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RESUMO

Introducéo: A Atencdo Psicossocial (AP) pode ser compreendida como paradigma, campo e
politica publica para a salde mental coletiva, norteando ativamente o processo da reforma
psiquiatrica brasileira. A AP relne um arcabouco tedrico-pratico para ampliar o conceito de
cuidado para além da remissdo de sintomas, integrando dimensdes subjetivas e sociais por meio
do acolhimento, vinculo, projeto terapéutico singular (PTS), clinica ampliada, reducdo de
danos, intersetorialidade e territorialidade. No Brasil, a Terapia Ocupacional ocupa papel ativo
nos processos de transformacdes do campo da saude mental, compondo equipes
multidisciplinares em toda Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Na AP, a valorizagdo do
trabalho inter e transdisciplinar e das agdes comunitarias visando autonomia e cidadania, em
um pélo, coloca em outro polo as discussdes sobre a clinica e as contribuicbes especificas de
praticas profissionais, como a de terapeutas ocupacionais. Voltado para a construcdo de
conhecimento teorico-pratico especifico para a Terapia Ocupacional, o0 Método Terapia
Ocupacional Dinamica (MTOD) vem sendo desenvolvido desde a década de 1970, por J6
Benetton e colaboradoras. O MTOD possui uma matriz tedrico-conceitual e metodoldgica que
permite ao terapeuta ocupacional a liberdade de pensar e atuar criativamente em diferentes
situacOes, considerando as singularidades do sujeito alvo e/ou coletivos em meio aos
movimentos dindmicos da relacdo triadica (terapeuta ocupacional, sujeito alvo e atividades).
Os processos de intervencao sustentados pelo MTOD operacionalizam-se pela composic¢éo do
diagnostico situacional, pelo manejo dos movimentos dindmicos da relacdo triadica, pela
construcdo de novos sentidos via analise das atividades e pela ampliacdo de espacos de salde,
de cotidiano e de inser¢do social. Objetivo: Buscando discutir as possibilidades da clinica da
terapia ocupacional na AP brasileira, esta pesquisa objetiva explorar e descrever arelacdo entre
0 MTOD e a AP no ambito da salde publica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
exploratdria-descritiva de abordagem qualitativa, que contou com 17 terapeutas ocupacionais
que atuam e/ou atuaram em equipamentos da RAPS, com especializa¢do clinica no MTOD
concluida, que responderam a um questionario online para identificacdo de dados
sociodemograficos, de formacdo e atuacdo profissional, com duas perguntas narrativas sobre
relacdes entre 0 MTOD e a AP. Dez desses profissionais também participaram de uma
entrevista qualitativa semiestruturada online. Dados numéricos foram analisados
descritivamente e por estatistica simples, e dados narrativos receberam analise tematica.
Resultados: A maioria das participantes identificou-se como mulher cisgénera, branca, com

faixa salarial entre R$4.000,00 e R$8.000,00, e carga horaria semanal de trabalho variando



entre 31 e 40h, seguido de 21 a 30h; com especializacdo no campo da satde mental; e formacgéo
clinica no MTOD no periodo de 2011 a 2020, seguido de 2001 a 2010. As participantes
atuam/atuaram em variados equipamentos da RAPS, principalmente no Estado de Séo Paulo,
com participacgdo de profissionais do Ceard, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro. Os resultados
qualitativos abarcam quatro grandes temas: 1. CompreensOes a respeito da AP e dificuldadese
desafios no cotidiano de trabalho na RAPS: entre a precarizacdo e a resisténcia na sustentagédo
do cuidado; 2. A terapia ocupacional na AP e suas contribui¢cbes na RAPS, as dificuldades e 0s
desafios especificos e a discussdo sobre nucleo e campo; 3. MTOD e AP em dialogos
epistemoldgicos e paradigmaticos e contribuicbes do MTOD para operacionalizacdo do
cuidado na AP, a sustentacédo tedrico-metodoldgica para pratica de nucleo e fortalecimento da
identidade profissional; 4. Dificuldades e/ou desafios entre 0 MTOD e a AP e a precarizagdo
da RAPS. Consideracdes finais: Foi possivel adensar o debate sobre as relagBes histéricas e
epistemoldgicas por meio de associagOes tedrico-metodoldgicas entre conceitos da AP e do
MTOD como concepcOes de saude e de clinica ampliada, PTS e diagndstico situacional,
reducdo de danos e o desejo dos sujeitos. Dificuldades e distanciamentos identificados
explicitam muito mais precariedades, auséncias e /ou deficiéncias de politicas publicas e sua
implementacdo. Esta pesquisa desvelou como o MTOD pode favorecer a operacionalizacdo dos
objetivos da AP, evidenciando a dinamicidade e flexibilidade de sua aplicabilidade em
diferentes contextos. Evidenciou-se que o MTOD promove uma articulacdo ndo dicotémica
entre praticas de nucleo e campo, sugerindo que uma pratica de nucleo bem sistematizada pode
expandir, colaborar e fortalecer as praticas de campo sem perder sua identidade.

Palavras-chave: Atencéo Psicossocial, Método Terapia Ocupacional Dindmica, Saide
Mental Coletiva, SUS.



ABSTRACT

Introduction: Psychosocial Care (PC) can be understood as a paradigm, field and public policy
for collective mental health, actively guiding the Brazilian psychiatric reform. PC brings
together a theoretical and practical framework to expand the concept of care beyond the
remission of symptoms, integrating subjective and social dimensions through reception,
bonding, singular therapeutic project (PTS), expanded clinic, harm reduction, intersectorality
and territoriality. In Brazil, Occupational Therapy plays an active role in the transformation
processes of the mental health field, composing multidisciplinary teams throughout the
Psychosocial Care Network (RAPS). In PC, the valorization of inter and transdisciplinary work
and community actions for achieving autonomy and citizenship, on one side, places discussions
on the clinic and the specific contributions of professional practices, such as that of occupational
therapists, on the other side. Aimed at building specific theoretical and practical knowledge for
Occupational Therapy, the Dynamic Occupational Therapy Method (DOTM) has been
developed since the 1970s by J6 Benetton and collaborators. The DOTM has a theoretical-
conceptual and methodological framework that allows occupational therapists the freedom to
think and act creatively in different situations, considering the singularities of the target person
and/or collectives amidst the dynamic movements of the triadic relationship (occupational
therapist, target person and activities). The intervention processes supported by the DOTM are
operationalized by the composition of the situational diagnosis, the management of the dynamic
movements of the triadic relationship, the construction of new meanings through the analysis
of activities and the expansion of health spaces, everyday life and social insertion. Objective:
Seeking to discuss the possibilities of the occupational therapy clinic in Brazilian PC, this
research explores and describes the relationship between the DOTM and PC in the context of
public health. Methodology: This is an exploratory-descriptive research with a qualitative
approach, which included 17 occupational therapists who work and/or have worked in RAPS
facilities, with completed clinical specialization in DOTM, who answered an online
questionnaire to identify sociodemographic, training and professional performance data with
two narrative questions about the relationship between DOTM and PC. Ten of these
professionals also participated in a semi-structured qualitative online interview. Numerical data
were analyzed descriptively and by simple statistics, and narrative data received thematic
analysis. Results: Most participants identified themselves as cisgender, white women, with a
salary range between R$4,000.00 and R$8,000.00, and a weekly workload ranging from 31 to

40h, followed by 21 to 30h; with specialization in the field of mental health; and clinical training



at DOTM between 2011 and 2020, followed by 2001 and 2010. The participants work/worked
in various RAPS facilities, mainly in the State of Sdo Paulo, with the participation of
professionals from Ceard, Rio Grande do Sul, and Rio de Janeiro. The qualitative results cover
four major themes: 1. Understanding PC and difficulties and challenges in everyday work at
RAPS: between precariousness and resistance in sustaining care; 2. Occupational Therapy in
PC, its contributions to RAPS, specific difficulties and challenges, and discussion about core
and field; 3. DOTM and PC in epistemological and paradigmatic dialogues and contributions
of DOTM to the operationalization of care in PC, theoretical-methodological support for core
practice and strengthening of professional identity; 4. Difficulties and/or challenges between
DOTM and PC, and the precariousness of RAPS. Final considerations: It was possible to
deepen the debate on historical and epistemological relations through theoretical-
methodological associations between concepts of PC and DOTM, such as conceptions of health
and expanded clinical practice, PTS and situational diagnostic, harm reduction and the desire
of the persons. Difficulties and distances identified reveal much more precariousness, absences,
and/or deficiencies in public policies and their implementation. This research revealed how
DOTM can favor the operationalization of PC objectives, highlighting the dynamism and
flexibility of its applicability in different contexts. The findings highlight that DOTM promotes
a non-dichotomous articulation between core and field practices, suggesting that a well-
systematized core practice can expand, collaborate, and strengthen field practices without

losing its identity.

Keywords: Psychosocial Attention, Dynamic Occupational Therapy Method, Collective
Mental Health, SUS (Unified Health System).
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“E chato chegar a um objetivo num instante...

Eu quero viver, nessa metamorfose ambulante”

(Seixas, 1973)
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METAMORFOSE AMBULANTE EM ALTO MAR

Em consonancia a um dos principios do Método Terapia Ocupacional Dinamica e da
Atengao Psicossocial, o “desejo” e a “liberdade” permito-me “brincar” com algumas palavras
em uma composicao metafdrica. Talvez, essa também seja minha forma singular de representar
e/ou construir minha identidade enquanto sujeito, terapeuta ocupacional-pesquisador?!

Dizem que se conhece o autor pela obra e vice-versa.

E se a obra estiver compondo o autor?

Como pode uma obra ainda inacabada, representar um autor? Bem, a menos que se
admita um autor também inacabado...

Nesse sentido, isso me parece fazer algum sentido, pois “prefiro ser essa metamorfose
ambulante, do que ter aquela velha opinido formada sobre tudo” (Seixas, 1973).

Quanto ao barco, abaixo. Ele ja me acompanha a muito tempo, ainda inacabado...

Sua construcdo teve inicio durante a graduacdo na disciplina de ART ministrada pela
professora Lourdes Feriotti e posteriormente, em diferentes periodos trabalhei um tempo nele.
O casco, bruto, chegou a ficar guardado por mais de 4 anos. Foi durante a composicao deste
projeto desta pesquisa e na minha participacdo Grupo de Estudos Interdisciplinares em Terapia
Ocupacional (G.E.I.T.O) também coordenado pela professora Lourdes Feriotti, que retomei sua
construcdo. Em meio a construcdo do projeto desta pesquisa, mudei as velas que antes eram
brancas feitas de filtro de café. Me incomodava Vé-las brancas, como se nunca tivesse
navegado. Esse barco tem histéria! Entdo, coloquei velas com marca de tempo, com filtro de
café usado!

Pronto (a) para zarpar?

O convite a viagem esté feito.
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APRESENTACAO

O pesquisador

Foi incrivel quando meu primo Jonas me ensinou a fazer minhas proprias pipas, ndo
precisava mais compra-las! Era comum enroscar ou perdé-las nos "rélos" da época de pipa,
geralmente nas férias escolares de dezembro a fevereiro. Com um pedaco de bambu para fazer
as varetas e sacolas de plastico no bolso, eu costumava fazer minhas préprias pipas artesanais.
Ah, de vez em quando fazia umas mais “requintadas”, coloridas, aquelas de papel de seda. Mas
minhas preferidas eram as de sacolas de plastico, aquelas de supermercado. Elas permitiam
maior velocidade de deslocamento e com isso um “desbicar diferenciado”, além de serem mais
acessiveis. Além das pipas, no Boa Esperanca, bairro periférico de Sumaré-SP onde morei a
maior parte dainfincia e adolescéncia, tinhamos também as “épocas” de pido e “burquinha?”.
O futebol estava sempre na época, embora eu ndo fosse tdo habilidoso quanto empinar pipas.
Lembro de me divertir bastante, com os pés descalgos no chéo de terra. A percepcao do tempo

era outra. SO ndo tinha sorte com pido, ele sempre ia para a “sela” e o fim era tragico.

Filho de Vanderlei, soldador - Paulista, e Cremilda, empregada doméstica - Carioca, tive
mais trés irmas: Suzana, Rayssa e Luana. Sou o irmdo mais velho. Casado com a Bruna
(também terapeuta ocupacional), pai de Apdlo, Alice e, recentemente, em meio a composicao
dessa pesquisa, do Arthur.

Desde muito novo, acompanhei meu pai em aventuras de pesca e o auxiliava a “consertar
coisas”. Tinhamos um “quartinho” que construimos no quintal dos fundos. La tinha todo tipo
de ferramenta, tinhamos muitas possibilidades, tanto para consertar, criar e claro, fazer
gambiarras! Eramos 6timos nisso, modéstia parte, quase sempre ficava melhor que o original.
Essas experiéncias me renderam boas habilidades e também uma baita curiosidade para saber
como as coisas funcionavam. Eu saia desmontando tudo “mesmo que s6 para ver como era”.

Meus familiares, principalmente minha avé dizia, “esse menino vai ser cientista, ¢ muito

curioso.”

2 “Burquinha" é um termo regional, comum em algumas areas do Nordeste do Brasil, especialmente no Ceara.
Refere a pequenashbolinhasfeitasde barro ou argila, usadasem brincadeirasde infancia bairro. Por algum motivo
que desconheco, no meu bairro Burquinha era equivalente a bolinha de gude.
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Por volta dos 15 anos, fiz uma espécie de estagio na sapataria do meu tio Renato, in
memoriam. L& pude aprender a trabalhar com couro, costura e madeira, apreciando muito Rock
and Roll da Kiss FM. Pude acompanhar transformacdes de sapatos, a principio, concebidas por
mim como impossiveis: “isso ndo tem conserto! - tem, sim! SO precisamos criar um jeito. Tem
uns que ndo valem a pena, mas como o cliente gosta muito desse, vamos dar um jeito . Além
do trabalho de rotina, meu tio sempre era bem-humorado e durante o trabalho fazia questéo de
fazer coisas que ele gostava muito, como, por exemplo, construir miniaturas de barcos de
madeira. Sempre tinha um projeto em andamento. Num dos Gltimos, ele pediu minha ajudapara
motorizar o barco e instalar um chip de controle remoto, j4 que eu também ‘“manjava” de
informatica e eletronica. Esse “estdgio” na saparia e a relacio com meu tio contribuiram para

adquirir minhas habilidades artesanais, principalmente com madeira.

Apos a conclusdo de um curso técnico em informatica, aos 16 anos, fui convidado para
assumir as aulas como instrutor. Segui uma certa carreira nessa area, chegando a ser responsavel
técnico e coordenador dos cursos por mais de seis anos. No entanto, embora gostasse muito de
ensinar e consertar maquinas, algo estava estranho. Tinha uma certa previsibilidade em
consertar e ensinar a consertar maguinas que ja estava me incomodando. As maquinas me
cansaram, ou eu me cansei delas. Decidi, entdo, que iria fazer uma faculdade, quem sabe
cientista? Em 2012 comecei a estudar e me preparar para o vestibular, vislumbrei cursar
filosofia, historia, psicologia e até medicina. Apesar dessas areas se apresentarem radicalmente
diferentesda minha carreira anterior, na verdade, minha paixao e curiosidade por conhecimento

ja me renderam algumas afinidades.

Foi durante algumas pesquisas no site da PUC-Campinas, que vi o curso “Terapia
Ocupacional”. Nunca havia ouvido falar, o que seria? O que um terapeuta ocupacional faz? Li
0 enunciado e, posteriormente, assisti um video de apresentacdo, gravado pela professora Célia
Emilia. No video, ela mostrava os laboratdrios deatividades, repleto de ferramentas e materiais,
falava, dentre muitas coisas, de cuidar de pessoas, cotidiano, salde mental, adaptacdes e
atividades. Eu pensei: “como ¢ possivel cuidar de pessoas dessa forma? Senti um friozinho na

barriga “que curso ‘dahora!’, eu quero isso!”. Pesquisei muito, e vi que a profissdo era mais

antiga do que imaginava.
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Em 2014, na segunda tentativa, consegui aprovacdo no vestibular da PUC-Campinas
e uma bolsa de estudos do PROUNIS. Minha trajetéria académica foi marcada por muitos
desafios, esforco e paixdo. Néo foi facil. Principalmente, por ter que conciliar estudos, trabalho
e familia. Na época, eu era o primeiro da familia a ter acesso a universidade. Acabei sendo o

Gnico homem em uma turma de mais 30 mulheres. Eramos um coletivo critico e politizado.
Elas talvez ndo saibam, mas me desconstruie me construi aprendendo muito com elas!

