas participantes, a saber: grupos; oficinas;
atendimentos; ndo ha agdes especificas; a¢des intersetoriais; avaliacao; e outros. O Quadro 27,

a seguir, apresenta tais modalidades de atendimento € o nimero de referéncias as mesmas.

Quadro 27 — Agdes da terapia ocupacional nos CAPSi

Modalidade de atendimento Numero de referéncias a modalidade de
atendimento
Grupos 12
Oficinas 11
Atendimentos 8
Nao ha ag¢des especificas de terapia 8
ocupacional

Outros 5
Acdes intersetoriais 4
Avaliacao 4
Visita domiciliar 3
Numero total de referéncias 55

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a maioria das participantes estd envolvida em grupos e oficinas.
J& na modalidade “atendimentos” foram incluidos atendimentos, orientagdo familiar e
acolhimento, ou seja, ndo se identificou se os mesmos sdo realizados em grupos ou
individualmente. Oito participantes apontaram que estdo envolvidas nos mesmos projetos,
programas e atendimentos que os outros profissionais, pois em suas unidades de CAPSi nao
ha divisdo em categorias e especialidades, sendo desenvolvido um trabalho interdisciplinar.

Cabe ressaltar que na modalidade “outros” foram incluidos busca ativa,
discussdo de casos, Programa de Educagdo em Higiene e Satude, Atelié e Projeto de Inclusao
Social.

Os grupos sdo utilizados pelos terapeutas ocupacionais desde 1930, nos
Estados Unidos (BALLARIN, 2007) e sua utilizagdo nos servigos de satde tem crescido cada

vez mais (BRUNELLO, 2002). Embora, inicialmente, os atendimentos em grupo foram
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implementados devido a questdes econdmicas (MAXIMINO, 1990), atualmente, sabe-se que
consistem em uma ferramenta de intervencao eficaz e importante (BRUNELLO, 2002), ja que
propicia o compartilhamento, a comunicagdo, a vivéncia de limitagdes e potencialidades,
entre outras coisas (MAXIMINO, 1990).

Além dos beneficios, que os grupos terapéuticos possibilitam, apontados por
Maximino (1990), esta ferramenta propicia o trabalho das habilidades psicossociais, na
medida em que os usudrios se relacionam no grupo. Dessa forma, entende-se que tal
dispositivo e ferramentas sdo importantes para a reabilitacdo psicossocial das pessoas com
transtornos mentais.

Em relagdo aos encaminhamentos dos usudrios para a terapia ocupacional,
apresentam-se, no Grafico 13, a seguir, informagdes relativas a como os usudrios sao

encaminhados para a terapia ocupacional.

Grafico 13 — Encaminhamentos a terapia ocupacional nos CAPSi
N3o ha Observagao de
intervengdo demanda pelo
especifica em terapeuta
terapia ocupacional

ocupacional ou n=2
em qualquer
especialidade

n=5

Encaminhamen
to pela equipe
n=14

Discussao em
equipe;
n=8

Fonte: autoria propria.

Observa-se que os encaminhamentos sdo feitos, em grande parte, pelos
membros da equipe da unidade de CAPSi. Cinco participantes apontaram que tal pratica nao
se aplica as suas unidades, ja que nestas nao ha atendimentos por categorias profissionais.

Questionou-se quais eram as principais necessidades de tratamento
apresentadas pelas criancas e adolescentes que chegavam a terapia ocupacional nos CAPSi.
Vinte e uma participantes apontaram em suas respostas as principais necessidades, enquanto

trés participantes apontaram nao haver atendimentos por categorias profissionais.



88

Ainda discorrendo sobre as principais necessidades apresentadas pelas criancas
e adolescentes atendidos nas unidades de CAPSi e encaminhados a terapia ocupacional, foram
identificadas quatro necessidades nas respostas das participantes, a saber: componentes
emocionais/psiquicos, AVD, participagdo social, componentes cognitivos, dificuldades
escolares e componentes sensorio-motores. O Quadro 28 mostra tais necessidades, o nimero

de referéncias a necessidade e exemplos relativos a necessidade.

Quadro 28 — Principais necessidades de tratamento dos usuarios dos CAPSi

segundo a percepcao das terapeutas ocupacionais

Necessidade Numero de referéncias a Exemplos relativos a
necessidade necessidade
AVD 18 Dificuldade nas AVD e
AVDI
Autonomia
Dificuldade no brincar
Participacdo social 14 Participacdo social

Insercdo social
Dificuldades nas relacoes

interpessoais
Componentes 14 Comportamento
emocionais/psiquicos Dificuldades nas relagdes
interpessoais
Componentes cognitivos 10 Nivel de atengdo e
concentracao
Dificuldades cognitivas
Componentes sensorio- 4 Déficit motor e sensorial
motores Esquema corporal
Numero total de 59
referéncias

Fonte: autoria propria.

Observa-se que as principais necessidades de tratamentos que os usudrios que
chegam a terapia ocupacional apresentam envolvem as atividades de vida didria (n=18),
seguido da demanda na participagdo social (n=14) e dos componentes emocionais/psiquicos
(n=14). Ressalta-se que trés participantes apontaram que a questdo nao se aplicava a elas por
ndo haver atendimentos por categorias em suas unidades de CAPSi.

Ao considerar, a partir dos resultados do presente estudo, as principais
necessidades apresentadas pelos usuarios com o que € oferecido no servigo, hipotetiza-se que
as necessidades possam estar sendo contempladas dentro das agdes e programas oferecidos

pelos CAPSi por meio dos diversos grupos e tipos de intervengdo disponiveis no dispositivo
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e, também pelo terapeuta ocupacional. No entanto, estudos que abordem especificamente a
efetividade das agdes oferecidas pelos CAPSi para o tratamento e reabilitacdo psicossocial das
criangas e adolescentes que possuem transtornos mentais sao necessarios.

Quando questionadas sobre as ac¢des fornecidas especificamente pela terapia
ocupacional aos usudrios, as participantes apresentaram respostas que se referiam aos tipos de
intervengdes oferecidas, as ferramentas utilizadas pelo profissional ¢ aos objetivos das
intervengdes. A seguir, no Quadro 29, apresentam-se as agdes fornecidas pelos terapeutas

ocupacionais e que nao sao realizados por outros profissionais.

Quadro 29 — A¢des unicas da terapia ocupacional nos CAPSi

Acoes Numero de referéncias a Exemplos relativos a aciao
acio
Ferramentas utilizadas pelo 13 Relagado triadica
terapeuta ocupacional Analise da atividade
Brincar como instrumento
Atendimentos especificos em 10 Oficinas
terapia ocupacional Atendimentos individuais
Atelié
Nao ha atendimentos por 8 -
categorias
Objetivos de tratamento em 7 Desenvolvimento de
terapia ocupacional autonomia e independéncia

nas AVD e AVDI
Organizagao da rotina e
cotidiano

Numero total de 38
referéncias

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que as principais agdes desenvolvidas especificamente pelos
terapeutas ocupacionais referem-se as ferramentas utilizadas por este profissional (n=13)
como, por exemplo, a anélise da atividade e o uso do brincar como um recurso terapéutico.
Ressalta-se que oito participantes apontaram ndo haver ag¢des fornecidas unicamente pelo
terapeuta ocupacional, pois em suas unidades ndo ha atendimentos por categorias, sendo
desenvolvido um trabalho interdisciplinar.

As participantes do estudo questionaram a pertinéncia da questdo apresentada
argumentando, principalmente, que agdes Unicas da terapia ocupacional iriam contra ao que €

preconizado pelas premissas dos CAPSi: o trabalho interdisciplinar. Contudo, apds tal
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consideragdo, as participantes procuraram apresentar sobre o que era feito dentro do contexto
da pratica interdisciplinar.

Nos relatos apresentados pelas participantes, observa-se que tais acdes referem-
se as especificidades da terapia ocupacional como, por exemplo, as oficinas, o foco em
desenvolver autonomia e independéncia dos usudrios, desenvolvimento de habilidades, entre

outros.

“Na unidade ndo hé agdes oferecidas pelo terapeuta ocupacional que
ndo sdo realizados por outro profissional. O que ha de diferenca ¢ o
nicleo de conhecimento especifico que norteia as agdes dos
profissionais. O terapeuta ocupacional pode atender individualmente
(assim com um psicélogo ou assistente social), sendo que a constru¢ao
da terapéutica sera realizada de forma diferente, a partir da demanda
do caso, das discussdes em equipe e das habilidades do profissional.”
(TO4)

“Nao existe um programa especifico de TO, mas os critérios na
maioria das vezes ¢ a inser¢cdo social deste sujeito, a forma como
realiza suas atividades cotidianas, o grau de comprometimento e
restricdo de atividades cotidianas e também levamos em conta os
vinculos dentro da instituicdo, muitas vezes o paciente se vincula a
uma TO, sem ter uma demanda especifica de TO, mas pode ser
atendido por esse profissional, por ter estabelecido uma relagdao
potencial terapéutica. Também quando percebemos o desejo e a
vontade de um usudrio para estar em terapia ocupacional. Muitas
vezes ¢ inserido de acordo com o perfil de grupo feito, e se ¢ um TO
que coordena entdo esta em atendimento com uma TO.” (TO22)

“Considero que as intervencdes com foco em desenvolver autonomia
e independéncia nas AVD’s e AIVD’s sdo as Unicas intervengdes que
ninguém mais realiza, sdo exclusivas do campo da TO.” (TO2)

“As avaliagdes que geralmente envolvem comorbidades como
dificuldades motoras.” (TO6)

“Entendo que o uso da atividade, a reflexdo acerca das atividades
realizadas ou planejadas. Além disso, entendo também que a anélise
geral do contexto que envolve o usudrio (contexto escolar, familiar,
das redes sociais), tem uma particularidade no olhar da TO em fung¢ado
do atravessamento da andlise das atividades, da producdo de vida
nesses espagos.” (TO13)

Algumas participantes apontam também que nos CAPSi ha a pratica de acdes

interdisciplinares e de agdes especificas desenvolvidas pelos profissionais terapeutas
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ocupacionais como os grupos de terapia ocupacional e atendimentos individuais em terapia

ocupacional

“Atendimentos individuais, somente.” (TO9)

“Oficina de geragdo de renda para adolescente, oficina de artesanato,
oficina de encadernagdo, grupos abertos de patologia mista, grupo de
hiperativos.” (TO14)

Assim, os resultados revelam como agdes Unicas da terapia ocupacional agdes
que promovem o desenvolvimento de autonomia e independéncia nas AVD e AVDI,
organizagdo da rotina ¢ do cotidiano dos usudrios, o que condiz com as chamadas
especificidades da profissdo e, sobretudo, com as necessidades de tratamento apresentadas
pelos usudrios atendidos por elas.

Ressalta-se que a compreensdo acerca do conceito interdisciplinaridade pode
ndo ser consensual, aqui se compreende que as especificidades dos profissionais sdo mantidas
nas praticas interdisciplinares, que pressupdem a coexisténcia entre as agdes técnicas
privativas da especialidade profissional e o desenvolvimento de agdes comuns, tendendo a
horizontalizagdo das relagdes de poder (MEIRELLES; KANTORSKI; HYPOLITO, 2011).
Assim, a existéncia de agdes Unicas e/ou privativas de um profissional ndo ¢ excludente na
pratica do trabalho interdisciplinar.

Ainda que a questdo apresentada tenha limites, dentre eles a utilizagdo de
denominagdes pouco claras, a questdo possibilitou verificar a opinido das profissionais acerca
de aspectos especificos, tanto no que se refere as ferramentas como no que se refere as
avaliagdes e intervencoes, aspectos estes que certamente fazem parte do nucleo da profissdao
terapia ocupacional e, outros, pertinentes ao campo profissional (CAMPOS, 2000).

Assim, ¢ possivel que aspectos como inser¢do social e seus desdobramentos
sejam pertinentes ao campo ¢ compartilhadas com os demais profissionais e com o proprio
nucleo da terapia ocupacional. Ja as atividades, o fazer e como se colocam no dia a dia, nos
contextos de vida e suas implicagdes com a autonomia, parecem compor o nucleo da terapia
ocupacional. Certamente, tais consideragdes podem e devem ser questionadas e debatidas na
busca de maior reflexdo, compreensdo e aprofundamento acerca da terapia ocupacional.

Em relagdo aos contextos e settings que as profissionais geralmente trabalham

com os usudrios, foram identificadas quatro contextos/settings, a saber: espago interno do
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CAPSi, domicilio, escola, e espago externo. Mostram-se no Quadro 30 contextos e settings,

assim como o numero de referéncias.