Entre as diversas disciplinas, Terapia Ocupacional Geral, ART (Atividades e Recursos
Terapéuticos) e Terapia Ocupacional em Saude Mental (com a professora Luisa Ballarin), o
“grupdo” (com a professora Célia Emilia) e a supervisdo clinica em saude mental (com a
professora, Lourdes Feriotti) foram as minhas preferidas. Dentreas areas de atuacédo da Terapia
Ocupacional, o campo da saude mental sempre me despertou particular interesse. Durante meu
estagio em saude mental no Centro de Atencdo Psicossocial, alcool e outras rogas 111 (CAPS
AD) “Reviver™, pude explorar esse campo de forma prética e talvez “navegar em alto mar®”.
Foi um periodo de muita intensidade e implicacdo politica nos movimentos estudantisdo Centro
Académico e do Movimento da Luta Antimanicomial de Campinas.

Vale a pena destacar que durante a graduacéo, sempre estive muito preocupado em qual
Raciocinio Clinico utilizar. A caracteristica de formagdo genérica me incomodava. Nesse
sentido, a principio, me aproximei e me interessei pelo referencial do Rui Chamone Jorge. No
entanto, em uma das primeiras aulas de ART, em uma conversa sobre referenciais tedricos
metodologicos com a professora Lourdes Feriotti, ela me sugeriu o livro “Trilhas Associativas”
de J6 Benetton (Benetton, 2006). Desde entdo passei a estuda-lo em diferentes momentos e
niveis de percepgdo e profundidade, sendo utilizado por mim como referéncia até hoje.

No final do estagio em saude mental, meu interesse pela saide mental se intensificou,
assim como minhas inquietacdes sobre a pratica da terapia ocupacional® Qual referencial
utilizarei para sustentar meu raciocinio clinico? Era natural o ingresso na residéncia

multiprofissional e Saude Mental, principalmente quem quisesse seguir nessa area. Apesar de

3 O Programa Universidade Para Todos (Prouni) - (Brasil, 2004)

4 Mantido pelo Servico de Saude Mental Dr. Candido Ferreira, conveniada com a prefeitura municipal de
Campinas,

5 Albino, J.P.C. Navegando em alto mar: um relato de experiéncia. Supervisdo de T.O em Salde mental, Centro
de Ciéncias da Vida. PUC - Campinas, 2018.

6 Nesta dissertacdo, serdo utilizadas as grafias: “Terapia Ocupacional”, com iniciais em letra maiuscula para se
referir & profissdo, e “terapia ocupacional”,com iniciais em letra mintscula para se referir a pratica profissional,
clinica ou assistencial, conforme sugerido por Benetton (1994).
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querer seguir no campo da saude mental, queria utilizar o Referencial do Método da Terapia
Ocupacional Dinamica - o qual havia comecado a estudar desde a leitura das Trilhas
Associativas. Isso estava muito claro para mim. Sobretudo, ao concluir meu TCC “Analise
Teorico Metodoldgica da Abordagem Psicodinamica da Terapia Ocupacional Brasileira” na
qual, a partir de um estudo de revisao, comparei o referencial de J6 Benetton (MTOD) e Rui
Chamone Jorge (MCLHY), assim como situar as contribuicdes de Nise da Silveira para terapia

ocupacional brasileira, na época, sob a perspectiva psicodinamica.

Em 2019, apos concluir a graduacéo, iniciei o curso de especializacédo clinica no Método
Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD) no Centro de Estudos em Terapia Ocupacional
(CETO) em Séo Paulo—-SP. Concomitante, iniciava minha trajetdria profissional na rede
assistencial. A partir dessa combinagdo, minha identidade profissional foi forjada, e minha
busca se direcionou para uma pratica de terapia ocupacional que fosse “radical®”. Nas palavras
do filésofo brasileiro Cortella (2014), radical “ndo € sindbnimo de sectario [...], radical é que vai
até as raizes e que tem principios para sustentar as posi¢es que carrega, mas também abrir a
cabega para pensar diferente”. No CETO pude aprofundar as origens e 0s principios
fundamentais da Terapia Ocupacional em uma perspectiva paradigmatica, desenvolver um
raciocinio clinico robusto e dindmico, mantendo-me, a0 mesmo tempo, aberto para o dialogo
com outros campos do conhecimento. Foi uma formacdo intensa, permeada de afetos!

No processo de conclusdo da formacdo, paralelamente, experimentei experiéncias
profissionais desafiadoras que me convocaram a questionar e a refletir sobre a atuacdo da
Terapia Ocupacional em saude mental na Atencdo Psicossocial (AP) a partirdo MTOD. Como
assim, atendimento individual em terapia ocupacional no CAPS AD? Terapia? Atividades? No
trabalho de conclusdo da formagdo escrevi “O Método da Terapia Ocupacional Dindmica no
contexto da Atencéo Psicossocial: um relato de experiéncia” onde ilustrei um caso clinico,
atendido no CAPS AD a partir de minha pratica sustentada pelo MTOD. Essa experiéncia foi
responsavel por provocar situagdes de intensas reflexdes sobre possiveis fendmenos da pratica
clinica da terapia ocupacional nesse campo, me inspirando, e, em alguma medida, me

convocando a seguir o caminho da pesquisa clinica e académica em Terapia Ocupacional.
Talvez, tenhasido nessa experiéncia singular que se iniciou minha jornada como pesquisador.

7 Rodapé ou escreva inteiro no texto
8 Relativo ou pertencente a raiz ( latim radix) ou a origem.
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Hoje, alem de pesquisador no campo da Terapia Ocupacional, sigo como terapeuta
ocupacional do CAPS AD, realizando atendimentos clinicos individuais, em grupo - coordeno
grupos de referéncia, prevencdo e reducdo de danos, grupo de homens. Também realizo
atividades de apoio matricial e preceptoria dos cursos de Terapia Ocupacional da PUC-
Campinas, UFSCar e daresidéncia multiprofissional em satde mental da Unicamp, entre outras
atividades. J& experimentei a gestdo do CAPS interinamente em alguns momentos, inclusive no
transcorrer desta pesquisa! Talvez, em algum momento, isso possa compor novos caminhos e

aventuras!

“Carpinteiro do universo inteiro, eu sou
N&o sei por que nasci

Pra querer ajudar a querer consertar o que ndo
pode ser

N&o sei, pois nasci para isso, € aquilo
E 0 enguico de tanto querer
[-]

Carpinteiro do universo inteiro, eu sou assim

No final
Carpinteiro de mim”

(Raul Seixas, 1989)
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Notas sobre a implicacéo

Escrever sobre uma histéria recente onde se é também protagonista e se pretende,
isenta de paixdes, sustentaras controvérsiasde uma era turbinada da politica de Salde
Mentaldo Brasil é missdo quase impossivel (Pitta, 2011, p.4580).

Certo dia de trabalho, em uma reunido de equipe, eu estava compondo uma discussao
de caso com a equipe multi® e de referéncia. Na ocasido, eu era um dos profissionais que
também compartilhava a referéncia do caso e dessa forma, tinha maior afinidade com sua
situacdo. Aoampliar o caso para equipe, apresentei o0 caso a partir da perspectiva dodiagnostico
situacional, provocando refletir a situacdo e seus atores de forma ampliada (Benetton et al.,
2021), com objetivo de pensar possiveis estratégias interdisciplinares e intersetoriais para as

dificuldades e desafios que se apresentavam. Apo6s a discussdo, um membro da equipe referiu:

— “Jodo, as vezes tenho a impressdo de que vocé é “O Psiquiatra!”.

Naguele momento, refleti sobre o que discutimos e me questionei o porqué daquela
associagdo realizada em forma de afirmagdo. Eu “O” Psiquiatra?! Me senti provocado! Sera
gue rompi alguma fronteira? Ou fui desrespeitoso? Talvez tenha cometido algum equivoco?
Seré que foi porque utilizei um discurso sustentado em um raciocinio teorico metodolégico ndo
hegemonico? Todas essas possibilidades passaram por minha mente em um instante.

Intuitivamente, respondi:

— “Ndo! Vocé estd equivocado, eu sou terapeuta ocupacional, radicalmente®

terapeuta ocupacional!”

Minha intencdo em compartilhar esse recorte, ndo é aprofundar as intersec¢fes de poder
ou denunciar uma injustica a partir das micro relagdes e discursos. Embora, confesso que me
sinta provocado a tal empreitada, ndo é objetivo desta secdo. Mas sim, destacar que essa
situacdo ocorreu em um periodo chave desta pesquisa, onde revisito suas origens e seus

objetivos em um processo constante de autopoiese. Enquanto terapeuta ocupacional, vivencio

9 No presente dia, tinhamos profissionais, psicélogas (0s), enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem, médico
(@) clinico, psiquiatrica,agentesde acdo social, assistente social, uma residente terapeuta ocupacional da residéncia
multiprofissional em satde mental da Unicamp e uma estagiaria do Gltimo de terapia ocupacional da PUC-
Campinas.

10 Anteriormente, na secdo apresentacdo do pesquisador, explicito o sentido de radicalao qual me referi.
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meu “préprio objeto de pesquisa”, a0 mesmo tempo, em que o pesquiso ampliadamente em
outras perspectivas.

Para tanto, quero destacar meu nivel de implicacdo profissional enquanto pesquisador,
entrelacado pela interface da clinica. Alias, foi a partir dessa pratica que esta pesquisa foi
impulsionada e consequentemente realizada. Goldenberg (2005) defende que a pesquisa
cientifica ndo se reduza a certos procedimentos metodol6gicos, e nos instiga a pensar em um
processo permeado por “criatividade, disciplina, organizacdo e modéstia, baseando-se no
confronto permanente entre o possivel e o impossivel, entre o conhecimento e a ignorancia” (p.
13) E nesse sentido, afirma que nenhuma pesquisa é totalmente controlavel, com seus processos
previsiveis, destacando que o pesquisador sempre estd em ‘“‘estado de tensdo” devido as
limitacOes e parcialidades de seu conhecimento (Goldenberg, 2005).

Explicitar, objetivar e problematizar minhas implicaces com esse tema, faz parte de

um exercicio constante para a realizacdo desta pesquisa, sobretudo para afirmar meu
compromisso ético, técnico e estético com esse estudo.

Quanto mais o pesquisador tem consciéncia de suas preferéncias pessoais, mais é
capaz de evitar o bias, muito mais do que aquele que trabalha com a ilusdo de ser
orientado apenasporconsideracdes cientificas (Goldenberg, 2005, p. 45).

Nesse sentido, além de objetivar e explicitar minha relacdo com esse tema, “o que
determina como trabalhar é o problema que se quer trabalhar, s6 se escolhe o caminho quando
se sabe onde se quer chegar” (Goldenberg, 2005, p. 14). E, aonde quero chegar? Qual caminho
seguir? Negar minha relacdo prévia e constante com o tema pesquisado deixaria este estudo
incompleto e metodologicamente incoerente. Qual o objetivo da pesquisa cientifica sendo sua
contribuicdo com os problemas concretos do cotidiano humano? Certamente, ha muito o que
dizer a respeito dafuncédo da pesquisa.

Detendo-me a pesquisa em Terapia Ocupacional, sobretudo a esse estudo de natureza
qualitativa, seguirei um caminho defendido pela escola de Chicago, pioneira em adotar uma
postura critica e profunda as pesquisas qualitativas a partir do interacionismo simbolico.

Goldenberg (2005), ao se apoiar no interacionismo simbolico de George Mead, considera que

[...] enfatizando a natureza simbdlica da vida social [...] as atividadesinterativasdos
individuos que produzem as significacdes sociais. Uma consequéncia importante
deste postulado é que o pesquisador sé pode ter acesso a esses fendmenos
particulares, que sdo as producgdes sociais significantes dos individuos, quando
participa do mundo que se propde estudar [...] (p.27 - grifo nosso)
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E ainda, “John Dewey, trouxe para o interacionismo, o pragmatismo, uma filosofia de
intervencao social que postula que o pesquisador deveestar envolvido com a vida de sua cidade
e se interessar por sua transformagdo social” (Goldenberg, 2005, p. 26 - grifo nosso)

No inicio desta pesquisa, na disciplina Contextos e Tendéncias, a Prof? Tais Quevedo

Marcolino, nos convidou a pensar a partir de um exercicio reflexivo: “Qual(is) pilar(es)

sustentam a ciéncia que pretendo produzir? Quais evidéncias pretendo dar visibilidade?”

“Os pilares que utilizo para sustentar a ciéncia que quero produzir e praticar, se
fundamentam na ddvida, criatividade, na ética e estética da terapia ocupacional, bem como,
no aprimoramento constante da pratica clinica com olhar critico, utilizando o dialogo entre
pares para enriquecimento mutuo, com respeito e humildade, considerando a diversidade como
parte integrante do todo, sem a qual ndo caberia a democracia e a riqueza de existéncias e
seus modos possiveis. No entanto, ndo ouso ser ingénuo em deixar de refletir sobre os modos
de producdo e controle social associados também a partir das praticas cientificas e

’

profissionais. Existe ai um perigoso jogo de tensoes, onde ndo existe neutralidade pura.’

Nesse sentido, as evidéncias que pretendo dar visibilidade séo aquelas que se derivam
de suas praticas especificas, principalmente do Método da Terapia Ocupacional Dindmica, em
dialogo com outros campos de conhecimento e/atuacdo, com énfase ao campo da Saude Mental
Coletiva (SMC) e da AP.

Por fim, as implicagbes apresentadas buscam compartilhar a autenticidade de meus
objetivos enquanto profissional e pesquisador entrelacadas a esse estudo. A seguir, na
apresentacao da pesquisa, evidencio alguns recortes que melhor ilustram minha implicacdo

profissional e a origem desta pesquisa.
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Apresentacdo da pesquisa

E 0 més de agosto de 2019, 14 estava eu na segunda fase do processo seletivo para vaga
de terapeuta ocupacional para o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas 111
(CAPS AD III) “Antonio Orlando” - Dr. Candido Ferreira em Campinas- SP. Estavamos no
“ateli€” doservigo, tinha cinco profissionais, dentre eles, trés terapeutas ocupacionais. Em meio
a entrevista, destaco uma pergunta realizada por uma terapeuta ocupacional:

— “Jodo, vi que voce esta concluindo a formagao clinica no MTOD, pensando na sua
possivel atuacdo aqui no CAPS AD, de que maneira sua formacdo no MTOD pode contribuir
para esse campo daclinica AD?”

Naguele momento, pensei, pensei e, por mais que eu racionalizasse ou associasse ideias
e conceitos de forma tedrica, empiricamente, j& tinha vivenciado tal questdo em uma
experiéncia praticall, entdo de forma espontanea, respondi:

— “O MTOD dialoga com o campo da atengdo psicossocial, principalmente com o
conceito de clinica ampliada e daestratégia de redugdo de danos. No MTOD, ndo trabalhamos
com enfoque na doenca/sintomas e sim com a ampliacdo dos espacos de salde a partir do
sujeito, dialogando com os objetivos da reducdo de danos e daclinica ampliada e doseu Projeto
Terapéutico Singular - PTS. Acredito que as acbes de nucleo a partir do MTOD podem
contribuir para os processos de inser¢do social e ampliagdo do cotidiano dessas pessoas,
geralmente a margem da sociedade”.

Essa pergunta da entrevista me afetou de forma especial. Nunca tinha pensado
(teoricamente) ou lido tal afirmacdo objetivamente. A resposta emergiu da minha experiéncia
concreta e, desta forma, assim como uma reacdo em cadeia, ao longo da minha prética,
principalmente no primeiro ano, uma série de eventos e agdes desencadearam-se e derivaram-
se em outras, de forma continua. Em alguma medida, todas em torno dessa “resposta” - sO que
no campo pratico, sobretudo interprofissional.

Como assim, atendimento individual em terapia ocupacional no CAPS AD? Terapia?
Relacdo Triddica? “Trilhas associativas?” No trabalho de conclusdao da formacao escrevi “O
Método da Terapia Ocupacional Dindmica no contexto da Atencdo Psicossocial: um relato de

experiéncia” em que ilustrel um caso clinico, atendidono CAPS AD a partir de minha pratica

11 Experiéncia profissional como Terapeuta Ocupacionalem um CAPS AD Il na cidade de Hortolandia
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sustentada pelo MTOD. Essa experiéncia, foi responsavel por provocar situagdes de intensas
reflexdes e confirmar a poténcia desse referencial nesse campo.

Em reuniBes de ndcleo, a diversidade tedrico-metodoldgica, atrelada as ricas
experiéncias profissionais, enriqueciam nossas reflexes acerca da pratica do servico. No
entanto, por vezes, a minha pratica era questionada e colocada a prova sobre sua
compatibilidade com o campo da Atencédo Psicossocial. Igualmente, eu também questionava
como operacionalizar os objetivos do campo a partir da terapia ocupacional, o que nem sempre
era muito claro principalmente para os demais profissionais da equipe multidisciplinar. Eu
buscava provocar reflexdes quanto aos procedimentos, atrelados ao raciocinio clinico e
problematizava situacdes, do tipo: como ampliamos o cotidiano de uma pessoa em sofrimento
psiquico, associado ao uso abusivo e problematico de alcool e outras drogas? Como acessar ou
conhecer essa pessoa, seu cotidiano? Apenas pela escuta tradicional? Qual nossa
especificidade?