Quadro 30 — Contextos/settings utilizados pelas participantes

Contexto/setting Numero de referéncias Exemplos relativos
aocontexto/setting aocontexto/setting

Espago interno do CAPSi 23 Sala de terapia
ocupacional
Sala de atendimento

Espaco externo 14 Shoppings
Parques
Cinemas
Pracas
Espagos da comunidade
Espacgos de cultura e lazer

Domicilio 7 Domicilio
Visitas domiciliares
Casa
Escola 4 Escolas
Numero total de referéncias 48

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a maioria das participantes (n=23) utiliza o espago interno da
unidade de CAPSI, seguido dos espacgos externos ao CAPSi, destacando-se os espagos de
cultura e lazer, os parques, pragas, cinemas, entre outros. Importa ressaltar que se os espacos
relativos a “domicilio” e “escola” forem acrescidos a categoria “espacos externos”, o nimero
ultrapassa a categoria relativa a “espagos internos” dos CAPSI.

Observa-se que as agdes desenvolvidas em espagos extramuros ainda sio
reduzidas, consistindo-se em passeios em shoppings centers, cinemas, etc., €, em
contrapartida, varias atividades no espaco interno do dispositivo sdo elencadas.

A reabilitagdo psicossocial, referencial tedrico no qual os CAPSi estdo
baseados, preconiza as agdes no territorio, com a participagdo da comunidade, para promover
o tratamento das pessoas que possuem transtornos mentais, visando, com isto, a efetivacao da
desinstitucionalizacdo e a inser¢do social desta populacdo. Assim, problematiza-se sobre a
utilizagcdo destes espacos pelas equipes, na medida em que se supde que a propria terapia
ocupacional, que coloca como prioridade as acdes que permitam alcangar tal inser¢do, refere
pouco sobre tais contextos, € possivel que os demais profissionais que integram as equipes,

utilizem menos ainda. Nesta diregdo, um diagnéstico acerca dessa fragil utilizacdo dos
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contextos deve ser observado, buscando inclusive localizar os desafios colocados para esta

pratica.

4.3.3.1. Selecao dos usuarios para a terapia ocupacional

Questionou-se as participantes quais eram os critérios de selecdo que as
mesmas utilizavam para inserir os usuarios nos programas de terapia ocupacional.
Identificaram-se quatro critérios nas respostas fornecidas, a saber: relacionados aos usuarios;
relacionados a instituicdo; ndo hd programas especificos em terapia ocupacional; e sem
critérios. O Quadro 31 apresenta os critérios de selecdo que as profissionais utilizam para

inserir os usuarios nos programas da terapia ocupacional e exemplos.

Quadro 31 — Critérios de seleg@o para os programas de terapia ocupacional nos

CAPSi
Critérios Numero de referéncias ao Exemplos relativos ao
critério critério
Relacionados ao usuario 40 Avaliagdo das necessidades
do usuério
Funcionamento psicossocial
Idade
Dependéncia nas AVD e
AVDI
Diagnostico
Nao ha programas 8 -
especificos em terapia
ocupacional
Relacionados a institui¢ao 3 Disponibilidade de horario
Discussdao em equipe
Sem critérios 1 -
Numero total de 52

referéncias

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que os principais critérios de selecdo dos usudrios para os
programas da terapia ocupacional sdao atribuidos a aspectos relativos ao proprio usudrio e

inclui desde a avaliacdo de suas necessidades — destacando-se o seu nivel de dependéncia para
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realizar suas atividades de vida diaria, isolamento social, dificuldade nas relagoes

interpessoais — até seu diagnostico e sua idade.

4.3.3.2. Terapia ocupacional e CAPSi: aspectos norteadores das acoes,

contribuicoes e desafios

Em relagdo aos aspectos que norteiam as agdes que as participantes colocam
em pratica, foram identificados sete aspectos: aspectos relativos ao usuario, aspectos relativos
a equipe, desenvolvimento de habilidades, inser¢do social, aspectos relativos a um método de
referéncia, e quadro clinico. A seguir, o Quadro 32, apresenta tais aspectos, o nimero de

referéncias e exemplos relativos as mesmas.

Quadro 32 — Aspectos norteadores das acdes colocadas em pratica pelos

terapeutas ocupacionais

Aspectos Numero de referéncias ao Exemplos relativos ao
aspecto aspecto
Aspectos relativos ao usuario 27 Interesse do usuario

Negociagdes com 0 usuario
Orientacao das familias
Necessidade e demanda do
usuario
Quadro clinico
Nivel de organizacao

psiquica
Inserc¢ao social 6 Inserc¢ao social
Socializagdo
Desenvolvimento de 5 Independéncia e autonomia
habilidades nas AVD e AVDI
Adequacao dos
comportamentos
Aspectos relativos a um 4 Raciocinio clinico do
método de referéncia Meétodo de T.O. Dinamica
Reabilitagdo psicossocial
Aspectos relativos a equipe 3 Aspectos trabalhados pela
equipe
Discussdo em equipe
Nuimero total de 45

referéncias

Fonte: autoria propria.
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Verifica-se que os principais aspectos que norteiam as agdes colocadas em
pratica pelos terapeutas ocupacionais relacionam-se aos usuarios, considerando-se seus
interesses, necessidades, demandas, qualidade e historia de vida, entre outros.

Compreende-se que os aspectos identificados acima podem se somar, ja que o
interesse do usudario e da familia pela inser¢do social pode ter sido citada como interesse do
usudrio ou apenas como inser¢do social. A partir desta compreensdo, acredita-se que,
possivelmente, a insercdo social seja um aspecto mais considerado do que aparece nas
referéncias a ele, na medida em que pode ser um aspecto relativo ao usudrio, uma necessidade
e demanda do mesmo.

Quanto as contribui¢des da terapia ocupacional nos CAPSIi, identificaram-se
quatro contribui¢des e cinco focos. A seguir, no Quadro 33 apresentam-se tais contribuigdes e

focos, seguidos do nlimero de referéncia e exemplos.
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Quadro 33 — Contribuicdes da terapia ocupacional nos CAPSi

Contribuicoes

Numero de Foco
referéncias a
contribuicao

Exemplos

Especificidade da
formacao e agdo do
profissional

Foco em
singularidades do
usuario

Capacidade de
expressao do usuario
Abrangéncia dos
contextos e relacdes

Foco em inser¢ao
social

Atividades e projetos
com foco de inser¢ao
social
Papel de cidadania

Foco em
independéncia

Ganho de autonomia
e independéncia do
usuario

Foco no cotidiano

Organizagao do
cotidiano

31 Outros

Avaliagdo e
desenvolvimento da
motricidade e sistema
sensorial
Implementagdo de
oficinas terapéuticas
Raciocinio clinico
Uso da atividade
COMO recurso
terapéutico
Olhar mais ampliado
para a saude
Olhar ampliado da
constitui¢do fisico-
psiquica

Pratica
interdisciplinar

Troca de experiéncias
interprofissionais
Ampliacao das
discussoes

Trabalho em rede

Construcao de
articulacao e trabalho
em rede

Politicas publicas

Questionamento da
politica de
funcionamento do
CAPSI

Numero total de
referéncias

42

Fonte: autoria propria.
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Observa-se que, sob a dtica das participantes, as principais contribui¢des da
terapia ocupacional nas unidades de CAPSi consistem nas especificidades da formacao e agao
do profissional como o uso da atividade como recurso terapéutico, as oficinas terapéuticas, o
raciocinio clinico da terapia ocupacional, entre outros. Ressalta-se que uma participante
deixou a questdo em branco e outra apontou nao saber avaliar.

As participantes apontaram em seus relatos que tais contribuicdes estao
diretamente relacionadas ao usuario, envolvendo agdes que promovem a capacidade
expressiva, a inser¢do social, a autonomia e independéncia do usuario, o que retrata os
investimentos ¢ ag¢des do terapeuta ocupacional. Foram identificadas contribui¢des para o
fortalecimento de acdes transdisciplinares e da intersetorialidade, assim como para as

discussdes dos casos, como se pode observar nos relatos a seguir.

“Na clinica de saude mental da infancia ¢ adolescéncia as intervengoes
de todos os profissionais da equipe s@o muito parecidas. Além disso, o
conhecimento tedrico também, todos os profissionais devem conhecer
desenvolvimento infantil, psicologia do desenvolvimento, brincadeiras
ludicas, relagdo mae-filho, e outros. Além disso, principalmente nos
CAPS (seja infantil, adulto ou alcool e drogas), as intervengdes sao
basicamente utilizando atividade e as tais oficinas (verdadeiro vale
tudo) como recurso de intervencao. Para mim, a diferenga fica no
raciocinio clinico de cada profissdo e o uso que cada profissdo faz das
atividades (brincadeiras e materiais graficos, materiais artisticos,
artesanato) nas suas intervengdes com as criangas ¢ com adolescentes.
A terapia ocupacional pode contribuir e muito na compreensdo do
caso, desde que utilize as atividades como instrumento de intervencgao,
de investiga¢do, de avaliacdo, de insercao, de relagdo, de tratamento, e
de cuidado.” (TO11)

“As principais contribuicdes da terapia ocupacional neste CAPS se
relacionam a atividades e projetos com foco de inclusdo social, ganho
de autonomia e independéncia dos usudrios, através de intervengdes
em setting externo ao CAPSi que propiciam concretamente a
ampliagdo da circulagdo dos usuarios, e possibilitam novas vivéncias.
Uma outra contribui¢do da terapia ocupacional a estratégia de
conhecer de forma mais detalhada a rotina e cotidiano do sujeito,
possibilitando vinculo de maior proximidade entre o usudrio e o
servigo.” (TO2)

“O olhar ampliado sobre a constituicao fisico-psiquica das criangas e
adolescentes atendidos, o trabalho pratico promovendo autonomia e
independéncia dos usuarios, maior organizacdo no cotidiano dos
familiares, trabalho proximo e qualitativo com a rede de servigos que
os usuarios frequentam.” (TO15)
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“Acredito que foi a partir dos profissionais terapeutas ocupacionais
que a pratica transdisciplinar e a construcdo de articulagdo e trabalhos
em rede puderam ser fortalecidas.” (TO4)

“Contribui para a troca de experiéncias inter-profissionais na
equipe,auxilia na execucdo do projeto terapéutico da clientela.Auxilia
também na formagdo(capacitacdo) de membros novos da equipe que
antes nunca trabalharam com Satde Mental.” (TO14)

Interessante observar que, ao discorrerem sobre as contribuicdes da terapia
ocupacional ao servico, as participantes o fizeram por meio da expressdo sobre as
ferramentas, objetivos e aspectos da formacao profissional que podem caracterizar, de modo
geral, as chamadas especificidades. Parece claro que o termo “especificidades”, utilizado
neste estudo, de forma ampla e sem apoio conceitual, ndo deixou claro acerca do que se
estava indagando e prejudicou as respostas colocadas a partir dessa questdo. Assim, vale
esclarecer que a intencdo dos pesquisadores foi a de indagar de forma simples aos
participantes o que os mesmos consideravam ser unico da terapia ocupacional e/ou o que os
diferenciava, em termos de formagdo profissional, em conhecimento e ferramentas, dos
demais integrantes da equipe.

Nesta direcdo, ao responderem sobre as contribuigdes da TO, os profissionais
parecem ter revelado elementos que compdem sobre o que diferencia e acrescenta em relagdo
aos demais profissionais, o que se chamou genericamente de especificidades.

A organizacdo do servico também foi apontada como contribui¢do da terapia
ocupacional nos relatos das participantes. Esta organizacdo compreende desde uma
preocupagdo com o espago fisico do CAPSi até a organizacdo dos materiais, atividades e

eventos, como se pode observar nas falas a seguir.

“(...) outra contribuicdo da terapia ocupacional ¢ o cuidado com
espago fisico do CAPSi, como estratégia para constru¢do de um
setting que acolhe e estimula, isto se reflete por exemplo, na
preocupacdo com a escolha dos brinquedos, do mobiliario e da
composicdo do espaco. A terapia ocupacional contribui para pensar no
espaco fisico como estratégia de intervencao e de cuidado.” (TO2)

“A organiza¢ao de materiais, lista de materiais, grade de atividades,
ideias de grupos e oficinas, organiza¢cdo de eventos e festas, a nog¢ao
de clinica ampliada sdo atividades e processos facilitados muitas vezes
pelas terapeutas ocupacionais, que ja em sua formagdo apresentam
contato com essa forma de ver o sujeito. Entende o sujeito como um
todo e dentro dos seus contextos, o que ¢ uma proposta prevista na
atuacao do CAPSi.” (TO22)
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Considera-se que a diversidade e amplitude das contribuigdes da terapia
ocupacional apontadas pelas participantes ¢ um reflexo da ampla formacao desta profissao,
que envolve varias dimensdes, como sera visto mais detalhadamente na categoria de formagao
profissional.