Tive a sorte e honra de conhecer e trabalhar com pessoas extraordinarias ao longo desse
processo. Lembro-me de uma conversa com Dr. A. que, ao longo de sua pratica clinica em
salde mental, sempre trabalhou em conjunto com terapeutas ocupacionais. Resguardada a
carinhosa admiracdo, de forma critica, atento aos fendmenos interprofissionais, me disse:

— Jodo, os terapeutas ocupacionais precisam se posicionar quanto a sua préatica e
defendé-laenquanto terapia! Quero dizer, embora vocés utilizem atividade, terapia ocupacional
ndo ¢ so para quem nao “produz na fala”, é Terapia! E como tal, tem suas potencialidades. A
maioria da equipe nao sabe isso, entdo vocé tem de falar isso e sustentar! S6 assim vao entender
e respeitar a Terapia Ocupacional.

N&o é facil ser terapeuta ocupacional na saude mental na Atencdo Psicossocial. Por qué?
Porque ndo esta claro para os demais profissionais qual é sua especificidade clinica. Mas por
que sera? Mesmo com mais de 50 anos de existéncia da profissdo no Brasil, ainda temos uma
identidade profissional fragilizada no campo da satide mental. Ao buscar atuar nesse fenémeno,
os desafios se ampliaram, pois as discussdes sobre nlcleo sempre tendiam a ser sobrepujadas
pela perspectiva do campo.

Nesse sentido, como terapeuta ocupacional que trabalha com o Método Terapia
Ocupacional Dindmica (MTOD) atuando no campo da Atencédo Psicossocial, em especifico
sobre a préatica clinica em terapia ocupacional nos CAPS AD, constatei empiricamente
importantes dialogos tedricos e préaticos entre as praticas de ndcleo e campo. Entretanto,

vivenciei ocasionalmente o enfrentamento de situacGes em que essa pratica recebeu
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questionamentos e até mesmo julgamentos de pares. Essas situagfes me estimularam a ampliar
essa discussdo com a literatura especializada, bem como buscar compreender a partir da
perspectiva de outros terapeutas ocupacionais que trabalham com MTOD quais sdo as
poténcias, as fragilidades e desafios percebidos no dialogo entre o MTOD e o referencial da AP
no dmbito da satde publica.

O titulo dessa pesquisa foi inspirado no artigo de J6 Benetton, de 1993 - A terapia
ocupacional e reabilitacdo psicossocial: uma relagdo possivel? - a partir de “varias viagens”
com a orientadora. Tais Quevedo Marcolino que me acolheu e tem me acompanhado nessa
atividade de pesquisa, em um processo de ndo s6 encontrar o caminho das pedras, mas também
de construir o meu préprio caminho das pedras, e desta forma, na mais auténtica singularidade,
promover espaco de historicidade em que eu também possa tornar-me pesquisador.

Assim, esta pesquisa ap0s a presente apresentacdo, estd organizada em 5 partes: partel,
composta pela introducdo e os capitulos 1, 2, 3 onde serdo apresentados 0s caminhos para
compreender a origem desta pesquisa, dialogos introdutorios entre a terapia ocupacional em
salde mental, problematica norteadora e os capitulos teoricos sobre AP e o Método Terapia
Ocupacional Dinamica.

A parte 2 ird apresentar, o percurso metodoldgico e seus capitulos 4 e 5. Objetivos e
metodologia, respectivamente.

A parte 3 ird apresentar os resultados desta pesquisa a partir dos capitulos 6 e 7.
Compostos pelas compreensfes conceituais e epistemoldgicas entre MTOD e AP: Pontos de
convergéncia, e pelos resultados da pesquisa de campo compostos pela caracterizagdo das
participantes e dos resultados qualitativos provenientes da triangulacdo da analise tematica
sendo, respectivamente: Compressdes a respeito da AP; terapia ocupacional na AP e Diélogos
entre o MTOD e AP.

A parte 4 ira apresentar a discussdo, composta pelos capitulos 8, 9, 10 e 11 sendo
composta respectivamente pela discussdo dos dados sociodemograficos, compreenses a
respeito da AP, O “DNA” da Terapia Ocupacional na AP e por fim, as relacdes possiveis entre
0 MTOD e AP.

Por fim, a parte 5, destina-se exclusivamente ao capitulo 11, composto pelas

considerac0es finais a respeito da pesquisa, destacando suas principais contribuicdes e desafios.
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PARTE 1. INTRODUCAO

CAPITULO 1 - TERAPIA OCUPACIONAL EM SAUDE MENTAL, ATENCAO
PSICOSSOCIAL E O METODO TERAPIA OCUPACIONAL DINAMICA

Dialogos introdutdrios

No Brasil, em meio ao continuo processo de superacdo das praticas manicomiais, a
Terapia Ocupacional tem ocupado papel ativo e protagonista nos processos de transformacoes
do campo da saude mental, compondo o movimento da reforma psiquiatrica, luta
antimanicomial e das equipes multidisciplinares em todaRede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
(Pitta, 2011; Shimoguri, 2019; Benetton, 2016; Morato; Lussi, 2018).

A Atencdo Psicossocial € um conceito amplo, polissémico e complexo. Historicamente,
no Brasil comecou a ser utilizada nadécada1980 e 1990 a partir dasprimeiras experiéncias dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS). A
AP caracteriza-se, a principio, como o conjunto de praticas desenvolvidas em alternativa as
praticas manicomiais, sustentado pelo Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador
(Venancio et al., 1997; Costa-rosa, 2013; Shimoguiri, 2019). Desta forma, a AP pode ser
compreendida como paradigma, campo e politica publica que reGnem e promovem o
desenvolvimento de um arcabouco teorico-pratico para o campo da SMC, norteando ativamente
o0 processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira- RPB (Venancio et al., 1997; Brasil, 2001/2011;
Costa-Rosa, 2013; Amarante e Nunes, 2018; Morato, 2019; Shimoguiri, 2019).

Nesse sentido, a AP é o principal referencial orientador das politicas publicas e das
préticas em saide mental no &mbito do Sistema Unico de Satide. Concomitante, retine relevante
influéncia para a Terapia Ocupacional, com praticas que dialogam e contribuem de forma
singular com a instrumentalizacdo e efetivagdo dos seus pressupostos, sobretudo para os
processos de Reabilitacdo Psicossocial (RP) preconizado pela AP (Brasil, 2011; Shimoguiri;
Costa-Rosa, 2017; Morato; Lussi, 2018; Ricci, Marques, Marcolino, 2018; Morato, 2019;
Mazaro et al., 2021).

No campo da satde mental, em meio as suas constantes transformacdes, as equipes de

salde tém valorizado o trabalho inter e transdisciplinar, embora, aspectos relacionados a
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identidade profissional de terapeutas ocupacionais sejam igualmente convocados a
problematizacdo (Ballarin e Carvalho, 2007). No didlogo com a problemética desta pesquisa,
podemos identificar dois fenémenos. O primeiro, € que o trabalho inter e transdisciplinar nas
equipes multiprofissionais de salude tem se constituido como tendéncia e desafio
contemporaneo (Feriotti, 2009). E o segundo, vem associado a pratica clinica da terapia
ocupacional nas equipes multidisciplinares sob a dindmica da interdisciplinaridade.

Nesse sentido, mesmo que a terapia ocupacional possua instrumentais técnicos efetivos,
sustentados por conhecimentos interdisciplinares das areas da saude, educacdo, social e
cultural, somadas as transformacGes no campo da SMC, fortemente influenciadas pelo
paradigma social, um grande desafio é conferidoa Terapia Ocupacional em se afirmar enquanto
profissdo e area de saber (Almeida; Trevisan, 2011; Shimoguiri; Costa-Rosa, 2017).

Quanto a préatica dos terapeutas ocupacionais nos CAPS, a literatura evidencia a
emergéncia de tematicas como a especificidade e a identidade profissional atreladas a questdes
elementares como a definicdo de Terapia Ocupacional acompanhadas de notaveis dificuldades
em nomear suas acgdes (Juns e Lancman, 2011; Morato, 2019). Embora esse fenémeno, e
“dificuldades” decorrentes, sejam explicitadas em estudos contemporaneos, Benetton (1994)
destacou problematica consonante ao enunciar que os “temas da Terapia Ocupacional sdo
abordados de tal forma que convocam em torno de si proprios duas ou trés abordagens teoricas
[...] dando a impressdo de construir uma interdisciplinaridade” (p. 2).

Desta forma, a autora chama a atencdo para a criagdo de teorias e praticas que advém da
migracdo de outros campos do saber para a Terapia Ocupacional, produzindo muitas vezes
“conexdes estéreis”, ocasionando confusdes em diversos niveis da pratica. Sobretudo, pela falta
de clareza na transmissdo de um saber especifico, “pairando sempre sobre nossas cabecas
questdes como o que é Terapia Ocupacional? Ou o que faz uma terapeuta ocupacional?”
(Benetton, 1994, p. 2). A partir da relacéo entre os estudos precedentes e contemporaneos que
abordam a interdisciplinaridade e a pratica da terapia ocupacional em salde mental,
compreende-se a existéncia de uma lacuna a ser exploradal

No Brasil e no mundo, as décadas de 1960 e 1970 foram marcadas por um amplo
movimento das terapeutas ocupacionais a fim de buscar por fundamentagdo tedrico-
metodoldgica para suas praticas em decorréncia dacrise deidentidade inerente a sua construcao
(Guglielmo, 2014). Foi nesse contexto de crise interna da profissdo que, em 1972, J6 Benetton

iniciou uma série de estudos e supervisdes de casos clinicos. Posteriormente, em 1980, em
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conjunto com Sonia Ferrari, elas fundamo Centro de Estudosem Terapia Ocupacional (CETO)

com o propasito de formar terapeutas ocupacionais para a préatica clinica (Benettonet al., 2021).

Tendo como proposito a pesquisa deteorias, métodose técnicas em terapia ocupacional,
o CETO desenvolveu cursos de formacdo clinica para terapeutas ocupacionais em diferentes
momentos, com diferentes formatos, em um continuo processo de aperfeicoamento (Benetton
et al., 2021). Em um primeiro momento, o “Curso de especializagdo de Terapia Ocupacional
em Psiquiatria” direcionado a pratica com pacientes psicoticos; posteriormente o “Curso de
Especializagdo em Terapia Ocupacional Psicodindmica” tendo como base a teoria
psicodindmica. E um terceiro momento, iniciado em 1994, J6 Benetton edificaa construgdo de
um corpo teorico proprio a partir de estudos sobre teoria da técnica e a investigacdo da
experiéncia e pratica clinica, defendendoatese “4 Terapia Ocupacional como instrumento nas
agoes de saude mental”, a qual estabelece como base para criacdo de um método em terapia
ocupacional.

Posteriormente, em sua pesquisa de pos-doutorado, J6 Benetton resgata e aprofunda
seus estudos para as teorias da técnica e seus paradigmas constituintes a histéria da profisséo
com énfase no trabalho de Slagle. A partir dai consolida-se o Método Terapia Ocupacional
Dinamica (MTOD), construido no Paradigma da Terapia Ocupacional, (Benetton et al., 2021).

Nesse sentido, em resposta a problematica apresentada (Benetton, 1994; Juns e
Lancman, 2011; Almeida; Trevisan, 2011; Shimoguiri e Costa-Rosa, 2017; Morato 2019)
destacamos, Marcolino (2018) ao afirmar que para Benetton (1994)

[...] esse desafio foiresolvido na medida em que reconhece que é a natureza empirica
da Terapia Ocupacional que dificulta sua transmissdo. Desse modo, apoiada em um
processo de teoria da técnica, que consiste em ‘a partir da observagdo e analise dos
fendmenos clinicos, construir generalizacdes que possam oferecer explicaces de
ordem tedrica e que sustentem um arcabouco tedrico-metodoldgico que se volte
novamente para a clinica’ buscou construir um corpo teérico e metodoldgico proprio,
0 Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD). O esforco foi o de encontraruma
linguagem — hoje, um desenho metodoldgico — ‘capaz de agir como estrutura’ para
elaboragbes das situagbes empiricas, de modo a possibilitar a transmissdo do
conhecimento e, consequentemente, sustentar o raciocinio clinico (Marcolino, 2018,
p. 105).

O MTOD ¢ um referencial tedrico-metodoldgico que orienta e sustenta a pratica em
terapia ocupacional (Benetton, 1994; 2006, 2012; Marcolino, 2005; 2009; 2012, Benetton e
Marcolino, 2013, Benetton et al., 2021; Araujo, 2022, Mello et al., 2024). Foi criado e vem
sendo desenvolvido ao longo de mais de 50 anos de pratica e pesquisa pela terapeuta

ocupacional e pesquisadora J0 Benetton (falecida recentemente neste ano), a partir da
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investigacdo da pratica clinica por meio do processo de teoria da técnica. Fundado em
consonancia com o Paradigma da Terapia Ocupacional, o MTOD focaliza uma salde
singularizada e objetiva a participacao e a insercdo social (Benetton et al., 2021). Atualmente,
0 MTOD segue em desenvolvimento por uma rede de profissionais e pesquisadoras(es) para as
quais a pratica clinica e a pesquisa se apresentam indissociaveis, constituindo-se no unico
meétodo registrado como propriedade intelectual em territdrio brasileiro; sendo o mais antigo
empreendimento de pesquisa no campo da terapia ocupacional brasileira (Benetton et al., 2021,
Araujo, 2022, Mello, 2023).

Ricci, Marques e Marcolino (2018), em pesquisa realizada para identificar os
referenciais tedrico-metodologicos expressos por terapeutas ocupacionais em satde mental em
trabalhos apresentados em congressos da area, destacam a “fragilidade da producdo de
conhecimento brasileiro sobre os modos de produzir a pratica, buscando sistematiza-la com
vistas a producao tedrica e metodologica” (p. 923). Entretanto, no mesmo estudo, indicam que
“34% dos trabalhos com referenciais correlatos a terapia ocupacional” foram atribuidos a
“Reabilitagdo Psicossocial” assim como “8,5% dos trabalhos que apresentaram referenciais
tedricos proprios da terapia ocupacional, desse total, 71,4% referiram-se ao Método Terapia

Ocupacional Dinamica” (p. 921).

Problematica norteadora - uma proposicao investigativa a partir do discurso da pratica

Embora tenhamos avancado com as praticas em salde mental a partir do referencial da
Atencdo Psicossocial, com destaque para a relevancia da Terapia Ocupacional nesse campo,
percebe-se necessidade de aprofundamento e aprimoramento dirigido a prética clinica (Rotelli,
1990; Amarante, 1996; Juns e Lancman, 2011; Onocko-Campos, 2014; Saraceno, 2016b; Pitta,
2016; Morato 2019; Ricci, Marques e Marcolino, 2018).

Com destaque ao campo da saude mental, ao longo desses 104 anos de historia da
Terapia Ocupacional, muitos temas ja foram e ainda sdo discutidos e problematizados,
considerando inclusive momentos de crises e debates acirrados (Medeiros, 2010; Guglielmo,
2014). Chamo atengdo para a pratica clinica em Terapia Ocupacional, em particular na saude
publica, no contexto da Atencgdo Psicossocial, em que 0s terapeutas ocupacionais inseridos em
equipes multiprofissionais sob a ldgica dainterdisciplinaridade partilham desafiosde ter clareza

sobre aspectos proprios do campo, ndcleo e de suas inter-relacdes (Morato, 2019)
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Onocko-Campos (2014) reitera que ao nivel operacional “sempre nos deparamos com
uma escolha clinica” (p. 98) e chama atencdo para o esvaziamento das discussdes na literatura
sobre clinica nos servicos de saldde mental. Nesse sentido, um dos grandes desafios
contemporaneos trata da perspectiva e pratica clinica nos servicos substitutivos de saude
mental, visto que, embora seja preconizado a valorizacdo do sujeito em sua totalidade,
colocando a doenca entre parénteses, equivocadamente nos deparamos com a negacdo da
doenca e, consequentemente e/ou paralelamente, da clinica (Rotelli, 1990; Amarante, 1996;
Onocko-Campos, 2014).

Minha experiéncia nesse campo vem me levando a questionar de que modo os terapeutas
ocupacionais pensam sua especificidade clinica? Além da ldgica interdisciplinar das praticas
de campo, como acontece o raciocinio clinico e/ou profissional? Quais sdo 0s possiveis dialogos
entre um método especifico da Terapia Ocupacional e a AP no ambito da satde publica? De
modo que ndo se percam ou se neguem as proprias especificidades: seria possivel essa relacédo?

Benetton (1993/2016), em seu texto "Terapia Ocupacional e Reabilitacdo Psicossocial:
Uma relacdo possivel?”, publicado no livro "Reabilitacdo Psicossocial no Brasil®, organizado
por Ana Pitta, afirma que a Terapia Ocupacional tem plenas condicbes de cumprir 0s
pressupostos da RP, mas também reflete sobre a necessidade de avango técnico da Terapia
Ocupacional “em contraposicdo ao puro e simples movimento de adaptagdo a projetos da
sauade” (p. 188). Essa autora afirma, sobretudo, a compreensdo de que o proposito final da
Terapia Ocupacional é a inclusdo social por meio da construgdo de um cotidiano marcado pela
“aquisicdo” e ndo pela “reaquisigdo” - propondo, inclusive, a revisdo do conceito de
“reabilitacdo” em Reabilitagcdo Psicossocial.

A principio, essa pesquisa tinha o objetivo de explorar as relacdes entre 0 MTOD e a
Reabilitacdo Psicossocial. No entanto, a partir de revisdo de literatura, sobretudo o profundo
estudode (Morato, 2019) compreendeu-se de que, na verdade, trata-se de uma pesquisa com
perspectiva voltada a Atencao Psicossocial, pois embora a RP tenha se constituido enquanto
um operador teérico-pratico da RPB (Morato, 2019) atualmente a AP constitui-se enquanto
paradigma, campo e politica publica que reinem e promovem o desenvolvimento de um
arcabouco tedrico-pratico ampliado, incluindo a reabilitacdo psicossocial para o campo da
SMC, norteando processo e o0 projeto de RPB (Venancio et al., 1997; Brasil, 2001/2011; Costa-
Rosa, 2013; Amarante, 2018; Morato, 2019; Shimoguiri, 2019)

Motivado e imerso por essas questdes, sinto-me convocado a pesquisar como vém se

dando as relagbes entre a pratica em Terapia Ocupacional sustentada pelo MTOD no campo da
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salide mental, em servi¢cos comunitarios de saude mental brasileiros, e a Atencdo Psicossocial,
e assim contribuir tanto para o aprimoramento técnico-cientifico da Terapia Ocupacional, do

MTOD, e da Atencdo Psicossocial. A seguir, tais referenciais serdo apresentados.
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CAPITULO?2 - METODO TERAPIA OCUPACIONAL DINAMICA

A historia de criacdo e desenvolvimento do MTOD esta intimamente relacionado a
trajetoria profissional de J& Benetton, destacando-se como lideranga na inovagdo de construcao
de conhecimento na terapia ocupacional brasileira (Albino; Mello; Marcolino, 2024, no prelo).
Consequentemente, essa construcdo também se encontra entrelacada a histéria da propria
Terapia Ocupacional brasileira, especialmente no contexto da RSB e RPB e da subsequente
constru¢do de politicas publicas relevantes no &mbito da satde e desenvolvimento social, como
a Atencdo Psicossocial (Benetton, 2006; Pitta, 2016; Albino et al, 2024, No Prelo).

A herancade Slagle para mim esta, sobretudo, no estudo e procurada
I6gica interna de um método de terapia ocupacional, com base no
conceito filosofico e leigo da satide como “bem estar”. Assim sendo,
0s procedimentos em terapia ocupacional sdo construidos a partir da
ideia de que serdo em parte a exploracdo de aspectos saudaveis e por
outra parte a ampliagdo de recursos para a construgdo do cotidiano.
Deve-se poder experimentar na terapia ocupacional uma vivéncia

ética-estética dasalde, a arte de bem viver (Benetton, 2006, p.31).

A seguir, 0 Quadro 1. apresenta sistematizagéo realizada por Benetton e Marcolino dos
fundamentos do MTOD.

Quadro 1. Fundamentos do Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD) no paradigma da Terapia
Ocupacional

TREINAMENTOS DE HABITOS MTOD

Mudanca de habitos Ampliacdo e eventualconstrucdo de cotidiano
Sujeito-alvo/atividades Sujeito-alvo com necessidades e/ou desejantes
Saude Saude

Atividades Atividades

Reinsercdo social Insergédo Social

Treino e personalidade da terapeuta Formacdo da terapeuta

Reeducacéo Educacéo

Fonte: (Benetton e Marcolino, 2013, p.646)

Neste capitulo, apresentaremos o MTOD com destaque para sua origem e

desenvolvimento epistemoldgico em dialogo com o contexto do movimento da RPB pelo qual
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se apresenta entrelacada a trajetoria de JO Benetton, terapeuta ocupacional, pesquisadora e
personagem ativa nesse processo. Posteriormente, apresentaremos uma breve evolugdo da

matriz conceitual e terminoldgica do MTOD, e por fim, 0 MTOD hoje, contextos e tendéncias.

Situando: caminhos para compreensdo da origem e desenvolvimento epistemolédgico do
MTOD

Em consonancia aos objetivos desta pesquisa, apresentaremos origem € 0
desenvolvimento do MTOD a partir do vértice epistemoldgico de sua origem e fundamentacao,
conforme delineado por Chibeni (2012). Nesse sentido, ancorados na trajetéria clinica e
académica de sua autora, JO Benetton (Albino et al.,2024, no prelo), destacaremos o didlogo
com os eventos-chave do campo da terapia ocupacional e da satide mental, e do Movimento da
RPB (Pitta, 2016).

Escrever sobre epistemologia do conhecimento ndo é uma tarefa facil, sobretudo, no
campo daTerapia Ocupacional e da Satude Mental, em que suas multiplas interseccdes desafiam
uma composicao identitéria propria. Arrisco a dizer que, desde da fundagdo da profissao, exista
um “embrolho epistemologico”, isto €, uma forma de confusdo que nos afeta ainda hoje, como
se fosse um “fantasma mal-assombrado”. J6 Benetton, (1994) explorou esse fenomeno
afirmando:

[...] temas da Terapia Ocupacional séo abordados de tal forma que
convocamem tornode sipréprios duas ou trés abordagens tedricas e/ou
metodoldgicas e/ou técnicas, dando a impressdo de construir uma
interdisciplinaridade [...], entretanto, as conexdes parecem-me esteéreis,
uma vez que ndo resultam nacriagdo de umnovo objeto. Existe ai uma
nucleacgéo de problemase ausénciade solugdes. Com isso resta-nos um
sério limite, que é a impossibilidade da transmissdo de um saber,
pairando sempre sobre nossas cabecas questdes como ‘o que ¢ Terapia
Ocupacional?’ ou ‘o quefazuma terapeutaocupacional?’ [...] ha, ainda,
a invencao de pseudoteorias em Terapia Ocupacional, uma vez que sdo

buscados objetos fora dela propria para as construgdes tedricas”
(Benetton, 1994, p.2).

Diante desse contexto, a origem epistemolégica do MTOD teve sua génese a partir da
pratica clinica de sua autora, JO Benetton, que ao colocar sua prdpria pratica como objeto de

estudos (Benetton,1991; 1994) instaurou um método de investigacdo nomeado de teoria da
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técnica, segundo o qual € “a partir da observacao e analise dos fendmenos clinicos, construir
generalizagcbes que possam oferecer explicacbes de ordem tedrica e que sustentem um
arcabouco tedrico-metodologico que se volte novamente para clinica” (Benetton e Marcolino,
2013, p. 647). Atualmente, tem-se clareza de como o processo de teoria da técnica possibilitou
a construcdo e a fundamentacao de um método para a pratica em consonancia com o paradigma
da terapia ocupacional, compondo um eixo metodoldgico préprio para terapia ocupacional
(Benetton, 2005; Marcolino, 2018)

O desenvolvimento teorico-metodoldgico do MTOD passou por diferentes fases ao
longo de sua criagdo, envolvendo a evolucdo de sua matriz terminoldgica, conceitual e
procedimental (Marcolino e Fantinatti, 2013). Para situar e compreender esse processo,
recorreremos a alguns recortes histdricos da terapia ocupacional nos ambitos internacional e
nacional. Cientes de que resgatar a historia de uma profissdo, assim como mergulhar em suas
epistemologias, pode representar um desafio, nos propusemos a exploré-la sob a perspectiva
dos paradigmas tal como proposto por Benetton (2005): (1) Paradigma da Medicina, (2)
Paradigma da Terapia Ocupacional; (3) Paradigma da Reabilitagdo. Desta forma, esperamos
apresentar um panorama de sua constituicdo no Brasil, sendo esta compreensdo importante para

situar a origem e a fundamentacdo do MTOD, pois ela ndo surgiu ao acaso.

Historia geral

“Para comecara estudara historia da Terapia Ocupacional é preciso pensar nela por
dentro dela mesma” (Benetton, 2005, p.6).

Embora atualmente tenhamos avancado no estudo da histéria da Terapia Ocupacional,
particularmente sobre a influéncia daHull House no trabalho de Slagle e da terapia ocupacional
de modo geral (Morrison, 2014), apresentaremos esta se¢do buscando explorar como Jo
Benetton, com 0 acesso aos materiais disponiveis até o inicio dos anos 2000, organizou seu
pensamento. Assim, a principal obra referenciada sera Benetton (2006), que é a uma das

principais obras da autora, e da literatura brasileira em terapia ocupacional.



40

A institucionalizacdo da Terapia Ocupacional se inscreveu ao longo do século XX, em
diferentes regiGes do mundo, sobretudo em suas primeiras décadas (Benetton, 2006). A
oficializacdo da Terapia Ocupacional, enquanto profissdo e campo desaber foi arquitetadapelo
movimento instaurado pela Sociedade Nacional para a Promo¢do da Reeducagdo pela
Ocupacdo nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) entre 1900 e 1917 (tornando-se
posteriormente a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional — AOTA) (Benetton, 2006).

Nesse processo, destacam-se alguns marcos constituintes da profissao, assim como suas
personagens fundantes. Entre eles, o curso de Ocupacdo e Recreacdo Curativa ministrado por
Grahan Taylor, em 1908 na Escola de Educagdo Civica e filantropica de Chicago, pertencente
a Hull House, cujo objetivo era proporcionar melhores condigdes para o exercicio da cidadania,
trabalho e satide de pessoas com dificuldades, deficiéncias e/ou adoecimento mental (Morrison,

2014). Eleanor Clarke Slagle foi aluna deste programa, a convite de Jane Adams (Benetton,
2006; Morrison, 2014).

Junto a essa iniciativa, a Sociedade de Higiene Mental estabeleceu, em 1909, um
“departamento ocupacional” com o objetivo de prevenir doengas mentais. As pessoas
que frequentavam esse departamento tinham necessidades terapéuticas e econémicas,
masas/ostrabalhadoras/esenfrentavam dificuldades em encontrar postos de trabako
adequados para as pessoas com transtornos mentais que estavamaptas para trabalhar.
Por isso, foi implementado um atelié laboralexperimental, que obteve grande sucesso

e acabou sendo aplicado também a pessoas com outras deficiéncias (Loomis, 1992,
apud Morrison, 2014,p.273).

Slagle, em 1911 coordenou um curso similar ao de Taylor, no Hospital Estadual de
Newberry, Michigan e entre 1912 e 1913. Nesse contexto, € importante ressaltar que o

uso da ‘ocupacdo’ com fins assistenciais era nomeado, em diferentes paises, em
diferentes linguas, por: tratamento moral, tratamento do trabalho, terapia do trabalho,
tratamento da ocupacdo, reeducacdo ocupacional, de ergoterapia (ergothérapie)
laborterapia e praxiterapia (Benetton, 2006, p.19)

Sendo estas experiéncias precursoras, a: origem da Terapia Ocupacional. Em meados
de dezembro de 1914 em uma assembleia de trabalhadores hospitalares e da coordenadoria
estadual da Insanidade de Massachussetts, em Boston, o arquiteto George Edward Barton
sugeriu o termo “therapy of occupation —Ocupagao Terapéutica”. No entanto, ainda no mesmo
ano, em outra assembleia realizada, agora na Associacdo de Protecdo a Reeducacdo pela

Ocupacéo, foi votada a alteracdo do nome da profissédo para Occupational Therapy — Terapia
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Ocupacional (Benetton, 2006). Segundo Benetton (2006), esse € um marco importante para
profissdo recém criada, pois sua homenclatura demarcou sua especificidade clinica na qual a
terapia ¢ qualificada pela “ocupacao” e nao mais a “ocupacdao” como ‘“terapéutica”. Desta
forma, esse evento destaca-se como um importante marco historico da profissdo com seu
consequente processo de fundagéo e institucionalizagédo (Benetton, 2006).

Intrinsecamente a esse contexto, a Terapia Ocupacional estava sob forte influéncia
ideoldgica e tedrica de programas como Tratamento Moral (Adolf Meyer), Terapia Ativa
(Herman Simon) e Ocupacdo Biologica (Karl Schneider) e consequentemente o foco na
supressdo dos sintomas por meio das ocupacbes e do trabalho como técnica médica,
constituindo-se como o paradigma da medicina, responsavel por nortear praticas com enfoque
ao enfrentamento e supressdo de sintomas (Benetton, 2006).

Slagle, principal precursora da Terapia Ocupacional, em 1915 organizou o primeiro
curso profissionalizante para terapeutas ocupacionais, sendo responsavel pela criacdo e
fundamentacdo daprimeira técnica ndo médica, para o primeiro ensino e assisténcia em Terapia
Ocupacional. Slagle, nos Estados Unidos, compartilhou um contexto em que o
desenvolvimento técnico e cientifico no campo da assisténcia a salde era geralmente
submetido, em alguma medida, ao “saber médico” e “psiquiatrico”. E, embora fortemente
influenciada pelo paradigma da medicina, Slagle estabeleceu sua revolucionaria préatica a partir
da técnica Treinamentos de Habitos, “sutilmente a margem” do “grande poder” preconizado
pelo modelo médico (Benetton, 2006).

Naquele periodo, a premissa compartilhada entre a comunidade cientifica e da medicina
era basicamente o enfrentamento de “sintomas” e a “cura” da doenca. Slagle, com
“Treinamentos de Habitos” objetivou a “participacdo social” de pessoas com deficiéncias e
sofrimento psiquico, sem 0 pressuposto da “cura” ou “enfrentamento de sintomas”, mas sim o
com enfoque na valorizacdo dos aspectos saudaveis do sujeito para adaptacéo das atividades
cotidianas, sendo esta pratica a génese do Paradigma da Terapia Ocupacional (Benetton e
Varela, 2001; Benetton, 2005, 2006).

Com a andlise desse momento histdrico da terapia ocupacional [...] desde o inicio da
profissdo existiam pelo menos duas tecnologias, fundamentadas por diferentes
referenciais tedricos e aplicadas com objetivos especificos. Uma que procurava
minimizar sintomase outra que buscavaampliar os espagos de satde (Benetton, 2006,
p.35)
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Entre as décadas de 1940 e 1960, a Terapia Ocupacional assim como as demais
profissGes, compartilharam um contexto caracterizado pela ascensdo tecnolégica e cultural dos
EUA, assim como a grande demanda de tratar as pessoas que retornaram da 12 e posteriormente
da 22 guerra mundial (De Carlo e Bartalotti, 2001; Benetton, 2006). Esse periodo se constituiu
a partir de uma grande necessidade de reconstrucdo social, e com isso a cadeia produtiva
demandou mao de obra qualificada e os soldados que chegavam do po6s-guerra, também
precisavam ser reabilitados. As praticas constituidas nessa perspectiva da reabilitacdo

caracterizam o Paradigma da Reabilitacdo, em que seu principal objetivo € caracterizado por:

voltar a ser... nascido tanto da demanda dos militares como das perspectivas médicas
de que os doentes e mutilados das guerras voltariam a ser o que haviam sido [...] a
partir da psiquiatria e da Terapia Ocupacionalo conceito de Reabilitagcdo comecou a
ganharforma (Benetton, 2005, p. 7).

Nesse sentido, fortemente influenciada pelo Movimento Internacional de Reabilitacdo
e demais movimentos de sua época, Benetton (2006) destacou:

essas profissdes foram construidas demarcando espacgos, especificando seus
objetivos, geralmente prevendo solugdes para a mudanga de comportamentos
experimentado em laborat6rios e ndo s6 sendo estudadas através da observacgio
empirica e, principalmente, estabelecidos caminhos cada vez mais curtos para solugdo
de problemas (p.20, grifo nosso).

Com destaque para as décadas de 1960 e 1970, a Terapia Ocupacional enfrentou uma
profunda crise de identidade cientifica e profissional, caracterizada por questionamentos
internos e externos sobre sua episteme, refletidas na compreensdo de sua especificidade e
consequentemente em sua autonomia profissional (De Carlo E Bartalotti; 2001; Guglielmo,
2014). A partir deste contexto, em todo o mundo iniciou-se um movimento de retorno das

Terapeutas Ocupacionais as universidades em busca de fundamentagao e validagao cientifica,

sobretudo tedrico-pratica (GUGLIELMO, 2014).