Esta ampla formagdo favorece a atuacdo em equipes interdisciplinares, na
medida em que se constitui como uma disciplina de fronteira com as demais, conforme
expressao dos proprios participantes. Esta formagao dos terapeutas ocupacionais pode ter sido
maximizada também devido a capacitagdo dos docentes de terapia ocupacional em diversos
campos do conhecimento, valorizando os didlogos com as diferentes perspectivas tedricas e
praticas do campo da educacdo, saide coletiva, ciéncias sociais, psicologia, entre outros
(OLIVER; NICACIO, 2007).

E pertinente supor que as peculiaridades desta formacdo possibilita aos
terapeutas ocupacionais terem e desenvolverem os diversos “focos” nas acdes realizadas,
conforme sinalizado pelas participantes.

Entretanto, esta ampla formagdo pode dificultar a compreensio e a clareza do
papel deste profissional, j& que a atuagdo deste se aproxima das disciplinas com as quais a
terapia ocupacional faz fronteira. Esta dificuldade pode ser observada nos resultados ja
apresentados acerca dos apontamentos sobre como a profissdo ndo ¢ compreendida ou ainda ¢é
desconhecida pela populagdo e pelos profissionais da equipe.

Em relacdo aos desafios da atuagdo da terapia ocupacional nos CAPSi, foram
identificados cinco desafios nas respostas fornecidas pelas participantes, a saber: condi¢des e
recursos, usudrios, o que ¢ terapia ocupacional, desafio politico, e limites da formacao e/ou do
proprio terapeuta ocupacional. O Quadro 34, a seguir, apresenta tais desafios, o nimero de

referéncias ao desafio e exemplos relativos aos mesmos.



Quadro 34 — Desafios de atuacao nos CAPSi

Desafio

Numero de referéncias ao
desafio desafio

Exemplos relativos ao

O que ¢ terapia ocupacional

Demonstrar a ampla
possibilidade de
intervengao da TO
Definir (esclarecer) o
campo de a¢dao da TO
Falta de conhecimento da
populacao sobre a TO
Falta de entendimento da
equipe sobre a
especificidade da TO

11

Condigoes e recursos

Falta de materiais
Estrutura fisica
Contratacdo de mais TO
para o CAPSi
Maior divulgagdo do
servico
Efetivacao e melhoria das
acoes de modo que sejam
mais proximas da realidade
e cotidiano do usudrio

11

Usuarios

Numero de usuarios
Usuarios de substancias
psicoativas portadores de
transtornos mentais
Dificuldades inerentes das
patologias

Desafio politico

Acdes intersetoriais
5 Rede publica e seus
recursos

Limites da formacgao e/ou
do proprio terapeuta
ocupacional

Falta de referencial tedrico-
pratico sobre atuacdo da TO
em CAPSi
Compreender que a atuagao
vai além da formacgao de
base

Numero total de
referéncias

34

Fonte: autoria propria.
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Verifica-se que, na compreensdo das participantes, os principais desafios de

atuacdo da terapia ocupacional parecem se dar em dois niveis. Em um deles, aspectos mais

especificos sobre a terapia ocupacional sdo apontados, como a referéncia ao conhecimento

sobre o que ¢ a terapia ocupacional (n=11), compreendendo desde a falta de conhecimento da

populagdo e dos profissionais da saude sobre a profissdo, seu escopo de conhecimento e suas
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especificidades, até os proprios terapeutas ocupacionais terem mais clareza da especificidade
de sua profissdao. Ja no outro nivel, sdo apontados aspectos que se apresentam como desafios
mais gerais e muitas vezes compartilhados por todos envolvidos no equipamento, como
condicdes e recursos da instituicdo (n=11), categoria que envolveu a falta de materiais, a
estrutura fisica e divulgagao do servigo.

Nos relatos das participantes acerca dos desafios de atuagdo nos CAPSI,
identificou-se novamente a questdo sobre o desconhecimento sobre o que ¢ terapia

ocupacional, como pode ser verificado a seguir.

“(...) a falta de entendimento por parte de membros da equipe sobre a
especificidade da terapia ocupacional (...)” (TO22)

“Em primeiro lugar, acho que as proprias terapeutas ocupacionais
deveriam ter clareza da especificidade da nossa profissdo, e isso a
graduacdo ndo fornece, pois (...) aprendemos a ter visdo critica dos
servicos de satide e nao somos capacitadas para atuarmos na nossa
profissdo. Quando temos clareza, podemos falar e nos apresentar,
além de apresentarmos nossa profissdo com clareza para que os
servicos de satde e os outros profissionais da equipe possam nos
encaminhar ou solicitar nossas intervengdes, como uma profissao que
possui uma interveng¢do pontual para aquele caso. Acho que isso fala o
motivo pelo qual ninguém sabe o que uma terapeuta ocupacional faz.
Ficamos sempre no lugar de quem tem competéncia e muito a
contribuir, mas a0 mesmo tempo no lugar de quem trabalha no senso
comum, sem que O nosso saber seja valorizado como um saber
técnico-cientifico. Percebo que quando uma terapeuta sabe explicar o
raciocinio clinico da terapia ocupacional numa discussdo em equipe,
nossa profissao passa a ser valorizada, € ndo apenas ocupar o paciente
que esta ocioso. E isso ¢ da responsabilidade da propria terapeuta
ocupacional e nao da equipe. Encontro esta clareza evidente nas t.o.s
formadas pelo ceto.” (TO11)

“Acredito que o maior desafio da terapia ocupacional seja o de
demonstrar a ampla possibilidade de interveng@o nos casos, e tirar do
imaginario coletivo o trabalho da TO como apenas o de realizar treino
de AVD’s.” (TO15)

“Definir seu campo de a¢do, ndo com a intengdo de reduzi-lo, mas de
esclarece-lo.” (TOS)

Como se vé, tais resultados reforcam as consideragdes ja apresentadas aqui

acerca da necessidade premente de realizagdo de reflexdes, discussoes e estudos que possam
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efetivamente avancar nesta direcdo e, também, minimizar o desconhecimento acerca da
terapia ocupacional, tanto dos profissionais da satide como da populagdao em geral.

Outros desafios apontados relacionam-se a efetivacdo das acdes para que estas
se aproximem do contexto dos usudrios, a efetivagdo das agdes intersetoriais, a falta de
recursos materiais € o espago fisico, a equiparagdo da importincia dos papéis dos

profissionais da saude com o do médico, além do diagnostico de alguns usuarios.

“As agdes intersetoriais e impossibilidade das redes de suporte social
na infancia para um cuidado integral do usuario.” (TO6)

“Os maiores desafios estdo relacionados as restricoes de materiais
para ampliar o processo de realiza¢do de atividades, a falta em alguns
momentos de sala para atendimento individual (alguns pacientes
demandam esse ambiente protegido) (...)” (TO22)

“Creio que de todos os profissionais: igualar nosso papel com alguns
médicos que ainda se colocam além da equipe (...)” (TO7)

“Com criangas e adolescentes com Transtorno de conduta.” (TO12)

No que concerne os desafios de atuacdo relacionados a efetivagdo das agdes
intersetoriais, as instancias governamentais parecem estar atentas a esta dificuldade,
considerando ser importante promover efetivamente a interlocucdo entre as equipes de
profissionais da rede de satide mental e as da rede de educacdo, saude e assisténcia social que
promovem a saude mental no municipio. Dessa forma, propuseram fortalecer estas agdes com
a proposta de criagdo de linhas de financiamento para o planejamento, implantagdo e

implementagao das agoes intersetoriais e interdisciplinares em saude mental (SUS, 2010).

4.3.3.2.1. Especificidades da pratica

Nesta subse¢do, apresentam-se os resultados obtidos referentes as
especificidades da pratica das terapeutas ocupacionais nos CAPSi, que, por sua vez, foram

divididos em: a) avaliagdes; e b) referenciais tedricos.
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4.3.3.2.1.1. Avaliagoes

Quando questionadas sobre a avaliacdo inicial em terapia ocupacional, as
participantes apontaram como as avaliagdes sdo feitas e o que € avaliado por elas. O Quadro
35 mostra as formas de avaliagdo inicial das criancas e adolescentes nos CAPSi que as

terapeutas ocupacionais utilizam.

Quadro 35 — Formas de avaliagdo inicial utilizadas pelos terapeutas
ocupacionais
Forma de avaliacao Numero de referéncias a forma de
avaliacio

Formulario/Anamnese/Escalas/Entrevista/Acolhimento 9

Nao especificou 7

Observacgao 5

Brincadeira livre 4

Avaliacao individual 3

Realizacao de atividades 2

Contato com escolas/outros equipamentos 2

Avaliagdo em grupo 1

Nuimero total de referéncias 33

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que as avaliagdes iniciais dos usudrios sdo realizadas através do uso
de formularios, anamneses, escalas, entrevistas, acolhimentos, observacao, brincadeira livre ¢
realizacdo de atividades. Salienta-se que sete participantes ndo especificaram como realizam
as avaliagoes iniciais.

Em relacdo aos aspectos avaliados pelas terapeutas ocupacionais na avaliagdo
inicial dos usudrios, identificaram-se seis aspectos e quatro componentes nas respostas

apresentadas pelas participantes. O Quadro 36, a seguir, apresenta tais resultados.
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Quadro 36 — Aspectos avaliados pelas terapeutas ocupacionais nos usudrios dos

CAPSI

Aspectos

Numero de
referéncias
aoaspecto

Componentes Exemplos relativos
aoaspecto e

componente

Habilidades e
capacidades

31

Componentes
cognitivos

Habilidades cognitivas
Atencao/concentragao

Componentes
sensorio-motores

Coordenagao
Esquema corporal

Componentes Habilidades emocionais

emocionais/psiquicos

Habilidades
Capacidades
DNPM
Linguagem
Comunicagao
Funcoes

Outros

AVD

14

- Rotina/atividades
cotidianas
Nivel de independéncia
nas AVD e AVDI
Brincar

Nao especificou

12

Interacao
pessoal/sociabilidade

- Interag@o pessoal
Sociabilidade
Inser¢ao social
Aspectos psicossociais

Outros

- Atividades de interesse
Distirbios
psicoafetivos
Sintomas

Demandas/queixas

- Demandas
Queixas das criangas ¢
dos pais

Numero total de
referéncias

71

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que os aspectos relacionados as habilidades e capacidades das

criangas e adolescentes sdo os mais avaliados pelas terapeutas ocupacionais, seguidos dos

aspectos relacionados as atividades de vida diaria como, por exemplo, o brincar, a rotina e as

atividades cotidianas, e o nivel de independéncia que o usudrio possui em realizar as

atividades didrias. Ressalta-se que doze participantes ndo especificaram os aspectos que

verificam na avaliagdo inicial das criancas e adolescentes.
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Na descricao das avaliagdes realizadas pelas terapeutas ocupacionais, estas
apresentaram os aspectos que avaliavam nas criancas e adolescentes usuarios dos CAPS;,
assim como a forma utilizada. Relataram ainda que o modelo de avaliagdo utilizada ¢ igual

para toda a equipe, conforme pode ser observado a seguir.

“O modelo de avaliagdo/anamnese no CAPS ¢ igual para todos os
profissionais. Todos realizam as mesmas perguntas a fim de preencher
o questionario de avaliagdo inicial, certamente cada um da mais énfase
nas questoes relacionadas a sua area.” (TO15)

“Busco investigar a rotina e como se organizam as atividades
cotidianas, as demandas/queixas das criangas e dos pais ou
responsaveis, repertorio de brincar e/ou atividades de lazer, como ¢ a
interacao social (...)” (TO2)

“Avalio a capacidade de comunicagdo, interacao pessoal, habilidades
especificas, grau de independéncia....Prioritariamente” (TO10)

“AVD’s, Area cognitiva(senso-percepto-cognitivo), Distirbios psico-
afetivos.” (TO12)

“Me foco no que ela consegue fazer e ndo no que nao consegue ainda.
Observo os sintomas e traco metas para diminui-los. Me foco na
funcionalidade cotidiana independente do diagnostico.” (TO14)

“Nao utilizo um protocolo de avaliacao, faco levantamento de queixa,
colho anamnese, penso no cotidiano, nas AVD’s, nas dificuldades
cognitivas e nas necessidades de cada usuario.” (TO23)

Observa-se que boa parte dos aspectos avaliados estdo atrelados a fungdo e
disfungdo dos usudrios como o grau de independéncia, as habilidades, o que o usudrio
consegue ou ndo fazer, etc. Todavia, hd uma inovagdo: a avaliacdo da inserc¢do social e da
interagdo pessoal, o que expressa a modificagdo no “olhar” e na pratica terapéutica
ocupacional decorrente da reabilitacdo psicossocial.