No Brasil - entrelagamentos

“Lembro-me desses tempos como um grande tumulto” (Benetton, 1991, p.26)
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No Brasil, esse fendmeno se manifestou de forma particular, pois em meio a eclosao
desse movimento, a profissdo Terapia Ocupacional era “recém nascida” e seu processo de
institucionalizacdo compartilhou movimentos internos que influenciaram seu percurso de
desenvolvimento de forma muito singular, como a redemocratizacdo brasileira, pds-ditadura, a
Reforma Psiquiatria Brasileira, a criacdo do SUS concomitante ao processo social complexo da
RPB, ainda em curso.

Em meio a esse processo de crises, reformas e construcdes, destaca-se a trajetoria
profissional de J6 Benetton, e sua trajetoria de lideranca e inovacgdo na construcao de caminhos
metodoldgicos para a pratica em terapia ocupacional, sendo esta a origem do MTOD. Para
tanto, a seguir sera apresentado maior enfoque ao contexto de desenvolvimento da Terapia
Ocupacional brasileira, a trajetoria de Jo e o desenvolvimento do MTOD, entrelacada ao campo
dasatde mental.

No Brasil, a Terapia Ocupacional foi regulamentada em 1969 por meio do Decreto-lei
938/69 do regime daditadura militar que governava de forma autoritaria o pais desde 1964. E
nesse contexto, enquanto os outros paises imersos no movimento internacional de reabilitacdo
se ocupavam de reabilitar soldados do pds-guerra, no Brasil nos preocupavamos com 0s
pacientes cronicos (De Carlo e Bartalotti, 2001) Além de compartilhar um periodo de grande
efervescéncia de outros importantes movimentos que convergiram em um periodo
paradoxalmente arido e, ao mesmo tempo, fertil, sobretudo no campo da satde mental (De
Carlo e Bartalotti, 2001; Melo, 2015).

Vale ressaltar que, antes de sua regulamentacdo da Terapia Ocupacional enguanto
profissdo, Nise daSilveira, no Rio deJaneiro; Ulisses Pernambucano na Bahia; Luiz Cerqueira,
em S&o Paulo foram importantes precursores daterapia ocupacional brasileira no qual a partir
da utilizagdo de atividades e/ou ocupagBes como recurso terapéutico em suas diferentes
abordagens, contribuiram para a criacdo de cuidados alternativos as praticas violentas da época
a pessoas em sofrimento psiquico, fomentando o reconhecimento dessa pratica em meio as
praticas médicas hegemonicas (Benetton, 1991).

No entanto, a recém-criada, Terapia Ocupacional brasileira, tinha como marca a
fragilidade em suas bases teoricas e suas consequentes crises de identidade ja precedidas em
contexto internacional (De Carlo e Bartalotti, 2001; Guglielmo, 2014). Em meio ao movimento
internacional de reabilitagio e ao contexto da criagdo dos primeiros cursos de terapia

ocupacional no Brasil, iniciou-se a formacéo de profissionais de nivel técnico no Rio de Janeiro,
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em 1956, seguido pelo inicio das atividades em S&o Paulo em 1957. Em 1969, teve inicio o
curso universitario da profissao (Benetton, 2006). A profissdo de Terapia Ocupacional, recém-
chegada ao Brasil, era desafiada a expandir sua atuacao, ultrapassando a visdo funcionalista
promovida pelo paradigma da reabilitacdo (Guglielmo, 2014). Os hospitais psiquiatricos, e suas
praticas higienistas, comecavam a ruir diante das maltiplas denuncias de violagdes de direitos
humanos desencadeadasem todo o mundo, a partir deum movimento internacional de reformas
psiquiatricas inspiradas pela experiéncia italiana de Trieste e Gorizia, 0 movimento da luta
antimanicomial brasileira estava sendo arquitetada. Em meio a esse movimento, a Terapia
Ocupacional estava compondo esse processo, com JO6 Benetton, protagonizando e liderando o
dialogo das préaticas em terapia ocupacional em saide mental (Pitta, 2011; Amarante, 2018,
Benetton, et al., 2021; Albino et al., 2024 no prelo).

Arcabougo teodrico-conceitual

O arcabouco tedrico-conceitual do MTOD estd dinamicamente arquitetado aos
procedimentos metodoldgicos da pratica e atuam como estrutura fundamental para a préatica
(Benetton, 1994, Araljo, 2022). Segundo Marcolino (2018, p. 105) essa estrutura
instrumentaliza as “elaboracdes das situacdes empiricas, de modo a possibilitar a transmissao
do conhecimento e, consequentemente, sustentar o raciocinio clinico”. Desta forma, diferente
de um modelo, técnica, ou protocolo, “um método se define pelo seu desenho. Desenho esse,
que projeta os conceitos que o regem. Esses, por sua vez, em diferentes ordenacGes, devem

potencializar uma rota particular para cada empreendedor” (Benetton e Marcolino, 2013).

Cada terapeutaocupacionaldeve pensara sua forma de aplicar o método, ndo sou eu
que vou dizer isso. Posso dizer, como é o método: conceitos, técnicas, etc. Mas
considerando cada um, de forma personalizada em seu modo de ser. E, em qualquer
drea clinica! Ndo determinada pela medicina, mas pela Terapia Ocupacional
(Benetton,2015).

Nesse sentido, a pratica clinica sustentadapelo MTOD permite ao terapeutaocupacional
a liberdade de pensar e atuar criativamente em diferentes situacdes, considerando as

singularidades darelagdo com o sujeito-alvo e/ou coletivos em meio aos movimentos dindmicos
darelacéo triadica.
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O desenvolvimento tedrico-metodologico do MTOD e sua matriz conceitual e
terminoldgica sdo compostos de conceitos operacionais e procedimentais que instrumentalizam
0s processos do raciocinio clinico, com o proposito de estabelecer direcGes para a préatica
clinica, pesquisa e formag&o de terapeutas ocupacionais (Benetton, et al., 2021)

A seguir sera descrito 0s conceitos operacionais que integram o MTOD: Relacéo
triadica, Primeiro termo: Terapeuta ocupacional, Segundo termo: Sujeito alvo Terceiro termo:
Atividades, Setting, Cotidiano, Saude, Espacos de saude e Insercdo Social.

Posteriormente o0s Conceitos procedimentais: Composicdo de um diagndstico
situacional; Manejo dos movimentos dinamicos da relagdo triadica; Construcdo de novos

sentidos pela andlise das atividades (trilhas associativas); Ampliacdo de espacos de saude, de
cotidiano e de insergéo social.

Conceitos operacionais e termos

Os conceitos operacionais do Método de Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD)
formam uma estrutura que sustenta a pratica, o ensino e a pesquisa em terapia ocupacional
(Benetton et al., 2021). Ao longo do processo de desenvolvimento e pesquisa do MTOD,
baseado nateoria datécnica, o percurso seguiu uma trajetoria de construcédo tedrico-pratica para
0 uso de termos e conceitos. Assim, conferir sentido a um termo implica tragcar um caminho que
comeca pela compreensdo teorica e culmina em sua operacionalizacdo em diferentes contextos,
permitindo a construcdo de metodologias e técnicas aplicaveis. A partir da pratica, o conceito
se transforma em uma ferramenta de acéo, e, portanto, sdo indissociaveis da e para a pratica
(Benetton, 2010; Benetton et al., 2021).

A partir de uma escolha metodoldgica, 0s conceitos e termos serdo apresentados
separadamente para descrever maiores detalhes de cada um. Entretanto, enfatiza-se que esse

desenho é meramente didéatico, pois, na pratica se apresentam entrelagados.

Relacdo Triddica

A relacdo triddica constitui o nucleo central do Método Terapia Ocupacional Dinamica,

sendo um conceito composto a principio por trés termos: dois humanos e um ndo humano - o(a)
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terapeuta ocupacional, o sujeito-alvo e atividades. Sua constituicdo e interagdo emergem a partir
dos movimentos dindmicos dessa relacdo, na qual todos os termos agem igualmente de forma
ativa, singular e particular na dinamica relacional (Benetton, 1994; Benetton, 2006; Benetton e
Marcolino, 2013; Benetton et al., 2021).

Quanto a arquitetura conceitual e terminolégica do MTOD, Benetton (2006) utiliza as
definigcdes apresentadas por Le Petit Robert (1993) para sua construcéo e definigdo. Para tanto,
"termo" é definido como "espaco que um termo ocupa pela funcdo ou pela relacdo existente"
(p. 88), enquanto "conceito" é entendido como "a representacdo mental genérica e abstrata de
um objeto™ (p. 88). Nesse sentido, o terapeuta ocupacional, o sujeito-alvo e as atividades estéo
"indissociavelmente ligadas" mutualmente, compondo a relacdo triadica. Essa perspectiva
propGe que os diferentes atores do processo terapéutico atuam em constante inter-relacdo
(Benetton, 2006).

Quanto aos movimentos dindmicos da relagdo triadica, Benetton (1994) as caracteriza
por uma complexa “quantidade e qualidade infinita da ocorréncia de fendmenos fisicos,
psiquicos e sociais” (Benetton, 1994, p.31). Terapeuta ocupacional, o sujeito-alvo e as
atividades agem ativamente, provocando experiéncias e a construcdo de novos sentidos a partir
darealizagdo de atividades, visando ampliacdo e /ou construcdo do cotidiano e dos espagos de
salde, visando promover a insercdo e participacdo social (Benetton, 1994; Benetton, 2006;
Benetton et al., 2021).

[...] tanto a pratica, o ensino e pesquisa do MTOD possuem carater terapéutico-
educacional cujo objetivo final é a insercdo social, por meio da construgdo e/ou
ampliagcdo do cotidiano. Isso se faz possivel por meio de intervengdes centrada na
dindmica da relacéo triddica (terapeuta ocupacional, sujeito-alvo, atividades), nicleo
duro do MTOD, para a ampliacdo de espacos de satde - do que o sujeito avalia que
Ine fazbem e favorece sua realizagdo de atividades (Benetton etal., 2021, p. 373).

Para descrever com maiores detalhes cada termo da relacéo triddica, iremos apresenta-
los separadamente. No entanto, enfatiza-se que essa divisdo tem o objetivo meramente
descritivo. Para compreensdo de sua dinamica, faz-se necessario a constituicdo de sua

integralidade.
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Primeiro termo: Terapeuta Ocupacional

A terapeuta ocupacional é primeiro termo da relacdo triddica, atua dinamicamente na
relacdo com o sujeito-alvo, suas atividades e seu contexto. Isto €, ndo age a partir de protocolos
rigidos ou receitas pré-definidas, mas sim de procedimentos que possam favorecer e ativar o

movimento da relacéo.

Benetton et al. (2021, p. 373) nos apresenta que

“A (0) terapeuta ocupacional deve formar-se para o desenvolvimento de observar,
coletar informac6es, memorizar, associar, construir espagos de historicidade,
estabelecer transferéncia positiva, atuarde forma ética e estética. Além disso, precisa
formar-se para aprendero contexto social e relacional do sujeito-alvo para promover
sua inser¢do.” (p. 373)

Nesse sentido, para o desenvolvimento dessas habilidades e procedimentos a(o)
terapeuta passa por uma formacéo clinica de especializacdo no MTOD, atualmente ofertada
pelo CETO com duragdo de 24 meses. Ao longo do processo de formacdo, o terapeuta
ocupacional participa de seminarios, vivéncia pratica no laboratério de atividades e supervisdo
clinica, fundamentados a partir das referéncias de intelectualidade, tecnologia e cultura
(Benetton et al., 2021)

Segundo termo: Sujeito-alvo

O sujeito-alvo é o segundo termo da relacdo triddica, um individuo motivado por
necessidades e/ou desejos, ou “qualquer tipo de motivo, [...] dela se encontrar para fazer terapia
ocupacional” (Benetton 1994, p.22). Geralmente se encontra em uma posi¢ao e/ou situacgao de

excluséo social caracterizado pela limitagcdo de suas atividades cotidianas e desagregagdo com
0 social, seja por sua condicao de saude mental, fisica ou social (Benetton et al., 2021).

Terceiro termo: Atividades

As Atividades constituem-se como o terceiro termo da relagdo triadica. E definida
tecnicamente como instrumento daterapia ocupacional. Segundo Benetton e Marcolino (2013),

a escolha de atividades no MTOD esta relacionada ao contexto histérico da profissdo no Brasil,
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sobretudo pela definicdo da profissdo pela WFOT até o inicio deste século, assim como na

escolha pelo afastamento palavra de ocupagdo, fortemente associada a trabalho e ociosidade.

As Atividades, definidas como instrumento, s6 podem ser compreendidas dentro da
dindmica da relagdo triddica, o que implica que ‘fazer atividades ndo gera somente
produtos, em um sentido unidirecional, do ser humano para sua producéo, mas sim
também forcam uma relagdo com ele e uma relagcdo da ordem de ter que produzir
(Benetton, et al., 2021).

Ao definir atividades no plural, amplia-se a compreensao de que o fazer esta conectado
a outras multiplas atividades em diferentes formas (fisica, mental e /ou social) e niveis
relacionais. “Em terapia ocupacional o importante ¢ observar que quando um paciente
desenvolve uma atividade, muitas atividadesse entrelagam para que a primeira chegue a termo”
(Benetton, 2006, p. 88). Nesse sentido, “sempre usamos atividades no plural e isso porque uma

atividade sempre implica em muitas atividades, desde as mais subjetivas as mais concretas”

(Benetton e Marcolino, 2013, p. 647).

O carater universal das atividadesno MTOD é particularizado por um tratamento
préprio e especifico que nos permite distingui-las de outras formas de uso ou
qualificacdo. Para nos, esse carateré constituido pelo seu triplo dominio de fungdes:
terapéutico, educativo e social (Benetton e Marcolino, 2013, P.648).

Portanto, andar, falar, pensar, pintar, escutar musica, comprar um lanche, jogar bola,
entre outras infinitas atividades, podem compor o termo atividades. Desta forma, as atividades
no método compde um arsenal instrumental ampliado e complexo do fazer (Benetton, 2006),
principalmente porque podemagir “na provocagao de transformagdes e do surgimento donovo”
(Benetton e Marcolino, 2013, p. 648). “Defini-las como instrumento, possibilita-se a
flexibilidade e a multiplicidade de maneiras com que podem ser clinicamente manejadas
(Benetton, 2006, p.88). E desta forma, ocupa papel ativo nos movimentos dindmicos da relacao
triadica em direcdo a criagdo e ampliacdo de espagos saudaveis e do cotidiano (Benetton e
Marcolino, 2013).

[...] comatividadespodemostratar, educar, alterar o ambiente e incluir pessoasnum
sistema que [lhes] permita integrac@es e interagdes|[...] (Benetton,2008,p. 29).
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Quanto aos objetivos da utilizacdo das atividades

“As atividades, enquanto instrumento, tém diversos objetivos, dentre eles: a
observacdo, a informacéo, a andlise, a educacdo, o tratamento, a composicdo de
histérias e a insercdo social. Para isso, as atividades sdo vividas e significadas na
relagdo triddica. E a relacéo, por sua vez, é sustentada no e pelo fazer atividades”
(Moraes, 2008, p. 31).

Quarto Termo: O social

O quarto termo integra a relacdo triadica caracterizado pela ampliacdo da dinamica

dessa relacdo para o social.

Esse termo nos permite procedimentos calcadostanto nas vivénciasque ocorrem nos
processos grupais em TO (relacionar-se com outros, fazer atividades coletivas,
compreender como é visto pelos outros e como vé e se relaciona com as pessoas)
como é alvo de procedimentos especificos voltados para as pessoas que convivem
com o sujeito (familiares, amigos, professores, colegas e mesmo uma equipe de satde
(Benetton, et al., 2021).

Setting

O setting da terapia ocupacional sustentando pelo MTOD ¢é dinamico e flexivel com
potencial plasticidade para integrar os espagos reais de vida do sujeito (Marcolino, 2018;
Benetton, et al., 2021). Constitui-se de elementos objetivos, subjetivos e intersubjetivos que
ganham sentidoa partir relagdo triadica, do cotidiano, dasnecessidades e dos desejos do sujeito-
alvo (Marcolino, 2018; Benetton, et al., 2021).

O setting da terapia ocupacional é caracterizado pelo contexto de realidade situacional
dos sujeitos, isso inclui recursos contextuais diversos que vao desde do consultério, casa,
hospital, escola, praca, entre outros espacos possiveis, seja no territério comunitario, cultural
elou existencial desse setting (Marcolino, 2018; Benetton, et al., 2021) pois“ [...] todo

investimento no processo que implica criatividade e produto tem como objetivo final a
construgdo de cotidiano” (Ferrari, 1999, p.7).
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Como em qualquer situacdo onde ha realizacdes, na terapia ocupacional o setting
comporta produtos acabados, inacabados, abandonados, destruidos, resgatados,
trazidosde fora, presenteados e muito mais,com a finalidade de receber quem 14 quer
estar, da forma como pode estar. E para isso que é preciso manterum ambiente entre
a maxima organizacao e Laissez-faire, cabendo atrapalhages e desarticulagdes, mas
também estruturacdo e desenvolvimento (Benetton, 1994)

E, portanto, a ideia do cotidiano como um elemento que conecta o individuo a vida

comunitaria e social inevitavelmente, integra o setting da terapia ocupacional. Nesse sentido,

“a terapia ocupacional no MTOD propde-se a ser um espago de encontro-construgdo para

provocar transformacdes” em diferentes niveis, visando sua inser¢do social (Benetton e

Marcolino, 2013, p.648). Proporcionando um espago aberto “internamente” para receber e

aberto “externamente” para estimular o partir (Benetton, 2006).