Contudo, parece ser dificil falar sobre a avaliacdo, ainda que esta seja uma
pratica inerente, o que pode justificar o fato da metade das participantes ndo responderem
sobre esse aspecto. Importa problematizar sobre quais fatores estdo associados a esta
dificuldade ¢ estudos futuros devem ser realizados nesta direcao.

A partir das respostas apresentadas pelas participantes sobre a avaliagao,
observa-se que ndo h4 uma sistematizacdo da mesma, como se a avaliacdo acontecesse de

forma intuitiva, o que ndo ¢ verdadeiro. Compreende-se que a avaliacdo ¢ de extrema
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importancia para o planejamento e estruturacao do Projeto Terapéutico dos usuarios, ja que, a
partir de uma avaliagdo minuciosa dos mesmos, € possivel apreender as dificuldades e
demandas do individuo, conhecer os aspectos que precisam ser trabalhados e elaborar as
intervengdes e acdes apropriadas para o caso. Além disso, a avaliagdo sistematica favorece e
enriquece o didlogo entre os profissionais envolvidos no tratamento da crianga ou do
adolescente e possibilita a produgao literaria no campo cientifico.

Sabe-se que o terapeuta ocupacional compartilha de tais consideragdes, no
entanto, os relatos apresentados sugerem ndo s6 a dificuldade em expressar sobre isso, mas
também sobre contextualizar e reconhecer como técnica as agdes que realiza nesta direcao.

Questionou-se as participantes se as mesmas desenvolveram alguma avaliagao

propria. As respostas identificadas apresentam-se no Grafico 14, a seguir.

Grafico 14 — Avaliagdes desenvolvidas pelas proprias participantes
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Fonte: autoria propria.

Observa-se que a maioria das participantes ndo desenvolveu nenhuma
avalia¢do propria (n=16) e sete participantes desenvolveram, embora uma delas aponte que
ndo a utiliza atualmente.

As sete participantes que responderam afirmativamente fizeram alguns relatos
acerca da avaliacdo que desenvolveram, indicando o conteudo da avaliagdo, as razdes para

ndo utilizar a avalia¢ao desenvolvida, como pode ser observado a seguir.

“(...) avaliacdo de esquema corporal, coordenacdo motora, AVD’s e
AVP’s, autonomia social, aspectos perceptivos e cognitivos,
comportamento e sociabilizacdo (...)” (TO1).

“Desenvolvemos esquema para triagens (informacdes basicas que
auxiliam na defini¢gdo do quadro funcional)(...) Os topicos sao
complementados com as informacgdes familiares e da clientela quando
possivel” (TO14).
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“Nesta avaliacao colho dados sobre o desenvolvimento do paciente
nos primeiros anos de vida, quando ocorreu o problema (...)” (TO17).

“(...) desenvolvemos avaliagdes onde consta o historico da crianga e
familia perante desenvolvimento ¢ doenga, comportamento, principais
queixas.” (TO19).

“Elaborei um protocolo de avaliacdo baseado em outros protocolos de
t.0. modificando-os com aspectos que julgo importante para uma
avaliacdo de terapia ocupacional na satide mental infantil.” (TO11)

“Desenvolvemos uma avaliagdo completa de Terapia Ocupacional,
mas ndo a utilizo na rotina por necessitar otimizar o tempo da
avaliagdo que acaba sendo clinico e pratico, devido a falta de tempo e
a riqueza desta avaliagdo também.” (TOS)

Os relatos apresentados pelas participantes acerca da avaliagdo desenvolvida
por elas referem-se, principalmente, ao conteudo dos aspectos observados na avaliagdo como,
por exemplo, componentes sensorio-motores, AVD, componentes cognitivos, dados sobre o
desenvolvimento nos primeiros anos de vida e queixas.

Embora se tenha a hipdtese que as avaliagdes em terapia ocupacional dos
usuarios nos CAPSi ndo sejam realizadas de forma sistematica, ¢ possivel identificar que ha
uma preocupacdo dos profissionais desses equipamentos em considerar a multiplicidade dos
aspectos especificos dos contextos nos quais o usudrio esta envolvido, na medida em que
procuram avaliar o histdrico e percurso das dificuldades apresentadas pelo mesmo no decorrer
de seu desenvolvimento, etc.

Diante da nao sistematiza¢ao das avaliagcdes nos CAPSi e da preocupagao dos
profissionais em avaliar os usudrios destes equipamentos e sabendo-se da importancia que a
avaliacdo representa para o planejamento das intervengdes e agdes, do suporte que da para as
discussoes entre os profissionais e da producao literaria cientifica, aponta-se a necessidade de
estudos futuros que objetivem desenvolver uma avaliagdo adequada ao campo da saude
mental infanto-juvenil, que considere as particularidades deste campo e desta populagdo.

Questionou-se quais eram as limita¢des das avaliagdes disponiveis que levaram
as terapeutas ocupacionais a desenvolver uma avaliagdo propria e apenas oito participantes
responderam a questdo. Nas respostas apresentadas, identificaram-se quatro limitacdes, a
saber: auséncia de avaliacdo em saude mental para criancas e adolescentes; falta de tempo e
material para a realizagdo concreta; e outros. O Quadro 37 mostra estas limitacdes, assim

como o numero de referéncias a limitagcdo e os comentarios feitos pelas participantes.



108

Quadro 37 — Limitagdes das avaliagdes disponiveis

Limitacao Nuimero de referéncias a Comentarios
limitacao

“(...) ndo existia avalia¢do
infantil disponivel, somente
para adultos.” (TO1).
“As outras avaliagoes se
referiam a criangas com
déficits fisicos e/ou

Auséncia de avaliagdo em cognitivos, e ndo com
saude mental para criangas e 3 transtornos globais do
adolescentes desenvolvimento, ou outros
transtornos afetivos graves.”
(TO11).

“(...) ndo encontrei nenhum
modelo de avaliacdo
adequada na psiquiatria
infanto-juvenil” (TO17).

“Ndo utilizamos nossa
propria avaliagdo, (...) por
ser extensa e muitas vezes
avaliar fatores que ndo sdo
de interesse em determinados
casos.” (TOS)
“dAs limitagoes (...) sdo
tempo habil e falta de
material para realizagdo
Falta de tempo e material concreta.” (TO19).
para a realizag¢do concreta “Na realidade pensamos em
ndo usar protocolos padraes,
pois para lidar com toda a
problematica que a
populagdo de CAPSi
apresenta possivelmente
precisariamos mais de um, o
que seria muito dificil de ser
realizada no cotidiano do
trabalho.” (TO22)

“(...) tenho minha propria
maneira de avaliar (...)”
(TO10)

“So complemento as demais
de maneira descritiva.”

(TO14)

Outros 2

Fonte: autoria propria.
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Observa-se que as principais limitacdes encontradas pelas participantes
relacionam-se a auséncia de avaliacdes em saude mental infanto-juvenil e a falta de tempo
para a utilizacdo dos protocolos de avaliagdo disponiveis.

A partir dos resultados apresentados acima, refor¢a-se a importancia de
investimento de esfor¢os para desenvolver e disponibilizar instrumentos validos no campo da
saude mental infanto-juvenil.

A seguir, no Gréafico 15, apresentam-se informacdes relativas a existéncia de

outras avaliagdes utilizadas no servico.

Grafico 15 — Outras avaliagdes utilizadas no servico
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Fonte: autoria propria.

Verifica-se que oito participantes utilizam no servigo outros tipos de avaliagao.
Uma participante afirmou ndo ter conhecimento sobre o assunto.

As terapeutas ocupacionais apontaram quais eram tais avaliagdes. Em suas
respostas foram identificadas: anamnese, Escala de Vineland, avaliacdo do uso de substancias
psicoativas, modelos de avaliagdo especificos para detec¢do precoce do transtorno autista, e
avaliagdes referentes a integracdo sensorial. A seguir, no Quadro 38, apresentam-se tais

avaliacoes e o numero de referéncias a avaliacao.

Quadro 38 — Avaliagdes utilizadas no servigo

Avaliacao Numero de referéncias a avaliacao
Anamnese 4
Escala de Vineland 1
Avaliacao do uso de substancias psicoativas 1
Modelos de avaliagdo especificos para 1
detec¢do precoce do transtorno autista
Avaliagdes referentes a integrag¢do sensorial 1

Numero total de referéncias 8

Fonte: autoria propria.
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Observa-se que dentre os outros tipos de avaliagdo utilizados no servigo, a
anamnese ¢ o mais utilizado pelas participantes.

Em relagdo as avaliagdes e reavaliagdes dos usuarios dos CAPSi, as terapeutas
ocupacionais apontaram os momentos nos quais realizam as mesmas. Identificaram-se em
suas respostas os seguintes momentos: avaliagdo no primeiro contato; reavaliagdo para alta;
reavaliagdo periodica; reavaliacdo sem periodo pré-determinado; e reavaliagdo cotidiana. O

Quadro 39 mostra os momentos nos quais fazem as avaliacdes e reavaliagdes dos usudrios.

Quadro 39 — Avaliagdes e reavaliagdes dos usuarios dos CAPSi

Momento Numero de referéncias ao momento
Reavaliagdo periddica 10
Reavaliacdo sem periodo pré-determinado 8
Avaliag@o no primeiro contato 5
Reavaliacao cotidiana 4
Reavaliacdo para alta 2
Numero total de referéncias 29

Fonte: autoria propria.

Observa-se que dez participantes afirmaram realizar reavaliagdes
periodicamente, conforme o periodo estabelecido pela equipe no Projeto Terapéutico do
usuario. Oito participantes apontaram que as reavaliagdes ocorrem sem um periodo pré-
determinado, sendo realizadas quando o usudrio apresenta alteragcdes no comportamento,
quando ndo apresenta evolucao do quadro ou quando ha solicitagdes dos outros equipamentos
da rede que o usudrio frequenta como, por exemplo, escolas, unidades basicas de saude,
Conselho Tutelar, entre outros. Cabe ressaltar que uma participante nao respondeu a questao.

Quando questionadas sobre o que baliza as terapeutas ocupacionais a mudarem
a trajetoria do tratamento dos usudrios, as participantes apontaram os aspectos que as levam a
realizar tais mudangas. Foram identificados em suas respostas os seguintes aspectos: evolucao
insatisfatoria, tratamento ndo corresponde aos interesses do usuario, discussdo em equipe,
solicitagdo do  usuario e/ou familia, sem adesdo ao tratamento, novas
metas/demandas/necessidades, evolugdo satisfatoria, observacdes rotineiras, processo de alta,
e usuario. O Quadro 40, a seguir, apresenta tais aspectos € o numero de referéncias ao

aspecto.
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Quadro 40 — Aspectos que levam a mudangas no tratamento dos usuarios

Aspecto Numero de referéncias ao aspecto
Evolugao insatisfatoria 11
Discussao em equipe 6
Novas metas/demandas/necessidades 6
Evolucao satisfatoria 5
Tratamento ndo corresponde aos interesses 2

do usuario

Solicitagao do usuario e¢/ou familia 3
Numero total de referéncias 33

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que os principais aspectos que levam as terapeutas ocupacionais a
mudarem a trajetéria do tratamento dos usuarios sdo a evolugdo insatisfatoria (n=10),
discussdes em equipe (n=6) e quando surgem novas metas, demandas e/ou necessidades
(n=5). Cabe ressaltar que uma participante ndo respondeu a questao.

Em relacdo a participacao das familias dos usuarios no processo de avaliagdo e
reavaliagdo pelos terapeutas ocupacionais, as participantes apontaram se os familiares
participavam ou ndo de tais processos. Os resultados sdo apresentados no Grafico 16, a

seguir.

Grafico 16 — Participagdo da familia no processo de avaliacdo e reavaliacdo dos

usuarios pelos terapeutas ocupacionais
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Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a maioria das participantes (n=20) informaram que as familias
participam dos processos de avaliagao e reavaliagdo dos usudrios € uma participante afirmou

que ndo.
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Acerca da participacdo dos familiares no processo de avaliacao e reavaliagao
dos usudrios, as terapeutas ocupacionais fizeram alguns comentarios. Em tais comentarios,
identificaram-se oito momentos de participacdo, a saber: em reunides e/ou atendimentos que
concernem 0s pais; conversas sobre a evolugdo; participacdo na mudanga do Projeto
Terapéutico; informagdes fornecidas pelas familias s3o incluidas na avaliagdo/reavaliagao;
orientagdes; reavaliagdes sao realizadas com os pais; apresentacdo de novas demandas; e de
forma ndo sistematica. No Quadro 41, a seguir, apresentam-se tais momentos de participacao,

assim como o numero de referéncias aos mesmos.