Entrar e sair, como o de dentro e 0 de fora sdo em terapia ocupacional os termos de
um jogo dindmico que com humor, dor e constru¢do deixa-nos a heranca de uma
histdria ilustrada por atividades. Ao contrario de estar na masmorra e serpobre, a sala
de terapia ocupacionaldeveria ser de facil acesso e muito rica de recursos tal como é
a promogdo de saude, a construcdo em cotidianos e o estimulo a integracdo do
individuo e entre individuos (Benetton, 2006, p.105).

Piragine e Di Giacomo e Auler (2010):

Cotidiano

[...] assim, conforme atendiamos esses sujeitos, fomos compondo seus diagndsticos
situacionais. Diante deles, propomos diferentes atividades em diferentes locais da
Instituicdo e fora dela, construindo com isso settings estendidos, com o objetivo de
resgatar suas historias de vida, identidade, poder de escolhas, cidadania, e a
possibilidade de construir uma nova histéria, sendo sujeitos ativos de suas vidas
(Pirdgine e Di Giacomoe Auler, 2010,p.10)

A clinica daterapia ocupacionalé criada no encontro de um cotidiano possivel, pois
¢ ou foi violentamente transformado pela sua interrupcdo, e ndo pesa sua supressao.
O cotidiano da clinica terapia ocupacional, um encontro-construgéo, é também espaco
para ‘provocar’ transformacio (Benetton, etal., 2003).
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O conceito de cotidiano ocupa um lugar privilegiado no arcabougo tedrico metodologico
do MTOD. Ele integra dinamicamente o raciocinio clinico durante todo o processo terapéutico,
buscando oferecer “uma resposta a como trabalhar em terapia ocupacional em direcdo a
valorizacdo do cotidiano, de construir ou recuperar a dignidade da experiéncia cotidiana”
(Marcolino, 2018, p. 108). Caracterizado pelo social, o cotidiano é central no processo de
insercao e participacdo social de sujeitos que por alguma razdo possuem um cotidianoa margem
dasociedade em uma posicdo de exclusdo social (Benetton et al., 2003; Benetton, 2006, 2010;
Marcolino, 2018).

A perspectiva de valorizagdo do cotidiano esta diretamente relacionada ao diagnostico
situacional. Quando o cotidiano é interrompido, a partir do MTOD busca-se criar espacos
saudaveis e de saude, fundamentais para a construcéo e ampliacdo deste cotidiano (Marcolino,
2018)

Saude

O conceito de satde no MTOD esta fundamentado no paradigma da Terapia
Ocupacional, e na concep¢do de que o objetivo é a insercdo e participacdo social, para além da
auséncia de doenca ou sua cura, na medidaem que o MTOD objetiva a ampliagdo dos espacos

de saude - “do que o sujeito avalia que lhe faz bem e favorece sua realizacdo de atividades”

(Benetton, et al., 2021)

[..] Neste ponto, dada a inser¢do do MTOD na l6gica paradigmética da Terapia
ocupacional,o que é saudavele balanceado sé pode ser definido como bem-estarna
perspectiva do sujeito. Deste modo, pensamos o conceito de salide, de modo filos6fico
e vulgar, como relativo “ao sujeito singulare suasrea¢des com a realidade”, no sentido
de ir em busca dessa salde, de favorecer ao sujeito que a experimente, a conhega, a
reconheca e a deseje na vivéncia e significacdo de novasacdes e relagdes (Marcolino,
2018,p.108)

trata-se de construir ou recuperar a dignidade da experiéncia e da acao cotidiana.
Dessa forma privilegiamos a saude e particularmente a salide mental, como gostamos
de denominar na pratica clinica, espa¢os saudaveis mentais, fisicos ou sociais,
observadosatravés dascapacidadese habilidades. Esta é a premissa para o fazere a
construcdo do cotidiano (Benetton et al., 2003)

Insercéo social

“[...] nossa proposta de Terapia ocupacional ¢ a de encontrar condigdes para a
ampliacdo do poderdo sujeito na construgdo de seu cotidiano” (Marcolino, 2018)



52

O conceito de insercdo social é essencialmente o objetivo final a ser atingido no MTOD.
Tendo como base a populagdo alvo da terapia ocupacional em que geralmente se encontram em
uma posicdo de exclusdo social e consequentemente com um cotidiano a margem do social, o
conceito de insercdo social, sustentaa ideia e o objetivo de construir ativamente caminhos para

essa insercdo e participacao social em diferentes contextos sociais por meio darelacdo triadica
(Benetton, 1994; 2006; Marcolino, 2018; Benetton, et al., 2021).

E, enfim, por meio dessa significacdo que o sujeito alvo, como cidad&o, toma em suas
maos seu jeito de ser, para impor a sociedade que o receba desse jeito mesmo e que
nao precise esperar pela mudancasocialparanela se inserir. Nesse sentido, ele mesmo
se torna agente dessa mudancga” (Benetton, 2010, p.39)

Para tanto,

[...] o processo terapéutico se sustenta no que é vivido (ser, sentir e se relacionar) e
significado do que foi vivido narelagdo triadica (terapeuta ocupacional, sujeito-alvo
e atividades), nasexperimentacdes de atividadescom a (0) terapeuta ocupacional,em
uma relagdo dinimica e potencial” (Marcolino, 2016, p.106).

Concluindo, Benetton (1994), afirma que a “Terapia Ocupacional &, entdo, uma clinica

de inclusdo social” (p.7). E, portanto, instrumento para inser¢ao social.

Processos

Composicao de um diagndstico situacional

A exclusdo social é problematica de partida da populacdo-alvo daterapia ocupacional,
que tem como objetivo final a inclusdo social. Essa exclusdo é resultante de uma
diferenca pela falta, que fatalmente marginaliza, pela repercussdo que ela, a falta,
acarreta em qualquertipo de producéo. Esse conceito delimita nossa populagdo-alvo,
que em nossa sociedade estd sempre em situacdo critica, desgarrada da rede social
(Benetton, 1994, p.7).

O sujeito-alvo da terapia ocupacional geralmente se apresenta em uma situacdo de

desagregacéo social critica, com um cotidiano limitado & margem de atividades de cuidado, 0
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estigma, preconceito e a discriminacdo, reforcam sua posicdo de exclusdo social (Benetton,
2006).

Seguindo uma ldgica interna, o diagndstico situacional contribui para que a terapia
ocupacional, a partir do MTOD, possa tecer um diagndstico especifico para terapia ocupacional
independente da area ou campo. Ao explorar a situacionalidade em que o0 sujeito se encontra
contribui para compreensdo singular e ampliada de seu cotidiano e dos atores envolvid 0s
(Benetton, 1994, 2006; Marcolino et al., 2020).

Sendo este diagnostico ndo classificatério ou explicativo, consiste na descrigdo e
analise das condigBes sdcio-emocionais, as quais 0 sujeito apresenta em nossos
primeiros encontros. Desde o inicio é a memoria associativa daterapeuta ocupacional
que permite reter informacOes e associa-las, o instrumento precioso de analise do
sujeito (Benetton 2006, p.91).

A composicdo do diagnostico situacional € um processo dindmico que permeia todo o
processo. Ele se inicia desde dos primeiros encontros e vai se atualizando durante o processo.
Seu objetivo é fornecer condigdes para compreensao do sujeito-alvo a partir desua historia, das
condigOes socioemocionais, das necessidades e desejos, sobretudo, sua posicéo de excluséo que
ocupa em seu cotidiano e a sua reverberacdo social dessa desagregacdo a partir de multiplas
informagdes (Benetton, et al., 2021). Sendo caracterizado por “um processo descritivo,
analitico, processual e continuo, ndo classificatorio, nem explicativo” (Benetton et al., 2021,
p.332).

Segundo Marcolino et al., 2020

“Informaces sobre o cotidiano precisam sermapeadas e produzidas das mais variadas
formas: pelo que o sujeito fala sobre si e sobre aspessoascom asquais convive; pelo
que essas pessoascontam e pensam sobre ele; pelasatitudes de todosem convivéncia
—inclusive outros profissionais ou equipe de referéncia do caso; pelo que se observa
do que o sujeito faz e como ele qualifica suas producdes; pelos outros diagndsticos.
Esse diagndstico situacional assemelha-se mais a um mapa do que a um quebra-
cabecas, poisas ligacdes entre os pontos/pecas ndonecessariamente se conectam clara
e perfeitamente — h& vazios ‘entre’ que vao sendo mais ou menos preenchidos na
medida em que novasinformacdessao incorporadas” (p.1324).

Para realizacdo do diagnoéstico situacional, a(o) terapeuta ocupacional relne

informagdes advindas de vérias fontes, direta e indiretamente. Entre elas, a da sua observacéo
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e das experiéncias vivenciadas na relacdo triadica. Segundo Benetton et al., (2021) essa

observacgédo deve deestar livre para apenas observar, sem a pretenséo de compreender ou inferir.

Como uma primeira tarefa em Terapia Ocupacional, temosa necessidade de conhecer
0 sujeito e seu cotidiano para compreenderasrepercussdes causadas pelo advento de
um transtorno mental ou de uma situacdo de sofrimento psiquico. Para isso,
precisamos saber sobre sua rotina, sobre o que agrada fazer, o que consegue fazerou
nao, como e com quem realiza as atividades do dia a dia e qual o sentido que da a
essas atividades. Essasinformacdes, a seu tempo, devem vir também das pessoas que
convivem com ele, sejam familiares, amigos, colegas de trabalho ou escola, ou
profissionais da salde, educacdo ou assisténcia social, de modo a compor um
diagndstico situacional (Marcolino, 2018, p.112).

Manejo dos movimentos dinamicos da relacéo triadica

Durante o processo terapéutico, a relacdo triadica e sua dinamica relacional ocorrem de
forma particular e singular a partir daquele encontro, daquela historia, uma nova histéria pode
ser contada, construida ou desconstruida considerando assim a historicidade presente naquela
relacdo, sendo protagonizada dinamicamente pelos trés termos. Nesse processo, 0s movimentos
de acdo e reacdo norteiam a direcdo do processo terapéutico a partir do raciocinio clinico da(o)
terapeuta ocupacional que visa estimular e provocar o0 movimento dessa relagcdo a partir da
realizacdo de atividades (Benetton, 1994, Benetton e Marcolino, 2013).

O(a) terapeuta ocupacional conduz os movimentos dindmicos da relacdo triadica por
meio darealizacdo de atividades que, ao integrarem um campo de experimentacdes objetivas e
subjetivas, favorecem a expressao e a manifestacdo da subjetividade (Araujo, 2022) “de modo
a deixar que ele encontre um caminho inicial, e nesse percurso, que se possa incentivar 0 uso
de seu potencial, de suas habilidades como experimentacfes de modos diferentes de se
relacionar” (Marcolino, 2018, p. 112).

Construcéo de novos sentidos pela analise das atividades (trilhas associativas)

A construgdo de novos sentidos € constante durante todo o processo terapéutico,
principalmente a partir datecnica Trilhas Associativas realizada em conjunto com sujeito-alvo.

A técnica consiste em procedimentos voltados a analise de atividades e construgdo de sentidos,
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a partir das atividades realizadas na relacdo triddica. O sujeito-alvo é convidado a assumir o
protagonismo de sua historia e em um processo de construgdo de novos sentidos a partir de um

espaco de historicidade promovido e sustentado pela relacdo triadica de forma dialdgica
(Marcolino, et al., 2020; Benetton et al., 2021, Aradjo, 2022).

Ao afastarasassociagdes feitasentre o paciente e atividade, e desloca-las em termos
de atividade para atividade, nesse momento podemos encontrar o termo médio, que
permite abrir uma trilha associativa, levando-nos ao caminho de significacdes e
significacdo e ndo sé da realidade interna, mas da realidade externa, significados
pessoais e sociais. H4, entdo, um sentido a ser investigado e seguido para permitir o
estabelecimento de uma narrativa (Benetton, 2006, p.94).

Para realizacdo datécnica trilha associativas, a(0) terapeuta ocupacional ird compilar as
atividades (ou seus registros, por ex. fotografias) realizadas a partir da relacdo triadica e em
seguida com o sujeito convida-lo a agrupa-las a partir de consignas, associado-as e construindo
novos sentidos. Nesse momento, a(0) terapeuta ocupacional também participa, compartilhando
e associando informacdes, observadas e vivenciadas durante o processo, contribuindo e/ou
provocando a construcdo e/ou transformacéo de sentidos, dialogando dialeticamente com sua
situacdo, seus desejos e necessidades (Benetton, 1994; 2006, Marcolino, et al, 2020; Benetton
et al., 2021).

Nessa dire¢do, esse procedimento abre espacgo para que novas histérias possam ser
contadas, a partirde aspectos que ndo eram pensados ou associados, e assim um novo
sistema de valores vaisendo construido’. Assim, o valor que um sujeito possa dar as
atividades ndo estara atrelado antecipadamente & sua doenca, sintomas ou
deficiéncias, mas sim ao sentido que essas atividades tiveram na sua relagdo com a
terapeuta ocupacional ou com o desenrolar das repercussdes da terapia em seu
cotidiano, pois ao buscar aspectos saudaveis nas relagdes, procuramos provocar o
surgimento de significados e sentidos que ampliem produtivamente o cotidiano de
nossos sujeitos alvos, de modo a ele poder, ou mesmo aprender, a investir em sua
producdo.[...] atravésdessa significacdo, o sujeito alvo possa tomarem suas maos seu
jeito de ser, estar, relacionar-se e fazer,impondo a sociedade que o receba desse jeito,
sem que precise esperarpela mudancasocialparanela se inserir, e, desse modo, torna -
se ele mesmo agente dessa mudanca (Benetton e Marcolino, 2013, p.650)

O momento e a forma para realizacdo datécnica Trilhas Associativas ndo sao lineares,
embora seja sistematizado a partir de procedimentos clinicos especificos. E avaliado pela(o)
terapeuta ocupacional a partir dos movimentos dindmicos da relacdo triadica, sobretudo pela

oportunidade de integrar o seu fazer, a construcdo de novos sentidos sobre si, sobre sua rede
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relacional e seu cotidiano em direcdo a ampliacdo de novas possibilidades (Benetton 2006;
Marcolino, et al., 2020).

As condicdes necessarias para realizacdo das trilhas associativas sdo fundamentalmente
sustentadas a partir do estabelecimento da relacdo triddica e dos procedimentos clinicos

sistematizados por Benetton (2006):

- fazeratividades; compila-las; revé-las; agrupé-las; separa-las, compara-las;

- aprendé-las para ensina-las, ao mesmo tempo que se observa e registra 0 processo
de realiz&-las, para comporum quadro de informac@es suficientes sobre o sujeito e
sua producdo;

- 0 sistema se completa quando a essa forma de proceder for acrescido o conteldo,
estabelecido pelo sentido que essa produgdo foradquirindo no decorrer de associac¢des
e analisese no mesmo tempo em que instrumentaliza a construcdo da narrativa (p.95).

Em diferentes contextos, a técnica trilha associativas pode ser aplicada, como processo
dialégico de avaliagdo e construc¢do de sentidos. Benetton (1994) destaca: “Nao ha receita para
se caminhar pelas trilhas associativas [...] as vezes, as trilhas associativas sdo montadas|...] pela
pura e simples lembranca [...] mesmo nas instituicbes essas caracteristicas podem ser
adaptadas”. Nesse sentido, diante das diferentes realidades e possibilidades, a(o) terapeuta
ocupacional pode promover espagos de construgdo de sentidos e historicidade a partir das
singularidades situacionais.

Ressalta-se ainda, que os sentidos criados e/ou transformados pelo sujeito-alvo, também
podem e precisam ser ampliadas e compartilhadas para sua rede relacional ampliada, incluindo
as pessoas que convivem e se relacionam com o sujeito a partir dos procedimentos clinicos

voltados para o quarto termo (Benetton, 2006; Benetton, et al., 2021).

Ampliacéo de espacos de saude e de cotidiano
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No MTOD o cotidiano esta presente na composicéo do diagnostico situacional, na
construcdo dos procedimentos, a medida que a (0) terapeuta ocupacional conduz o
processo terapéutico de modo a possibilitar ao sujeito-alvo experimentaces com
atividades, em uma matriz relacional positiva, de modo que ele possa construir
sentidos sobre essas atividades ao nomear suas aquisicdes e desejos. A regularidade
do nosso setting, da nossa presenca e dasatividades possibilita um espago no qual se
possa projetaralgum futuro (Marcolino, 2018, p.120).