Quadro 41 — Participagdo dos familiares nos processos de avaliagdo e

reavaliagdo dos usudrios pelos terapeutas ocupacionais

Momento de participacao Numero de referéncias ao momento de
participacio
Em reunides e/ou atendimentos que 5

concernem os pais
Conversas sobre a evolugao
Participa¢dao na mudancga do Projeto
Terapéutico
Informagdes fornecidas pelas familias sdo 2
incluidas na avaliacao/reavaliacao
Orientacdes
Reavaliacdes sdo realizadas com os pais
Apresentagdo de novas demandas
De forma ndo sistemdtica

4
4

— = NN

Numero total de referéncias 21

Fonte: autoria propria.

Observa-se que a participacdo da familia nos processos de avaliacdo e
reavaliacdo dos usudrios se dd, principalmente, através de reunides e/ou atendimentos que
concernem aos pais dos usuarios, seguido de conversas sobre a evolugdo e participagdo na
mudancga do Projeto Terapéutico.

Espera-se que as familias participem dos processos de avaliagdo e reavaliagdo
das criancas e dos adolescentes, no entanto, houve relatos de que nem sempre esta
participagdo ocorre.

Chama a aten¢do o momento de orientagdo ser referido como participagao nos
processos de avaliagdo e reavaliacao. Dar orientacao aos pais pode ser uma forma de envolver

a participacdo no processo avaliativo, porém, ndo necessariamente.
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Questionou-se também se as escolas e outros atores envolvidos nos contextos

dos usudrios participavam nos processos de avaliacdo e reavaliacdo destes, os resultados sdao

apresentados no Quadro 42, a seguir.

Quadro 42 — Participagao da escola e outros equipamentos na avaliagdo e

reavaliacao dos usuarios dos CAPSi

Participacao Nuamero de participantes que fizeram
referéncia a participacio
Sim 12
Nao 5
Apenas quando necessario 4
Indiretamente 2
Sempre que possivel 1

Fonte: autoria propria.

Observa-se que pessoas vinculadas as escolas e outros equipamentos

envolvidos nos contextos das criancgas e adolescentes participam dos processos de avaliagdo e

reavaliagdo, embora cinco participantes tenham apontado que ndo participam e quatro

apontaram que participam apenas quando necessario.

As participantes apontaram ainda o papel que as escolas possuem nos

processos de avaliacdo e reavaliacdo dos usudrios e que esta participacdo acontece por meio

de contatos por telefone, relatorios, reunides e visitas; como pode ser observado nas falas a

seguir.

“Colher e trocar informagdes com escolas, equipamentos esportivos e
culturais que sdo parte do contexto de vida do usudrio possibilita
ampliacao do olhar que contribui de forma efetiva para os processos
avaliagdo/reavaliacdao.” (TO2).

“(...) buscamos manter um contato com as escolas através de
relatdrios, visitas e reunides em conjunto.” (TO3).

“A escola ¢ acionada também para participar do projeto terapéutico
como parceira.” (TOS).

“Escola e outros espagos das criancas e adolescentes tem papel
importante no norteamento do tratamento, sendo que héa a necessidade
de discussdes constantes com esses espagos. Dessa forma, muitos
casos sao discutidos de forma que esses espagos possam participar da
elaboracdo dos PTS, por exemplo. Dessa forma, fazem parte da
avaliacdo e reavaliagdo.” (TO13).
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“Muitas vezes a participacao se da mais no processo inicial e o resto €
uma constru¢do coletiva, mas ndo necessariamente participa de uma
reavaliagdo formal, mas sim processual. Através de contatos
permanentes, de devolutivas, discussdes de caso, acgdes
compartilhadas. Isso quando este contexto atua como parceria, quando
este contexto atua como fator agressor da crianga buscamos fazer um
trabalho de sensibilizacdo anterior ao de implicagdo com o caso.”
(TO22).

Observa-se que metade das terapeutas ocupacionais apontou que nem sempre
as escolas e outros equipamentos envolvidos no contexto dos usuarios participam do processo
de avaliacdo dos mesmos. Vale problematizar sobre os empecilhos presentes na realidade dos
técnicos e instituicdes envolvidos para identificar elementos que possam auxiliar na
compreensdo desta realidade e, além disso, avangar no sentido de alcancar a efetivacdo de
acOes intersetoriais. Reforgca-se tal demanda, retomando apontamentos da literatura
especializada que indica a importancia de se considerar os diversos contextos em que a
crianga esta inserida e de dar voz aos diferentes atores que convivem com as mesmas em tais
contextos para que a avaliagdo acerca de possiveis problematicas seja pertinente

(MATSUKURA, 2007).

4.3.3.2.1.2. Referenciais tedricos

Quando questionadas acerca das abordagens, quadros de referéncia ¢ modelos
de pratica que utilizam para guiar suas agdes, as participantes apontaram os referenciais
teodricos que norteiam suas praticas. Nas respostas fornecidas identificaram-se os seguintes
referenciais: referenciais da psicologia, referenciais da terapia ocupacional, reabilitacdo
psicossocial, integragcdo sensorial, outros, ndo especificou o modelo/referencial teorico, e nao
utilizam. O Quadro 43, a seguir, mostra tais referenciais tedricos, o nimero de referéncia ao

referencial tedrico e exemplos relativos aos mesmos.
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Quadro 43 — Abordagens, quadros de referéncia e modelos de pratica

Referencial teorico Nuimero de referéncias ao Exemplos relativos ao
referencial tedrico referencial tedrico
Referenciais da terapia 16 Modelo ludico
ocupacional Meétodo Terapia

Ocupacional Dinamica
Modelo da Pratica
Baseada no Cliente

Modelo Desempenho
Ocupacional
Integracdo sensorial

Referenciais da psicologia 10 Comportamental
Teoria winnicotiana
Psicanélise
Esquizoanalise
Arteterapia

Reabilitacao psicossocial 6 Reabilitacdo psicossocial
Modelo psicossocial

N3do utilizam 6 -

Outros 2 Reabilitagdo cognitiva
Filosofia da diferenca

Nuimero total de referéncias 40

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que os referenciais tedricos mais utilizados para guiar o trabalho
das terapeutas ocupacionais sdo referenciais proprios da terapia ocupacional (n=16) e da
psicologia (n=10). Seis participantes referiram nao utilizar nenhuma abordagem, quadro de
referéncia ou modelo de pratica para nortearem suas agdes e duas participantes nao
especificaram o referencial teorico.

As participantes apresentaram comentarios acerca das vantagens e
inconvenientes na utilizagao de quadros de referéncias e modelos de pratica que norteiam suas
acoes. As vantagens apontadas referem-se ao norteamento de suas acdes e os inconvenientes,
ao enclausuramento/engessamento que o uso indiscriminado pode gerar na compreensdao ou

nas acdes voltadas aos usudrios.

“Utilizo esses modelos apenas como referenciais ao trabalho. Eles
dao sustentacdo a um pensamento, duvida e no momento da avaliagao,
porém se usado de modo indiscriminado podem enclausurar o usudrio
num diagnodstico e disfun¢do, ¢ ndo para o que eles estdo nos
mostrando como sujeitos Unicos e individuais.” (TO15)

“(...) entendo que o Método existe para ser um referencial e ndo um
gesso para o profissional, desta forma aprendi muito sobre a TO, sobre
raciocinio clinico e narrativo da TO, e com 1sso posso atuar assim com
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meus pacientes, construindo historias junto com eles, e promovendo
inser¢do social, claro que sempre com a equipe junto, a familia e
outros atores que compoe a vida desses sujeitos” (TO22)

“Creio que a existéncia de inimeras linhas teoricas, referenciais e
métodos diferentes diz respeito as diversas possibilidades de respostas
que cada um dos pacientes pode apresentar. Desta forma, um paciente
pode responder muito bem a uma abordagem e ndo a outra. Assim,
conhecer os diferentes referenciais tedricos possibilita que o terapeuta
tenha mais ferramentas e possibilidades de intervencdo junto a
demanda que lhe ¢ apresentada.” (TO4)

A utiliza¢do de diferentes referenciais teoricos pelos terapeutas ocupacionais
pode ser um reflexo do fato desta profissao ter “emprestado” as teorias das outras areas
(como, por exemplo, a psicologia, a sociologia, entre outras) para se constituir (BALLARIN,
2007).

Observa-se que as terapeutas ocupacionais tém se preocupado em embasar suas
praticas nos referenciais tedricos existentes e, sobretudo, em conhecer diferentes referenciais a
fim de melhor adequar suas intervengdes as necessidades apresentadas pelos usudrios. Tal

postura deve favorecer a contextualizagdo teodrico-pratica da realidade descrita e possibilitar

avangos na sistematizagao de tais acoes.

4.3.4. Formacao profissional

Nesta subse¢do, apresentam-se os resultados obtidos relacionados a formagao
profissional das terapeutas ocupacionais que trabalham nas unidades de CAPSi.

Quando questionadas acerca de possiveis lacunas, tedrico-praticas, na
formagdo das terapeutas ocupacionais, a maioria das participantes (n=19) referiu que houve
lacunas em sua graduagdo e que as mesmas poderiam ser sanadas e ajudariam na atuagdo
junto a criangas e adolescentes com transtornos mentais e/ou emocionais. O Grafico 17

apresenta tais lacunas teorico-praticas, na opinido das participantes.
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Grafico 17 — Lacunas tedrico-praticas na formagao dos terapeutas ocupacionais

Conteudo Auséncia de
pratica/estagi
os/contato
direto; (n=9)

insuficiente
de disciplinas
béasicas/clinica
s (n=14)

Conteudo
insuficientede
disciplinas de

terapia
ocupacional
(n=7)

Fonte: autoria propria.

Observa-se que, sob a oOtica das participantes, as maiores lacunas tedrico-
praticas referem-se ao conteudo insuficiente de disciplinas bésicas e/ou clinicas como, por
exemplo, psicopatologia da infincia e adolescéncia, seguidas da auséncia de pratica, estagios
e contato direto com a satide mental infanto-juvenil.

Nos relatos feitos pelas participantes, observa-se a existéncia de lacunas
importantes nos contetidos das disciplinas no que se refere ao aprofundamento tedrico-pratico
especifico, tanto da populacdo quanto da pratica terap€utico-ocupacional voltada para o
campo da saude mental da crianga e do adolescente. As participantes apontam a lacuna em
psicopatologia da crianca e do adolescente, psicofarmacologia e teorias, além da auséncia de
estagios nesta area ¢ a auséncia de profissionais docentes com experi€ncia clinica neste

campo, como se pode observar nos relatos a seguir.

“Sim. Nao se conhecia tanto dos transtornos mentais em criangas
/adolescentes (a psicopatologia infantojuvenil) poderia ter tido uma
carga horaria maior tedrico/pratica.” (TO14)

“(...) no acesso a teorias que ajudem a compreender a variedade de
casos clinicos em geral. (...) possuimos uma ampla formagdao em
politicas publicas de saude e formagao técnica-politica para pensarmos
as questdes relacionadas a reabilitacdo psicossocial, mas falta
oportunidades de estudar e praticar a clinica em saude mental.”
(TO24)

“Com certeza entendo que houve lacunas, mesmo porque ndo havia
uma profissional especialista nesta tematica para dar aulas e também
ndo houve estagios especificos (...) creio que deveria ter tido estagio
pratico com criangas e adolescentes com transtornos mentais e/ou
emocionais (...) durante a graduacdo pouco foi abordado sobre
psicopatologia da infincia e adolescéncia, enquanto TO ndo sou
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responsavel por estabelecer diagnostico, porém entendo a necessidade
de saber dialogar com os demais conhecimentos e também poder olhar
para o sujeito que estd em atendimento comigo e dar uma dimensao
total do que acontece com esse sujeito. Apds a minha formacao
precisei estudar muito esse contetido.” (TO22)

“(...) Nao tive (...) contato direto com pacientes nos estagios (...).
Houve ainda deficiéncia na 4rea de avaliagdo terapé€utica ocupacional
dessas criangas.” (TO9)

Alguns relatos e comentarios apontaram que a saude mental do adulto e o
desenvolvimento infantil foram bastante abordados na graduagdo, porém, sem alcangar a

saude mental da crianga e do adolescente, como se pode observar nos relatos a seguir.