A ampliacdo de espacos de saude, cotidiano e insercdo social compde os objetivos
operacionais do MTOD sustentando por seu raciocinio clinico. O sujeito alvo da terapia
ocupacional geralmente estd a margem de um cotidiano em detrimento do seu adoecimento e
vulnerabilidade, suas atividades cotidianas estdo muitas vezes limitadas a atividades de
cuidado. A principio, o diagnostico situacional fornece condicdes para a que terapeuta conheca
0 sujeito, suas historias e suas dificuldades sobretudo pelas repercussées do seu adoecimento

mental em seu cotidiano, familiares, amigos e rede de apoio.

O movimento de ampliacdo dos espacos de saude do sujeito, esta fundamentado na
perspectiva paradigmatica da Terapia Ocupacional (Benetton, 2006; Marcolino, 2018; Benetton
etal., 2022;). Portanto, transcende a tradicional l6gica de enfrentamento e remissdo de sintomas
ou a cura da doenca, sendo a saude (significado na perspectiva do sujeito) seu objetivo
(Benetton, 2006; Marcolino, 2018). Nesse sentido, o MTOD busca construir novas
possibilidades néo so a partir das suas necessidades, mas sobretudo do desejo do desejo sujeito
a partir dos movimentos dindmicos da relacéo triadica, a realizacdo de atividades, provoca e
promove a experimentacdes com o novo, entendendo que “fazer de novo ou diferente ndo
remete ao refazer, e sim ao desenvolvimento e evolucdo na participagdo social” (Marcolino,
2018, p.109).

E portanto,

[..] trabalharem direcdo & valorizagdo do cotidiano, para 0 MTOD, ndo se faz pelo
cumprir de tarefas, habitos, rotinas, papéis, afazeres, atividades de vida diaria e
pratica. Também nédo se da com a intervencéo direta no cotidiano, perpetuando assim
uma clinica tutelar. Mas se da peal construgdo de novos sentidos e significados das
atividadesrealizadas pelo sujeito em seu cotidiano de “um novo sistema de valores”
através das experimentacdes na relacdo entre a (0)terapeuta ocupacional, o sujeito-
alvo e asatividades, sustentando afetivamente na transferéncia positiva, de modo a
superaras repercussdes de uma situacao de crise, ruptura, erosao, na vida do sujeito —
para caminhar na relacdo entre vida cotidiana e construcéo pessoal na pratica social
(Marcolino, 2018, p.109).
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Conclui-se, portanto, que, no MTOD, a ampliacdo dos espacos de salde e de cotidiano
compde os objetivos instrumentais para insercao social “Nossa proposta de terapia ocupacional

é a deencontrar condi¢des para a ampliagdo do poderdo sujeito na construgdo de seu cotidiano”
(Marcolino, 2018, p.119).
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CAPITULO3 - ATENCAOPSICOSSOCIAL

Neste capitulo sera apresentado a AP a partir de sua constituicdo histérica, destacando
seu processo de desenvolvimento paradigmatico a partir dos movimentos sociais que se
apresentam entrelagcados a sua constituicdo, enquanto campo e politica publica. Em sequéncia,
apresentaremos uma breve evolugdo da matriz conceitual e terminoldgica que sustentam a AP

e por fim, a seus contextos e tendéncias.

Situando: caminhos para compreensdo da origem e desenvolvimento epistemoldgico da
AP no Brasil

As préticase representacdes que associedadeselaboram em torno da loucura sdo aqui
evocadas em sua natureza historica e transitéria. S8o remetidas a processos sociais
que condicionam o dominio do patoldgico a determinacdes que transcendem o plano
puramente, como sugere Levi Strauss, diferentestipos de perturbacdo ordenam-se em
categorias, admitem uma classificacdo e asformas predominantes ndo s o as mesmas
segundo as sociedades e segundo tal ou qual momento da histéria de uma mesma
sociedade (Tundis e Costa, 2001).

Em consonancia aos objetivos desta pesquisa, em sintonia a metodologia utilizada no
capitulo anterior, apresentaremos origem e o desenvolvimento da Atencdo Psicossocial a partir
do vértice epistemoldgico de sua origem e fundamentacdo, delineado por Chibeni (2012).

Embora a Atencao Psicossocial ndo seja um método, sustentadaem uma fundamentacéo
paradigmaética enquanto campo e politica pablica, reine uma estrutura tedrico-técnica e ético-
politica que orienta o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico a partir de uma rede
assistencial. E nesse sentido, 0 exercicio proposto é o resgate histérico de seu desenvolvimento,

a partir dos principais eventos e das acGes de atores e atrizes em Seu processo.

Um mergulho historico sobre a “loucura” - um panorama internacional

Em diferentes regides do mundo, distintos periodos e contextos sdcio-politicos,

demarcaram diversas formas de compreensdo, representacao e praticas no campo da saude
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mental'2, sobretudo no que concerne as elaboracdes que as sociedades fizeram sobre a temética
da "loucura” (Foucault, 1978; Tundis e Costa, 2001). Essas variacdes refletem as influéncias
culturais, cientificas e filoséficas predominantes em cada época, revelando a evolugdo das
percepcles e abordagens em relacdo a salde mental e ao comportamento contra-hegemdnico,
normativo ao longo do tempo (Fleming, 1976; Amarante, 2011; Pitta, 2011).

O chamado “louco” era marcado pelo estigma de ser “louco”. Isso incluia a ideia de
periculosidade e alienacdo, seguida com todaa descredibilidade social que, promovia a essas
pessoas um “ndo lugar” a ndo ser o “lugar delouco”, “nodia” “doidinho(a)”” (Arbex, 2013; Souza,
2016; Goffman, 2019). As raizes para essas concepgdes localizam-se enraizadas na construcdo
social coletiva fundamentadas em certa medida em valores religiosos, morais, discriminatorios
e preconceituosos (Foucault, 1978; Goffman, 2019).

Em todo o mundo, as formas de tratamento as pessoas com sofrimento e o0 adoecimento
mental convergiram a constituicdo de praticas higienistas e desumanas, caracterizadas por
violagcdes de direitos fundamentais, sustentadas por politicas de Estado em sintonia com a
industria da loucura (Foucault, 1978; Arbex, 2013). Com destaque para a emergéncia dos
hospitais psiquiatricos urbanos caracterizadas como 0s principais dispositivos para “tratar” a
loucura, constatou-se que contraditoriamente ndo promoveram a saude, visto que passaram a
funcionar como depositos de pessoas e instrumento de biopoder (Foucault, 1978; Arbex, 2013
). Essas pessoas eram condicionadas a viver isoladas d o convivio social, estigmatizadas, viviam
alienadas em sua condi¢do de sujeitos sem perspectivas ou projeto de “retorno” a vida social,
pois ndo produziam e seus valores eram incompativeis com status quo social (Foucault, 1978;
Costa-Rosa, 2013; Goffman, 2019).

Para enfrentar e desconstruir esse projeto ético-politico de desumanizacao, travestido de
cuidado, em todo 0 mundo ocorreram movimentos e transformagdes sociais conhecidos como
Movimentos de Reformas Psiquiatricas, caracterizadas pela mudanga no modelo de cuidado as
pessoas em sofrimento psiquico envolvendo concepgdes teorico-praticas e formulagbes de
politicas publicas (Fleming, 1976; Tundis, Costa, 2001; Yasui, 2011; Amarante, 2018).
Evidentemente, esses processos de reformas ndo foram tranquilos, tampouco hegemdnicos e
ainda hoje, possuem contradigOes e espacos para transformagdes (Pitta, 2011, Arbex, 2013).

Entre as experiéncias internacionais, algumas conseguiram atingir maior profundidade

de camadas dessas estruturas, outras realizaram alguns ajustes e mudangas, enquanto outras

12 Em consonancia ao referencial utilizado nesta pesquisa, defende-se a utilizagdo contemporanea, ampl e
complexa de “saude mental” em contraposigdo a atribui¢do absoluta e reducionista ao campoda psiquiatria médica
- independente do periodo historico.
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promoveram rupturas com proposicdes de mudancas radicais (Yasui, 2011). No cenario
internacional, sobretudo ap6s o periodo da Segunda Guerra Mundial, destacam-se movimentos
de reformas psiquiatricas em todo o mundo, com destaque para as experiéncias ocorridas no
continente europeu e EUA (Yasui, 2011)

[...] transformacdes no interior das instituicbes, como as propostas pela psicoterapia
institucional de Francois Tosquelles e Jean Oury e pela comunidade terapéutica de
Maxwell Jones; mudancas no enfoque, de doenca para sadde mental, propostas pel
psiquiatria de setor na Franca e pela psiquiatria comunitaria norte-americana; e,
finalmente, as propostas mais radicais de mudanga paradigmatica, propostas pela
antipsiquiatria de Ronald Laing e David Cooper e pela psiquiatria democratica de
Franco Basaglia na Italia (Yasui, 2011, p.585)

Considerando as diferencas territoriais, politicas e culturais de cada um desses
movimentos de reforma psiquiatrica, é possivel destacar um ponto de convergéncia em comum:
a forca motriz desses processos de mudangas sustentam-se na identificagdo de que a psiquiatria
tradicional, marcada pelas praticas higienistas e desumanas, precisavam ser extintas!
(Amarante, 2011).

A partir desse contexto ampliado, das multiplas experiéncias ao redor do mundo, Pitta
(2016) propde a sistematizacdo de quatro revolucbes psiquiatricas marcadas por mudancas
estruturais em suas praticas ao longo da histéria: a primeira, caracterizada pelo tratamento
moral, teve como protagonistas Pinel na Franca, Tuke na Inglaterra, Chiaruggi na Italiae Todd
nos Estados Unidos. A segunda, com a ascensdo das Comunidades Terapéuticas, sob a forte
influéncia de Maxwell Jones na Gra-Bretanha e da emergéncia dos hospitais psiquiatricos
urbanos em todo o mundo. A terceira, pela psiquiatria comunitaria, tendo como principal
cenério a reforma psiquiatria democrética italiana, liderada por Franco Basaglia. Por fim, a
quarta revolucdo tida como tendéncia e desafio contemporaneo em superar a forma que
compreendemos e lidamos com a “doenga” para “identidade” e modos de vida.

A psiquiatria institucional e as comunidades terapéuticas visaram sobretudo a
manutencdo no modelo asilar. A psiquiatria de setor e a preventivista foram além do contexto
asilar. Entretanto, somente o movimento da antipsiquiatria e a psiquiatria comunitaria tiveram
a proposicdo de romper com o modelo anterior e radicalmente a criagdo de uma nova estrutura
ético-politica para o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico (Fleming, 1976; Tundis, Costa,
2001; Yasui, 2011; Amarante, 2018).

E inegavel a contribuicdo de Basaglia no processo de construcio/revolucdo de novas

abordagens de cuidado as pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico ao redor do mundo.
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Embora néo tenha sido o Unico protagonista a agenciar mudancas criativas e revolucionarias
nesse contexto, Basaglia tem relevante destaque. Sobretudo, por sua influéncia nos processos
na reforma psiquiatrica brasileira. Basaglia, liderou a reforma psiquiatrica italiana, instituida
como um conjunto de acdes que visavam promover a desinstitucionalizagdo do “louco” para o
seio social, fraturando a ideia de periculosidade para a construcdo de contratualidade social no
territorio (Saraceno, 2016a; Rotelli, 1990).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira: a origem e a fundamentacéo epistemologica

da Atengdo Psicossocial o ‘jeito brasileiro™

[...] Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira recebia da Europa em Séo Paulo,
Rio de Janeiro, Salvador, Belo Horizonte e Barbacena insumos importantes para
abastecer seus ideais reformistas: Franco Basaglia, Michel Foucault, Ronald Laing,
Felix Guattari, Robert Castel vinham para congressos, Seminarios em Universidades,
em missOes ético-politicas cativantes, trazendo informac®es e levando noticias nossas;
testemunhando e reconhecendo grupos de resisténcia, instigando jovens inquietos
(alguns presentes nesse debate) para movimentos sociais como a defesa dos direitos
dos enfermos mentais, condicGes e processo de trabalho em instituicdes manicomiais,
na contribuicdo tedrico-critica em diferentes cenarios académicos, associativos,
sindicais, estudantis (Pitta, 2011, p.4582).

No Brasil, em 1978, durante a efervescéncia dos movimentos sociais entrelagados ao
processo de redemocratizagdo do Estado pos-ditadura, emerge “a luta por cuidado digno diante
daditadurae daindustria daloucura no Brasil” (Pitta, 2011, p. 5). Nesse contexto, 0 Movimento
Internacional de Reformas Psiquiatricas e a RSB convocaram-nos a arquitetar uma reforma
psiquiatrica propria, enfrentando o que pode ser descrito como um verdadeiro holocausto
nacional (Arbex, 2013; Pitta, 2011; Pereira et al., 2015; Amarante, 2018). A convergéncia de
varios movimentos sociais, a principio desencadeadapelo Movimento dos Trabalhadores em

Satde Mental (MTSM)13 compondo a Luta Antimanicomial, forjou as bases para um

processo politico e social complexo, composto de atores, instituicGes e forcas de
diferentes origens, que incide em territérios diversos... nas associacdes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais (Pitta, 2011, p.
4581)

13 Movimento plural, formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagdes de familiares,
sindicalistas, membros de associa¢des de profissionais e usuarios (Pereira, et al., 2015).
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E nesse sentido, a instauracdo de um movimento ético-politico de desconstrugéo e
construcdo de uma nova estrutura de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico foi se
caracterizando pela denuncia da violéncia manicomial, da mercantilizagdo da loucura a critica
da hegemonia do saber psiquiatrico e 0 modelo hospitalocéntrico de assisténcia (Pereira, et al.,
2015). Varios eventos-chave caracterizam esse processo, com destaque para o Il Congresso
Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) com a publicacdo do
Manifesto de Bauru (1987) com o lema: “ Por uma sociedade sem manicomios!”. Foi-se
arquitetando a estrutura do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo este
movimento a origem da Atencédo Psicossocial (Pitta, 2011; Chibeni, 2012; Amarante, 2018).

O MRPB, entre 1972-1991, além de critica a0 modelo hospitalocéntrico-manicomiall,
foi provocando episodios de experiéncias concretas na estrutura de cuidados em diferentes
localidades do Brasil. Em 1972, a inauguracdo do Hospital da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Misericordia, com a proposta inovadora e pioneira de funcionar como o
primeiro Centro de Atencdo Diaria, idealizado por Luiz Cerqueira, ndo s6 como alternativa,
mais como projeto de cuidado oposto a institucionalizacdo total preconizada pela politica
hegemonica dos hospitais psiquidtricos, denominada “industria da loucura” (Benetton, 1971,
Brasil, 2019; Albino et al., 2024, no prelo).

Em sequéncia, em 1987, as vésperas da assembleia Nacional Constituinte que visava a
instituicdo do Estado Democrético, a partir da nova constituicdo brasileira, destaca-se o
surgimento doprimeiro Centrode Atencdo Psicossocial (CAPS)no Brasil - Prof® Luis da Rocha
Cerqueira na cidade de S&o Paulo, SP e os Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS) em Santos,
SP. Essas experiéncias tiveram grandes reverberagdes nacionais, evidenciando a real
possibilidade inventiva de superacdo ao paradigma hospitalocéntrico-manicomial. Além da
retorica, inspiraram a proposicdo do Projeto de Lei 10.216 do deputado Paulo Delgado
(PT/MG) que visaria a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a
extingdo progressiva dos manicOmios no pais, constituindo-se como marco das lutas do MRPB
no campo legislativo (Brasil, 2001; Pereira, et al., 2015).

O periodo de 1992-2000, com a entdo constituicdo aprovada e o inicio do projeto do
Sistema Unico de Satde! (SUS), aprovado pela Lei 8080 de 19 de setembro de 1990, reuniu

as condicBGes para 0 movimento da reforma psiquiatrica pudesse avancar. Inspirados pelo

14 Arquitetada pelo Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro



64

projeto de Lei 10.216 do deputado Paulo Delgado, e do firmamento do Brasil na assinatura da
Declaracdo de Caracas!® e da realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, o
Ministério da Saude passou a reorientar diferentes diretrizes de mudancas no ambito do RPB.
O caminho foi o de promover o favorecimento da aprovacao das primeiras leis, em diferentes
estados e cidade, determinado a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos, visando a
constituicdo de uma rede de atencdo alternativa a satde mental (Pereira, etal., 2015).

Nesse contexto, em 1997, destaca-se a experiéncia do Servigo Dr. Candido Ferreira em

parceria com a prefeitura de Campinas com o inicio deum

novo modelo de atengdo em Salde Mental voltado para ressocializacdo de
desospitalizacdo da clientela internada, para o oferecimento de internagédo de curta
permanéncia em crises agudas, para 0 acompanhamento atravésde Hospital-Dia e da
reinsercdo no mercado de trabalho atravésde oficinasde trabalho no &mbito do SUS
(Furtado e Pacheco,1997,p.85).