“Sim. Penso que na graduagdo a saude mental foi um tema bastante
abordado, de forma a possibilitar uma atuacdo critica e
contextualizada nos equipamentos de saude em geral. Entretanto, a
infancia ndo foi um tema muito trabalhado com relacdo a saude
mental. As especificidades da atuacdo na area de satide mental infantil
ndo foram expostas, exercicios de se pensar essa atuagao nao foram
propostos. Entendo que a infancia foi trabalhada de uma forma ampla,
talvez com um pouco mais de investigacao na parte de deficiéncia
intelectual, mas nao na de saude mental.” (TO13)

“Durante a graduagdo o desenvolvimento infantil foi bastante
abordado em aulas do ciclo bésico e nas aplicadas. Acredito muito na
importancia do conhecimento do desenvolvimento normal, para que
seja possivel detectar o que ¢ patologico, Porém isso ndo ¢ o
suficiente, a Saude Mental Infantil ¢ um tema abrangente e delicado,
requer conhecimento especifico e de qualidade. (...) A satide mental
estd presente na vida de todo ser humano, mas quando falamos
especificadamente em quadros em que existem transtornos mentais
e/ou emocionais, existem conhecimentos necessarios de serem
integrados a pratica profissional.” (TO22)

A formagao do terapeuta ocupacional objetiva que o profissional esteja
capacitado a desenvolver suas atividades profissionais com os diferentes grupos populacionais
em situagdo de risco ou com alteracdes fisicas, sensoriais, perceptofcognitivas, mentais,
psiquicas e/ou sociais (BRASIL, 2002d). A fim de garantir esta formagao, a Resolucdo n° 6 de
19 de fevereiro de 2002 estabeleceu diretrizes nacionais para o curriculo dos cursos de
graduagdo em terapia ocupacional. Tais diretrizes determinam que deva haver vivéncias de
atividades profissionais nos diferentes equipamentos sociais e de saude (hospitais, unidades

basicas de saude, comunidades, creches, cooperativas, empresas, etc.).
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“Os conteudos curriculares poderdo ser diversificados, mas devera ser
assegurado o conhecimento equilibrado de diferentes areas, niveis de atuagdo e recursos
terapéuticos para assegurar a formagao generalista” (BRASIL, 2002d, p. 5).

Ainda discorrendo sobre o conteiido a ser abordado nos cursos de graduagdo
em terapia ocupacional, no curriculo minimo ¢ determinado que as praticas terapéuticas
ocorram gradativamente durante todo o curso de graduagdo e nao ficando restrito ao periodo
de estdgio profissionalizante. Além disso, determina-se que os servicos ou clinicas
terapéuticas devam abranger todas as areas da terapia ocupacional previstas no curriculo
(BRASIL, 1997).

Diante do exposto, observa-se que, embora a Resolucdo determine a
abordagem das diferentes areas, assim como da populacdo com alteragdes nos diferentes
componentes (fisico, emocional, psiquico, social), ndo hd a explicitagdo da necessidade de
abordar a atuacdo profissional com individuos de diferentes fases do desenvolvimento com
tais alteragOes e nas diversas areas de atuagdo da terapia ocupacional.

Compreende-se que a caréncia da abordagem de contetido referente a infancia
e adolescéncia (psicopatologia, saude mental, entre outros) durante a graduagdo, relatada
pelas terapeutas ocupacionais, podem estar relacionadas com o contato dos alunos na
chamada 4rea de satide mental, através da abordagem com adultos e, além disso, o fato de que
a propria historia do reconhecimento sobre a demanda de saide mental infanto-juvenil e das
politicas de satide publica voltadas para esta populagdo, refletem tal realidade de atraso e de
auséncia de foco a esta problematica durante muito tempo. Nesta direcdo, a propria
implantacao dos CAPSi, como ja apontado neste estudo, ¢ bastante recente.

Tal hipdtese leva também a considerar que tal lacuna na formacdo ndo ¢
realidade apenas na formacgdo de terapeutas ocupacionais e deve refletir também a formacao
de outros profissionais que atuam junto a esta populagdo. Assim, os investimentos na
formacgao, tanto na graduacdo quanto na educacdo continuada devem ser considerados como
importante estratégia para alcancar melhores patamares de resolutividade nas agdes deste
campo.

Dentre os aspectos considerados relevantes a serem abordados durante a
graduacdo apontados pelas terapeutas ocupacionais, destacam-se a avaliagdo, o
desenvolvimento infantil e atividades e recursos terapéuticos voltados a satide mental da
crianca e do adolescente. Tais aspectos chamam a atencdo, jA que constam nas diretrizes
curriculares dos cursos de graduagdo em terapia ocupacional da Resolucdo n® 6 de 19 de

fevereiro de 2002, como visto anteriormente.
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Almeida et. al. (2002) afirmam que a experimentacdo de atividades nas
disciplinas que envolvam atividades e recursos terapéuticos ¢ fundamental para saber utiliza-
las de forma terapéutica e construir a identidade do terapeuta. A importancia da
experimentacdo e experiéncias também ¢ relatada por Cruz e Campos (2004), que apontam
que as experiéncias vivenciadas nas disciplinas durante a graduagdo “sdo importantes na
compreensdo do estudante sobre a profissao, ao mesmo tempo em que permitem entender o
processo de construcao do terapeuta ocupacional de forma menos conflituosa” (p. 108).

Como visto, ainda que contetidos tedricos e praticos estejam previstos e sejam
oferecidos aos alunos durante a graduagdo, ha uma lacuna entre esse oferecimento e o que o
profissional, apds a graduagao e durante a realidade da pratica, consegue articular e utilizar de
seu aprendizado. Importa problematizar acerca destas questdes na medida em que, neste
momento, além de novos conteudos, mais especificos, acerca da saude mental infanto-juvenil
devem estar em implantacdo nos curriculos, indaga-se como estdo sendo ministrados, qual o
enfoque e quais possibilidades de formagao pratica oferecidas. Estudos desta natureza devem
contribuir para a compreensdo desta fundamental etapa de formagao.

Em relacdo aos aspectos que as terapeutas ocupacionais consideram relevantes
para serem abordados na graduagdo, identificaram-se em suas indicagdes os seguintes
aspectos: desenvolvimento infanto-juvenil, recursos terapéuticos, relacdes interpessoais,
avaliagdo, contato com a clientela, politicas publicas, psiquiatria e SM, e aspectos sociais. O

Quadro 44, a seguir, apresenta tais aspectos.
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Quadro 44 — Aspectos relevantes para serem abordados na graduacdo em

terapia ocupacional

Aspecto Nimero de referéncias ao Exemplos relativos
aspecto aoaspecto
Avaliagdo psiquica/emocional 19 DiagnosticoPsicopatologia

da infancia e adolescéncia
Testes psicoldgicos

Desenvolvimento infanto- 13 Desenvolvimento infanto-
juvenil juvenil
Constitui¢ao psiquica
Politicas publicas 13 Politicas publicas
SUS/SM infanto-juvenil
Acdes intersetoriais
ECA
Recursos terapéuticos 12 Brincar

Analise e Recurso
Terapéutico na infancia e
adolescéncia

Relagdes interpessoais 11 Atendimento familiar
Relacgao

crianga/adolescente-
familia
Familia

Contato com a clientela 7 Discussdo de casos
Pratica/estagio em SM
infanto-juvenil

Psiquiatria e SM 5 Reforma psiquiatrica
Disciplina especifica em
SM infanto-juvenil

Aspectos sociais 2 Abrigamento
Violéncia e abuso infantil

Numero total de referéncias 82

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que os principais aspectos que as participantes consideram
relevantes para serem abordados durante a graduagdo para atuar na area de saide mental
infanto-juvenil relacionam-se a avaliacdo psiquica/emocional (n=19), desenvolvimento
infanto-juvenil (n=13), politicas publicas (n=13) e recursos terapéuticos (n=12).

A partir dos aspectos relevantes a serem abordados na graduagdo apontados
pelas participantes e considerando a experiéncia anterior na saide mental que elas possuem e
as dificuldades para se trabalhar neste campo a despeito de experiéncia prévia, aponta-se que
ha especificidades importantes na satide mental da crianga e do adolescente.

Quando comparamos o numero de referéncias ao aspecto da avaliacdo

psiquica/emocional como conteido que os profissionais consideram importantes a serem
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abordados na graduagcdo com o achado aqui apresentado sobre a auséncia de sistematizagcdo
nos processos de avaliacdo e a aparente dificuldade das participantes em falar sobre a
avaliacdo; ¢ possivel acrescentar na compreensdo deste resultado e considerar que este
aspecto ndo foi devidamente abordado durante a gradua¢do das mesmas. Diante disso,
reforca-se a necessidade de estudos acerca da formagdo profissional e das demandas dos
terapeutas ocupacionais para a atuagdo neste campo.

As participantes foram questionadas acerca do grau de satisfacdo pessoal com
o seu trabalho. As categorias identificadas em seus apontamentos € o nimero de participantes

que fizeram referéncia a categoria estdo apresentadas no Quadro 45, a seguir.

Quadro 45 — Grau de satisfa¢do pessoal das participantes

Grau de satisfacdo Numero de participantes que fizeram
referéncia a categoria
Satisfeita / bem satisfeita 11
Muito satisfeita 8
Pouco satisfeita 5

Fonte: autoria propria.

Verifica-se que a maioria das participantes (n=11) encontra-se satisfeita e bem
satisfeita com seu trabalho no CAPSi. Algumas razdes associadas ao grau de satisfacao
pessoal apontadas pelas terapeutas ocupacionais foram: gostar do que faz; ter perfil,
qualificacdo, investimento e prazer com o que faz; o trabalho interdisciplinar; a proposta do
CAPSi, a evolucao do usuario ¢ da familia, etc.

Contudo, cinco participantes referiram estarem pouco satisfeitas. Algumas
razdes apontadas para a pouca satisfagdo foram: o contexto sociocultural dos usudrios que
dificulta o desenvolvimento do trabalho, a demanda muito grande, rede de servigcos precaria,
pressdo politica exercida, baixa remuneragado, entre outras.

Assim, ¢ possivel observar que as profissionais conseguem obter um grau de
satisfacdo no trabalho e, mesmo dentre aquelas que apontaram pouca satisfagdo, os motivos
elencados parecem estar mais relacionados as caréncias que a realidade impde que
necessariamente uma insatisfagdo com o campo. E possivel que tal insatisfagio reflita o
sofrimento pessoal pelos quais os técnicos que enfrentam o dia a dia desgastante, realizam e
acreditam no que fazem e, ao mesmo tempo, reconhecem as problematicas que precisam ser
respondidas pelos gestores como limitantes para o alcance da resolutividade, como aqui

observado, possam levar a insatisfacdes desta natureza.



123

Nesta se¢do, foram apresentados os resultados dos dados obtidos por meio do
Questionario que foram analisados quantitativa e qualitativamente. A seguir, na proxima
secdo, serdo apresentados comentdrios das participantes, conforme solicitado na ultima

questdo apresentada a elas.

4.4. Comentarios acrescentados pelas participantes

Ao final do questionario, foi disponibilizado um espaco para o acréscimo de
comentarios pelas participantes. Treze participantes fizeram seus comentdrios, nos quais
colocaram criticas ao instrumento, a importancia deste estudo em relacdo as contribuigdes que

trara a area ¢ a reflexdo sobre suas acoes ¢ reafirmaram os desafios da atuagdao nos CAPSI.

“Gostei muito de fazer parte desta pesquisa, acredito que muitas vezes
em nossa pratica corrida e didria ndo paramos para refletir sobre
acdes, processos de trabalho, sobre motivagdes, sobre o que pensamos
e sentimos ou até mesmo sobre o que fazemos. Fiquei confusa em
algumas questdes sobre o que realmente deveria responder, espero ter
contemplado o que era necessario e¢ auxiliado na pesquisa. Quero
ressaltar que a 4drea da infincia e adolescéncia foi uma escolha na
minha vida e um divisor de aguas, foi por onde eu me descobri
terapeuta ocupacional e talvez seja por isso que acredito tanto nas
relagdes estabelecidas, no estar com o paciente, mais do que em
protocolos, e em teorias apenas. Acredito nos encontros que o CAPS 1
propicia, acredito muito no espago de convivéncia dentro dos CAPS i
e acredito que a pesquisa talvez pudesse um dia ampliar e enfocar esse
recurso no CAPS i, que ¢ utilizado em diferentes CAPSi, mas que ¢
pouco conceituado e pouco discutido. Acredito que a TO no CAPS i ¢
fundamental e tenho certeza eu muito do que aprendi na faculdade ¢
que me faz pensar isso, s6 entendo que para CAPS i em especifico
deveriamos ter uma formacao na faculdade mais especifica. Obrigada
pelo envio deste questionario, pelo cuidado em informar o prazo de
retorno esgotado, pela iniciativa de estudar a TO no CAPS i (...)”
(TO22)

“A iniciativa da pesquisa ¢ boa e muito importante. Entretanto, ha
perguntas muito repetidas, o questionario ¢ muito extenso e ndo
parece considerar a concepcdo transdisciplinar da Reabilitacao
Psicossocial que norteia a proposta dos CAPS como servigos
substitutivos a estrutura manicomial.” (TO4)
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“Considero que o questionario tenha ficado muito extenso, e assim
com pouco espaco para a possibilidade de reflexdo mais profunda.
Tive a impressdo também que algumas questdes fugiram muito do
contexto pratico, real, cotidiano, e dessa forma ficaram quase
impossiveis de serem respondidas.” (TOS5)

“Acrescento que atuar em CAPS I ¢ um desafio, pois atuamos com o
HD da crianca e com as familias, as quais apresentam muitas dividas
e necessitam de esclarecimentos, além de na maioria das vezes,
estarem aflitas pelos filhos estarem fazendo tratamento no local.”
(TO19)

A partir dos comentarios apresentados verifica-se que a oportunidade de
participagdo no estudo permitiu refletir, de forma a acrescentar, sobre a pratica profissional,
sobre os equipamentos, politicas, dentre outros.

As observacdes acerca do Questiondrio, especialmente, no que concerne a
extensdo do mesmo, procedem e, ainda que tal fato possa ter contribuido para a amplitude e
profundidade dos resultados aqui apresentados, reconhece-se como uma limitagdo do estudo.

Importa ressaltar como alguns comentérios, apresentados de forma intensa,
refletem também percursos, investimentos, motivacdes € superacdes que acrescentam na
compreensdo da formagdo e constitui¢do de um profissional no campo.

Novas questdes de estudo foram sugeridas, como a investigacdo acerca das
potencialidades dos espagos oferecidos nos CAPSi, além da demanda por oportunidades por

maior aprofundamento nas reflexdes acerca desta temadtica.
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5. Consideracoes finais

A partir dos resultados deste estudo, verificou-se que o terapeuta ocupacional
esta inserido em, aproximadamente, 69% das unidades de CAPSi do Estado de Sao Paulo,
fazendo parte da equipe multiprofissional destes equipamentos desde a inauguracdo das
unidades.

A equipe multiprofissional das unidades de CAPSi inclui todas as categorias
profissionais preconizadas pelas premissas e diretrizes dos CAPSi, o que indica para a
melhoria e investimento em recursos humanos destinados a estes equipamentos.

Os grupos, oficinas e os atendimentos individuais consistem nos principais
programas, projetos e atividades oferecidos pelos CAPSi aos usudrios, e as principais agoes
desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais seguem a mesma direcdo, na medida em que
explicitou-se que as agdes desenvolvidas pela equipe caracteriza-se como um trabalho
interdisciplinar.

No entanto, foi possivel identificar agdes especificas da terapia ocupacional,
que se relacionam as ferramentas utilizadas por este profissional como a andlise de atividade,
o enfoque nas atividades de vida didria, dentre outras.

Verificou-se que a principal porta de entrada dos CAPSi sdo os
encaminhamentos feitos pelo setor da satde e que a atengdo a crise ¢ realizada pelas proprias
unidades de CAPSi.

Os diagndsticos mais comumente encontrados nos usudrios sao os transtornos
do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente durante a infincia
ou adolescéncia e a maioria dos usuarios vinculados a terapia ocupacional encontram-se na
faixa etaria de 5 a 11 anos, tendo como principais necessidades de tratamento as AVD e
participagao social.

A partir dos resultados encontrados e da percepcdo das participantes deste
estudo, foi possivel verificar que as unidades de CAPSi do Estado de Sao Paulo procuram
responder a premissas e diretrizes dos CAPSi e do SUS, assim como as tematicas pertinentes
ao campo da SMi, estando os terapeutas ocupacionais atentos a estas politicas e diretrizes e
engajados na reflexdo e proposicdes de praticas nesta dire¢do. Os participantes apontaram que
dificuldades ainda existem, como, por exemplo, a efetivacdo das acdes intersetoriais e da
modalidade intensiva de tratamento.

A partir deste estudo, foi possivel identificar que houve lacunas importantes na
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graduacao em terapia ocupacional no que tange a atuagao do terapeuta ocupacional no campo
da SMi, principalmente no que se refere ao aprofundamento teorico-pratico especifico a este
campo.

Assim, considera-se que o estudo respondeu aos objetivos propostos, revelando
sobre a inser¢do e agdes do terapeuta ocupacional nos CAPSi e também abordando sobre as
intervengdes realizadas nestes equipamentos e as premissas das politicas publicas
direcionadas a criangas ¢ adolescentes em sofrimento mental.

Apontam-se as limitacdes do instrumento utilizado para a coleta de dados que
ndo permitiu o aprofundamento de algumas questdes e temas, ja que o Questionario nao
possibilita o didlogo entre pesquisadores e participantes. Além disso, acredita-se que a
participagdo neste estudo e o detalhamento das respostas as questdes foram limitados devido a
extensdo do Questionario.

Contudo, acredita-se que o estudo ira colaborar para o conhecimento acerca das
praticas e da formagao do terapeuta ocupacional neste campo e contexto de intervengao e, de
forma geral, deve também contribuir para o conhecimento produzido no campo de satde
mental infanto-juvenil e para reflexdes acerca das politicas publicas e do aprimoramento e
desenvolvimento de intervengdes voltadas para esta populacdo. Reafirmando tais
consideragdes, aponta-se que as proprias participantes apontaram, nos comentarios
acrescentados por elas, a importancia do estudo para o conhecimento acerca das ag¢des do
terapeuta ocupacional no campo da SMi e que este possibilitou as mesmas realizarem
reflexdes sobre a propria pratica profissional.

Ao longo da discussao dos resultados foram apresentadas novas questdes para
estudos futuros e a expectativa € que essa pesquisa seja a primeira de muitas que deverdo ser
realizadas e que poderdo também fornecer elementos para o desenvolvimento cientifico da

terapia ocupacional e para as praticas deste campo.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNICEP

Ib / Centro Universitario Central Paulistar

Mantido pela Associacao de Escolas Reunidas

Cam
UN ICEP pus | Campus Il

Rua Pedro Bianchi, 111 - Vila Al

5 Ui A pes Rua Miguel P i

Sao Carlos Séo Carlos - SP  CEP: 13570-381 a elols i
Tel.: (16) 3363-2111 = CaTr:eOLS' (1SBP) 31(3:232113151637470

Of. CEP- 301/2011

Prezado(a) Professor(a):

Ref.: Protocolo de pesquisa n° 032/2011

Comunicamos a Vossa Senhoria que 0 CEP/Comité de Etica em Pesquisa
do UNICEP, registrado na CONEP/CNS (Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa/Conselho Nacional de Saude), pelo ato de 30 de setembro de 2005,
DELIBEROU, em reuniao realizada no dia 26 de outubro de 2011, pela APROVAGAQ
do projeto com © protocolo n° 032/2011 e titulo: Praticas de Terapeutas
Ocupacionais na Area de Satde Mental Infanto-Juvenil.

PARECER DO CEP: Apreciagéo do parecer consubstanciado. Recomendagé&o
do(a) relator(a): “APROVADO”. “1° parecer': O projeto apresentado esta bem descrito
e com fundamentos que justifiguem sua analise por esse comité. Porém, nota-se a
auséncia do cronograma € sugere-se a inclusao de objetivos gerais e especificos.
Ademais, a autorizag@o de coleta de dados deve ser anexada para justificar a
idoneidade dos participantes e veracidade dos dados de pesquisa. “2° parecer” O
pesquisador atendeu as recomendagoes sugeridas por esseé comité anexado 0S
documentos  exigidos. Apos analise, 0S membros presentes aprovam, por
unanimidade, e estabelecem que o Relatério Final devera ser entregue pelo
pesquisador responsavel no dia 20/02/2013. A nao entrega do mesmo na data ora
estipulada, implicara no cancelamento do presente protocolo de pesquisa.

Como é do seu conhecimento, a responsabilidade do CEP nao se exaure com

a aprovagéo do protocolo de pesquisa pelo mesmo ou pela CONEP (em se tratando
de projetos relacionados a areas tematicas especiais). A0 contrario, a partir de entao
o CEP passa a ser co-responsavel no que se refere aos aspectos éticos da pesquisa.
da pesquisa da forma como foi

E seu dever acompanhar e zelar pela realizacéo pesq

aprovada.

A vista disso e, para atender ao disposto no item VL. 13.d da Resolugao CNS
n° 196/96, o CEP determinou, na mesma reuniao, que Vossa Senhoria encaminhe no
dia 20/02/2013, através de oficio, um Relatério Final, o qual devera conter a
indicagdo da data em que O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica do
UNICEP, referente a presente pesquisa. O nio encaminhamento do Relatdrio na
data acima indicada implicara no CANCELAMENTO do protocolo de pesquisa.

e

Informamos que, juntamente com 0 Relatério Final, deverao ser encaminhados
os originais dos TCLEs (Termos de Consentimento Livre & Esclarecidos), assinados
pelos sujeitos da pesquisa ou pelo representante legal. Caso 0 niamero de TCLEs
seja diferente do indicado na folha de rosto, Vossa Senhoria devera encaminhar
ao CEP, através de oficio, 0s esclarecimentos pertinentes.

_www.unicep.edu.br
. : 7e-ma\!: unicep@unicep.com.br -
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APENDICE A — CARTA CONVITE AOS JUIZES

. Programa de Pos-Graduacao
U= em Terapia Ocupacional

Sao Carlos, data.

Vimos através desta convida-la a contribuir para a adequacdo do questionario a ser aplicado
pela pesquisadora Andressa Reiko Bueno em sua pesquisa intitulada "Terapia ocupacional na
area de saude mental infanto-juvenil: Revelando as agoes junto aos Centros de Atengdo
Psicossocial Infanto Juvenis (CAPSi)", sob orientacio da Profa. Dra. Thelma Simdes
Matsukura.

O convite € para que vocé, como especialista na area, julgue a pertinéncia das perguntas que
compdem o questiondrio que serd apresentado aos terapeutas ocupacionais que serao
participantes da pesquisa. A pertinéncia devera ser julgada tanto no que se refere ao conteudo
e abordagem quanto a forma de apresentagdo (redagdo, ordem, etc).

O estudo tem como objetivo identificar as praticas de terapeutas ocupacionais em saude
mental infanto-juvenil.Pretende-se, com esta pesquisa, fornecer elementos para a identificacao
das praticas terapéutico ocupacionais na saide mental infanto-juvenil desenvolvidas junto aos
CAPSi do Estado de Sao Paulo e discutir sobre possibilidades de atuagao do profissional junto
a esta populagdo no Brasil.

Os participantes serdao terapeutas ocupacionais que trabalham em CAPSi do Estado de Sao
Paulo com no minimo doze (12) meses de experiéncia.

O instrumento (questiondrio) focaliza trés grandes temas: (a) identificagcdo pessoal e formagao
profissional do terapeuta ocupacional; (b) caracterizagdo da institui¢do e clientela atendida e
(c) especificidades da pratica. Sua contribuicdo sera valiosa para o desenvolvimento e
adequacdo do instrumento a ser utilizado na pesquisa.

Caso aceite este convite, por favor, nos retorne confirmando para receber o instrumento
através do email andressarbueno@gmail.com ou pelos telefones (niimeros).

Coloco-me a disposi¢do para esclarecimento de quaisquer davidas.
Grata.

Andressa Reiko Bueno.
Thelma Simdes Matsukura.
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APENDICE B — CARTA DE ORIENTACAO AOS JUIZES

. Programa de Pés-Graduacao
U= em Terapia Ocupacional

Sdo Carlos, data.

Vimos através desta convida-la a contribuir para a adequacio do questionario a ser aplicado
pela pesquisadora Andressa Reiko Bueno em sua pesquisa intitulada "Terapia ocupacional na
area de saude mental infanto-juvenil: Revelando as agoes junto aos Centros de Atengdo
Psicossocial Infanto Juvenis (CAPSi)", sob orientacdo da Profa. Dra. Thelma Simdes
Matsukura.

O convite ¢ para que vocé€, como especialista na area, julgue a pertinéncia das perguntas que
compdem o questiondrio que sera apresentado aos terapeutas ocupacionais que serao
participantes da pesquisa. A pertinéncia deverd ser julgada tanto no que se refere ao conteudo
e abordagem quanto a forma de apresentacao (redagdo, ordem, etc).

O estudo tem como objetivo identificar as praticas de terapeutas ocupacionais em saude
mental infanto-juvenil.Pretende-se, com esta pesquisa, fornecer elementos para a identificacao
das praticas terapéutico ocupacionais na saude mental infanto-juvenil desenvolvidas junto aos
CAPSi do Estado de Sao Paulo e discutir sobre possibilidades de atuagao do profissional junto
a esta populacdo no Brasil.

O instrumento (questionario) focaliza trés grandes temas: (a) identificacdo pessoal e formagao
profissional do terapeuta ocupacional; (b) caracterizagdo da instituicdo e clientela atendida e
(c) especificidades da pratica. Sua contribuicdo serd valiosa para o desenvolvimento e
adequacdo do instrumento a ser utilizado na pesquisa.

Fique a vontade para acrescentar questdes e/ou sugerir temas para serem abordados, caso
observe que os mesmos ndo se encontram no rol de perguntas do questiondrio e seria
importante integrar esta investigacdo. Fique a vontade ainda para modificar ou sugerir termos,
assim como acrescentar ¢/ou modificar palavras.

Peco, por gentiliza, para que o retorne até . Comprometo-me lembra-la
deste prazo no dia

Coloco-me a disposi¢do para esclarecimento de quaisquer dividas através do email
andressarbueno@gmail.com ou pelos telefones (nimeros).

QGrata.

Andressa Reiko Bueno.
Thelma Simdes Matsukura.
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APENDICE C — QUESTIONARIO
QUESTIONARIO

Identificacio pessoal e formacao profissional

Data de nascimento:

Género:

( ) Feminino ( ) Masculino

Hé quanto tempo vocé trabalha na area de saide mental infanto-juvenil?
R:

Ha quanto tempo trabalha no CAPSi?
R:

Qual o cargo ou a fungdo que ocupa?
R:

Qual sua jornada de trabalho?
( ) 20 horas ( ) 30 horas

Em qual institui¢do de ensino vocé fez sua graduagao?
R:

Em que ano concluiu a graduagao?
R:

Vocé realiza ou realizou algum curso de pos-graduacdo (aprimoramento,
especializacao, mestrado ou doutorado)?

() Nao.

( ) Sim. Se sim, identifique abaixo:

. C e tros.
Aprimoramento | Especializagao | Mestrado Ou ros
Especificar:
Area
Tema
Onde
(instituigdo)

Ano de conclusao

Em sua opinido, houve lacunas tedrico-praticas em sua graduagdo que poderiam ser
sanadas e ajudariam na sua atuagdo com criangas e adolescentes com transtornos
mentais e/ou emocionais? Se sim, quais?

R:

. Quais aspectos vocé considera relevantes para serem abordados durante a graduagdo

em terapia ocupacional para atuar na area de satide mental infanto-juvenil?
R:




II.

12.

13.

14.
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Apo6s a graduagdo, vocé fez ou faz curso(s) que lhe ajudam no trabalho em satde
mental infanto-juvenil? Quais? (além de cursos vocé pode indicar outras atividades
semelhantes como supervisdes técnicas, grupos de estudos, dentre outros) A quais
instituicdes sdo vinculados?

R:

Onde vocé trabalhou como terapeuta ocupacional antes de seu vinculo no CAPSi? Por
quanto tempo?
R:

Atualmente vocé trabalha em outro local? Qual(is)?
R:

Caracterizando a instituicao e a clientela atendida
Quais sdo os profissionais que compdem a equipe da qual vocé participa?
R:

Considerando que as equipes que compdem os CAPSi podem ou ndo contar com um
terapeuta ocupacional, por que e quando a terapia ocupacional foi implantada neste
CAPSi?

R:

Neste CAPSi, ha algum tipo de supervisdo profissional disponivel a vocé e/ou a
equipe?
( ) Nao () Sim. Qual? R:

Neste CAPSI hé reunides de equipe? Qual a freqiiéncia? Se sim, vocé participa?
R:

Sobre a rotina de funcionamento da instituigao...
5.1. Quais os principais Programas, Projetos e Atividades oferecidos na Instituicao?
R:

5.2. Todas as inser¢des dos usuarios sdo feitas através de grupos? Ha intervengdes
individuais? Comente.
R:

Como os casos chegam ao CAPSi?
R:

a) Sobre a demanda da populacdo infanto-juvenil que chega neste CAPSI, elas sdo da
esfera da satide mental?
() Sim ( ) Nio

b) Sdo também de outras areas? Quais?
R:

¢) Quais s3o os diagndsticos mais comumente identificados nos usuarios deste
CAPSi?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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R:

Qual o percurso dos usuarios dentro do CAPSi?
R:

Hé alguma ag¢do especifica voltada ao acolhimento dos usudrios e seus familiares?
R:

Ha algum trabalho desenvolvido com as familias da clientela atendida?
() Nao () Sim. Qual(is)? R:

Quais as principais necessidades apresentadas pelas familias da populacdo atendida?
R:

Quais s3o os programas, projetos, atendimentos nos quais a terapia ocupacional esta
envolvida? E quais sdo coordenados e/ou de responsabilidade da terapia ocupacional?
R:

Quais as dificuldades encontradas nas intervengdes realizadas em conjunto com outro
profissional?
R:

a) Quais as facilidades encontradas nas intervengdes realizadas em conjunto com outro
profissional?
R:

b) Em sua opinido, o trabalho da terapia ocupacional é valorizado pela equipe técnica?
De que forma?
R:

Como os usuarios sdo encaminhados a terapia ocupacional?
R:

a) Quais sdo os critérios de selecdo que vocé utiliza para inserir os usudrios nos
programas da terapia ocupacional?
R:

b) Quais as principais necessidades de tratamento que as criangas € os adolescentes
que chegam a terapia ocupacional apresentam?

R:

Em qual(is) o(s) contextos/setting(s) vocé geralmente trabalha com os usudrios?
R:

Por favor, complete a tabela abaixo:

Idade da Numero aproximado de usudrios atendidos por més pela terapia
clientela ocupacional

0-12 meses




I11.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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1-2anos

3-5 anos

5-11 anos

12-15 anos

16-18 anos

No tratamento de criangas e adolescentes, quais sdo as agdes que vocé fornece que sao
unicos da terapia ocupacional e ndo sdo realizados por outro profissional?
R:

A partir das necessidades identificadas nos usuarios, quais aspectos norteiam as agdes
que vocé colocara em pratica?
R:

Do seu ponto de vista, quais as contribui¢des da terapia ocupacional neste CAPSi?
R:

Em sua compreensdo, quais sdo os maiores desafios de atuacdo da terapia ocupacional
no CAPSi1?
R:

O CAPSi tem a proposta de prover atengdo em saide mental baseado no cuidado
integral, em regimes de tratamento conforme a necessidade do individuo (intensivo,
semi-intensivo € ndo intensivo), sendo prioritario atendimento a autistas, psicoticos e
para os quais had prejuizos psicossociais severos, ¢ deve seguir os principios e as
diretrizes do SUS. Vocé acredita que a sua unidade e a terapia ocupacional responde a
tal proposta? Justifique.

R:

Ainda sobre a proposta do CAPSI, vocé verifica que ocorre a articulagdo do servigo
com outros equipamentos de satde, educagdo, cultura, etc? Existem parcerias? Relate
ou comente.

R:

E a atengdo a crise como ¢ realizada? Por outros equipamentos?
R:

Qual sua satisfacao pessoal com o seu trabalho? Quais as razdes associadas ao grau de
satisfacdo pessoal?
R:

Especificidades da Pratica (uso de modelos, avaliagao, pratica)

I11. 1. Avaliacao

Descreva como vocé realiza as avaliagdes iniciais das criancas ¢ adolescentes em
terapia ocupacional.
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R:

2. Vocé desenvolveu alguma avaliagdo propria e a utiliza atualmente? Por favor,
descreva-a brevemente ¢ comente sobre as qualidades deste tipo de avaliagio®.
R:

3. Ha algum tipo de avaliacdo que ndo ¢ validada, ndo foi desenvolvida por vocé, mas ¢
utilizada no servico? Por favor, descreva-a brevemente e comente sobre as qualidades
deste tipo de avaliagdo.

R:

4. No caso de ter desenvolvido uma avaliagdo propria, quais sdo as limitagdes das
avaliagdes disponiveis que levou vocé a desenvolver uma avaliagdo propria?
R:

I1I. 2. Reavaliacdes e processo
5. Vocé faz avalia¢des/reavaliagdes? Em que momentos?
R:

6. Quando vocé decide por mudancas na trajetoria do tratamento? O que baliza vocé?
R:

7. As familias participam dos processos de reavaliagdo/avaliagdo? Comente.
R:

8. As escolas ou outros atores envolvidos nos contextos das crian¢as/adolescentes
participam dos processos avaliativos/reavaliagao? Comente.
R:

II1. 3. Alta e aderéncia ao tratamento

9. Ha casos de alta? Com qual frequéncia? Estes casos estdo relacionados a algum tipo
especifico de problemadtica ou diagndstico?
R:

10. A adesdo ao tratamento em terapia ocupacional ¢ semelhante aos outros oferecidos no
servigo?
R:

11. Em casos de alta e/ou encaminhamentos ha parcerias ou redes de instituicdes ou
servigos do municipio/regido que sdo utilizados e ativos? Comente.
R:

12. A familia recebe atencdo ¢ orientacdo nos momentos de alta ¢/ou
desligamento/encaminhamentos? Comente.
R:

2% por favor, caso sinta-se a vontade, envie-nos a avaliagio para que possamos conhecé-la. Caso vocé nos envie
uma autorizagdo, poderemos divulga-la parcial ou integralmente neste estudo ou em estudos futuros, sempre
fazendo a correta referéncia que vocé€ nos indicar. Vocé pode também nos enviar ¢ nos dizer que ndo quer a
divulgacdo e isso sera respeitado.O envio ¢ importante para que possamos, juntamente com outras avaliagdes,
apontarmos como o processo de avaliagdo vem ocorrendo.
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13. Como a familia avalia as agdes da terapia ocupacional? Comente.
R:

14. Voceé utiliza alguma abordagem em terapia ocupacional e/ou quadro de referéncia e/ou
modelo de pratica para guiar seu trabalho? Qual(is)?
R:

15. Quais sdo as vantagens e inconvenientes de utilizar tais quadros de referéncia ou
modelo de pratica?

R:

Vocé tem algum comentario que gostaria de acrescentar?
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APENDICE D — CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISA AOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

! Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
ii‘— Jo 5 Departamento de Terapia Ocupacional
hed 2k Rod. Washington Luis, Km. 235-C.P.676-CEP 13565-905-S3o Carlos - SP

Tel./Fax: (0xx16) 33518342 - Tel: (0xx16) 33518750

Sao Carlos, data.

Prezado(a) colega Terapeuta Ocupacional,

Sou Andressa Reiko Bueno, terapeuta ocupacional e mestranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos -
PPGTO/UFSCar sob orientagdo da Profa. Dra. Thelma Simdes Matsukura, e
estamosdesenvolvendo um estudo que tem como objetivo identificar a atuagdo dos terapeutas
ocupacionais nosCentros de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSi). A expectativa ¢
que, através deste estudo seja possivel identificar e tornar conhecida a pratica do terapeuta
ocupacional neste contexto,a fim de demonstrar a importancia deste trabalho, desafios e
perspectivas na area. Além de discutir sobre a realidade dos CAPSi e as propostas de politicas

publicas para a area de saide mental infanto juvenil.

A sua participagdao no estudo ¢ de fundamental importancia, na medida em que a
pesquisa ndo ocorre sem o efetivo envolvimento dos profissionais vinculados a realidade dos
servigos e da pratica cotidiana nos equipamentos de satde focalizados. Assim ¢ que

apresentamos aqui o convite para que vocé participe do estudo!

Para efetivar sua participacio, por favor, responda a este email para receber o
questionario que devera ser respondido e devolvido por vocé.

Informo que o tempo aproximado para o preenchimento ¢ de 60 (sessenta) minutos.
Vocé prefere que o envio do questionario para ser respondido seja através:
( )Envio através de correio eletronico (via email);

( )Envio do questiondrio por correio postal (neste caso ¢ preciso informar seu enderego).
Endereco:
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E importante lembrar que a participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e vocé tem total
liberdade em se recusar a participar. Os dados serdo analisados em conjunto e ndo havera
identificagdo dos participantes, que ndo terdo qualquer tipo de riscos ou gastos financeiros.

E muito importante para nds que vocé responda o questionario!!!

Assumo aqui o compromisso de, aos participantes que responderem ao questionario,
retornar os principais resultados obtidos neste estudo através de seu endereco eletronico.

Por favor, cada um deve escolher uma forma de envio e responder ao questionario
apenas uma vez.

Agradeco a ateng@o ¢ me coloco a disposi¢ao para maiores informagdes.
Atenciosamente,

Andressa Reiko Bueno

Qualquer davida, nao deixe de entrar em contato:
Tel: (nimeros) / Email: andressarbueno@gmail.com