Além doHospital-Dia, o Servi¢o Dr. Candido Ferreira assumiu em seu projeto pioneiro,
a constituicao dos Lares Abrigados, como projeto de moradias extra hospitalares em alternativa
a desospitalizacdo de “vida” além da instituicao total - inspirando as bases para os futuros
Servigos Residencias Terapéuticos (SRT) (Furtado e Pacheco, 1997).

Embora o processo de reforma estivesse avancando a partir do CAPS e/ou NAPS,
existiam dificuldades e desafios importantes na estrutura social. Sobretudo, na ruptura do
modelo hospitalocéntrico para o comunitario até 1999 o Brasil “contava com 208 CAPS em
funcionamento, mas cerca de 93% dos recursos do ministério da salude para a saide mental
ainda eram destinados aos hospitais psiquiatricos” (Pereira, et al.,2015, p.127). Nesse contexto,
foi apenas em 2001, 12 anos ap0s proposicao do projeto e um extenso periodo de tramitacdo no
Congresso Nacional, que a Lei 10.216 foi sancionada pelo entéo Presidente Fernando Henrique
Cardoso, sendo 0 novo e mais importante marco no processo da reforma psiquiatrica brasileira.
A Lei Paulo Delgado, como ficou conhecida, propunha o redirecionamento da assisténcia em
salde mental, privilegiando o tratamento em servicos de base comunitéaria, assim como a
disposicéo daprotecéo e direitos das pessoas com transtornos mentais'® e a extingdo progressiva
dos manicomios. Salvo criticas quanto as estratégias para operacionalizacdo de tais

proposicBes, a ousadia de tal projeto, aprovada em lei, passou a sustentar juridicamente a

15 Documento que marca as reformas na atengdo a satide mentalnas Américas - Realizado em Caracas, Venezuela
em 1990

16 Incluindo pessoas com sofrimento decorrente do uso abusivo e problematico de alcool, crack e outrasdrogas.
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revolucdo das estruturas manicomiais progressivamente em todo territério nacional (Brasil,
2001; Pitta, 2011; Onocko-Campos, 2014; Pereira, et al.,2015), “[...] a partir de agora de modo
irreversivel” (Venancio etal., 1997, p. 8).

Em 2011, é aprovada a portaria GM/MS de n.° 3.088/2011 que institui Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), composta por uma rede de equipamentos destinados ao atendimento a
pessoas com sofrimento/transtorno mental e uso probleméatico de drogas, com enfoque em
dispositivos de bases comunitarias, entre eles: os Centros de Saude (CS), Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades 111, AD, 1J, Consultorio na Rua, Centros
de Convivéncia (CECOs), Hospital geral, Unidades de acolhimento entre outros (Brasil, 2011;
Pereira, et al., 2015).

Nesse sentido, a AP tem seu instrumental constituido a partir de conjunto de préticas
inter e multidisciplinares, sustentados por politicas publicas, com enfoque em dispositivos de
bases comunitarias (Brasil, 2001; 2011).

Conclui-se, que o desenvolvimento historico e epistemoldgico da Atengdo Psicossocial
foi tecido por vérios atores que protagonizaram profundas transformacfes na concepgdo de
como deveriam ser o cuidado dirigido as pessoas com experiéncias de sofrimento psiquico e
exclusdo social (Pitta, 2011; Amarante, 2018). Nesse sentido, a complexidade territorial,
politica e social do Brasil no seu processo de reforma psiquiatrica propiciou um grande desafio,
respondido com muita luta, afetoe criatividade (Venancio et al., 1997; Pitta, 2011; Costa-Rosa,
2013). Para tanto, é possivel afirmar que além de importar know-how de outras experiéncias,
principalmente da Reforma Psiquiatrica Democratica Italiana, a partir de nossas singularidades
0 MRPB desbravou caminhos e estratégias inovadoras, fundamentando-se a partir de uma
constituicdo paradigmatica com corpo teorico-técnico e ético-politico sustentado por um
conjunto de politicas publicas (Pitta, 2011; Chibeni, 2012; Costa-Rosa, 2013 Shimoguiri,
2019).

Arcabouco tedrico-conceitual

Os conceitos operadores que integram a AP, sustentam sua estrutura tedrico-técnico e
ético-politico que orientam e instrumentalizam as praticas e politicas publicas na rede
assistencial (Brasil, 1990; 2001; 2011; UNA-SUS, 2015; Costa-Rosa, 2013).
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A seguir, na figura 1, sera apresentando um esquema ilustrando a composicdo e a

dindmica dos conceitos operadores e instrumentais da Atengéo Psicossocial:

Figura 1. Conceitos operadorese instrumentais da Atengédo Psicossocial

(Desinstitucionalizagéo Contratualidade Autonomia Moradia Geragdo de Renda Inclusdo Social]

Buscar Promover

(Estratégias de Reablitagdo Psicossocial]

Educagdo Permanente

<
[ Apoio Matricial r——Ativagéo e Articulagao de redle——— | Intersetorialidade

[Clinica ampliada Redug&o de Danos Territorialidade]

Na perspectiva

[Projeto Terapéutico Singular (PTS))

Propiciam a criagdo

Vinculo
Acolhimento

Sustentam os Conceitos instrumentais e operativos da Atengdo Psicossocial

(Equidade Universalidade Integralidade Descentralizacdo Regionalizagdo Participagdo social)

Tem como base os principios do SUS

Atencao Psicossocial

Fonte: (Brasil, 1990;2001; 2004; 2009; 2011; Merhy, 2002; Amarante, 2011; Pereira, et al., 2015)

Elaboracéao propria a partir do software - CMAP Tools Softwarev. 6.04

Principios do SUS

A principio, destaca-se que AP, enquanto principal orientador para as politicas publicas
em SMC do SUS, é sustentada transversalmente pelos principios doutrinarios (universalidade,
equidade e integralidade) e organizacionais (descentralizagdo, regionalizacdo e participacdo e
controle social) do SUS (Brasil, 1990; Pereira, et al., 2015).
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Acolhimento

O acolhimento na AP é um principio fundamental na composicéo da relacéo de cuidado
em todos os equipamentos da rede, principalmente pela PNH. Esta politica posiciona o
acolhimento como um pilar essencial para promoc¢do da integralidade do cuidado, destacando
a necessidade de que o usuério seja atendido de forma continua, respeitosa e corresponsavel

(Brasil, 2004). Nesse sentido, o acolhimento pode ser compreendido

[...] comodiretriz ético/estético/politica constitutiva dos modosde se produzir salide
e como ferramenta tecnoldgica relacional de intervengdo na escuta, na construcdo de
vinculo, na garantia do acesso com responsabilizacéo e na resolutividade dos servigos
(Brasil, 2009, p.15)

Na pratica, o acolhimento implica uma atitude de receptividade e disponibilidade, onde
o profissional de saude se apresenta na posicdo de ouvir sem julgamentos, oferecendo um
espaco seguro, respeitoso para promog¢do do cuidado de baixa exigéncia permitindo que o
usuario se sinta acolhido ndo apenas nas suas condicfes de salude, mas também em sua
singularidade enquanto sujeito com direitos e necessidades (Brasil, 2009; Pereira, et al., 2015).
Para tanto, o acolhimento se constitui como uma estratégia para garantir a escuta ativa e o
acompanhamento longitudinal dos usuarios (Campos, 2001). A PNH destaca que todos 0s
membros da equipe devem estar implicados nesse processo e, portanto, o acolhimento,

ultrapassa a simples recep¢do dos usuarios, sendo uma postura que se estende a todo o processo
de cuidado, desde a chegada até o acompanhamento continuo (Brasil, 2004; 2009)

O acolhimento ndo é um espa¢o ou um local, mas uma postura ética; ndo pressupde
hora ou profissional especifico para fazé-lo, mas implica necessariamente o
compartilhamento de saberes, angustias e invencdes; quem acolhe toma para si a
responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com a
resolutividade necessaria para o caso em questdo. Desse modo é que o diferenciamos
de triagem, pois se constitui numa acéo de inclusdo que ndo se esgota na etapa da
recepcao, mas que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de salde
(Brasil, 2009, p.17).

Nos equipamentos daRAPS, sobretudo nos CAPS, o acolhimento compde o nicleo duro
relacional de cuidado. Ele se apresenta fundamental para promocao das praticas de cuidado

favorecendo a construcdo de vinculo terapéutico (Brasil, 2004). Merhy (2002) reforca que o
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acolhimento implica ndo apenas ouvir o usuario, mas também acolher suas demandas e
compartilhar a corresponsabilidade pelo tratamento, de modo a promover autonomia e
protagonismo no seu cuidado. Nesse sentido, o acolhimento, ao incluir e dar voz ao usuario,
também € visto como um importante dispositivo de reducdo de danos e de garantia de direitos,
ao reafirmar a dimensao ética do cuidado com foco na humanizacéo e na criacdo de redes de
apoio a partir das necessidades singulares de cada individuo (Brasil, 2004; 2009; Pereira, et al.,
2015).

Vinculo

Assim como o acolhimento, a construcdo de vinculos positivos na relacdo de cuidado,
também integra um dos principios da AP. No contexto da AP, especialmente no CAPS, o
vinculo ndo é apenas uma relacdo de confianca, é sim um dispositivo de cuidado em que pode
promover maior engajamento e sensibilizagcdo para o cuidado, funcionando como um suporte
afetivo para o usuario (Merhy, 2002; Brasil, 2004; Amarante, 2011; Pereira, et al., 2015)

O vinculo atua como um dispositivo relacional estruturante das praticas de saude mental
na AP e nos CAPS, onde a proximidade e a construcdo de relagcdes horizontais com o0s usuarios
sdo valorizadas. A Portaria n° 3.088, de 2011, que regulamenta RAPS no SUS, enfatiza a
importancia de um atendimento humanizado e préximo, no qual o vinculo é reconhecido como

um recurso indispensavel para a promocao de autonomia e protagonismo dos usuarios (Brasil,
2004, 2011). Nesse sentido,

[...] o vinculo é uma peca fundamental para que aconteca o cuidado em satde. O
vinculo pressup@e 0 encontro de duas pessoas, masndo o encontro casual do dia a dia.
Esse encontro disp8e, de um lado, o usuario do SUS, que se encontra fragilizado
(fisica e emocionalmente), com necessidade de salde e de cuidado; do outro o
trabalhador em salde, que, supostamente, possui 0 saber técnico para lidar com sua
fragilidade e solucionar suas necessidadesde satide. Antes de tudo, se reconhece que
ambos, usudrio e profissional, sdo pessoas com suasangustias, expectativas, razdese
interesses diferentes, que irdo afetaressa reacdo. Ovinculo ocorre quando se processa
uma ligacdo ética entre duas pessoas, numa relacdo de ajuda e respeito mutuos
(Pereira, etal., 2015, p. 123).

A construcdo de vinculo é entrelacada a relagdo de cuidado com os profissionais de

referéncia, Merhy (2002), em trabalho sobre o “trabalho vivo em ato” e “acolhimento”,
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contribuiu para pensar na saude mental de forma menos institucional e mais integrada ao
territorio e as necessidades singulares dos usuarios. Nesse sentido, destaca que o profissional
de referéncia desempenha uma funcao importante para a criagdo de vinculos e na promocéo de
longitudinalidade do cuidado, e, portanto, a promogdo de vinculos positivos também atua no
fortalecimento das redes de apoio que envolvem o usuario em seu territério (Merhy, 2002;
Amarante, 2011).

Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O projeto Terapéutico Singular (PTS) é um importante conceito e dispositivo e esta no
cerne AP. No contexto da saide mental e AP, 0 PTS tem suas origens no Brasil a partir da RPB
desde da década de 1980. Inicialmente, trabalhou-se com o conceito de Projeto Terapéutico
Individual (PTI), mas com o tempo, a terminologia foi expandida para PTS, o termo "singular™
reflete anocao de que cada pessoa € Unica, com suas particularidades, e que o cuidado deve ser
elaborado de maneira singular, levando em consideragéo as diversas dimensdes desua vida, sua
alteridade, sua historia e vulnerabilidades em seu contexto de vida social (Colato, 2022).

O PTS surgiu em uma perspectiva critica e ética de repensar a assisténcia em saude
mental. Ele busca transformar a abordagem de cuidado, que antes era restritiva ao poder e saber
médico, geralmente centralizada na doenca, para um modelo mais aberto e participativo, onde
0 protagonismo e a autonomia do usuario séo essenciais para a constru¢do do cuidado. Desta
forma, o sujeito ocupa papel ativo na coproducéo e cogestdo do seu tratamento respeitando as
singularidades e as necessidades do usuério (Oliveira, 2007; Colato, 2022).

Neste sentido o PTS, pode ser compreendido como dispositivo e/ou ferramenta
integrada a perspectiva da clinica ampliada ¢ das diretrizes da PNH (PNH UNA-SUS, 2016)
No contexto da saide mental PTS integra a linha de cuidado de forma transversal, promovendo
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas articulados as necessidades, possibilidades e
desejo do sujeito ou coletivo (uma familia, por exemplo) juntamente com a equipe
multidisciplinar em que se valoriza a composicao de diferentes saberes na construgdo de
estratégias de cuidado, possibilitando reorganizacdo do trabalho nas instituicbes de salde
estimulando os profissionais a repensarem suas praticas e incorporarem novas formas de
cuidado que sejam mais inclusivas e sensiveis as diversas realidades (UNA-SUS, 2016; Colato,
2022; Oliveira, 2007).
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Sua construcdo tem carater provisorio, sujeito a revisdes, uma vez que a situacao e as
relagbes estdo em constante transformacdo (UNA-SUS, 2016). Para construgcdo do PTS néo
existe um protocolo, ou regras fixas. No geral, seu desenvolvimento deve ser sustentando a
partir do vinculo estabelecido e do protagonismo do individuo no em seu processo. O momento
derealizar o PTS individual ou grupal pode ser identificada avaliada e/ou proposta a qualquer
momento dotratamento, tendo em vista que “a historia, em geral, vai se construindo aos poucos,

pois esse processo € relacional e complexo” (UNA-SUS, 2016, p.2).

Enquanto dispositivo, pode ser construido em quadro movimentos:

1.Definigdo situacional: Consiste na identificacdo de necessidades, demandas,
vulnerabilidades e potencialidades do usuario; além das intervengdes ja realizadas e
seus resultados.

2.Definicdo de metas: Diz respeito as questdes sobre as quais se pretende intervir,
norteadas pela insercdo social, a ampliacdo de autonomiae a ativagdo da rede de
suporte social da pessoa, familia, grupo ou coletivo. H& propostas de curto, médio e
longo prazo que serdo negociadascom o usudario e a equipe de satde ou o profissional
de referéncia que tiver melhor vinculo com o paciente.

3.Divisdo de responsabilidades: Nessa etapa, define-se um profissionalde referéncia
que articula e cuida de todo o processo. Pode ser qualquer profissional da equipe de
salde. Geralmente é aquele profissionalde referéncia com quem o usuario tem melhor
vinculo. E ele quem coordena o PTS, suas tarefas, metas e prazos e reavaliacio do
processo tanto com o usuario, seus familiares, equipe e outros parceiros envolvidos.

4 Reavaliacdo: E conduzida pelo profissional de referéncia. A reavaliacio envolve
encontros com os envolvidos no processo e deve ser feita em diversos momentos.
Nela sdo revistos prazos, expectativas, tarefas, objetivos, metas e resultados. E
também na reavaliacdo que sdo feitas as devidas intervencdes e direcionamentos
(UNA-SUS, 2016,p.2, grifonosso).

Por fim, 0 PTS comp&e um importante conceito e dispositivo de cuidado no contexto na
AP, pois permite instrumentalizar os profissionais e 0s sujeitos a pensar as estratégias de
cuidado forma participativa (Brasil, 2004, UNA-SUS, 2016; Colato, 2022).
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Clinica Ampliada

Historicamente, a atencdo a salude e o raciocinio clinico dos profissionais foram
influenciados por uma perspectiva dicotdmica entre os enfoques biomédico, social e mental,
em que geralmente o biomédico a partir da doenca e seus sintomas sempre foram aspectos
centrais do raciocinio clinico (Brasil, 2004). Onokro-Campos (2014) problematiza essa
perspectiva afirmando que “A doenca nunca ocuparia todo o lugar do sujeito, adoenca entra na
vida do sujeito, mas nunca o desloca totalmente” (p.101) nesse sentido, “é certo que o
diagndstico de uma doenca sempre parte de um principio universalizante, generalizavel para
todos. Mas esta universalidade ¢ verdadeira apenas em parte” (Brasil, 2004, p.16)

Nesse sentido, a Clinica Ampliada surge como uma estratégia para integrar e incluir
diferentes abordagens e disciplinas, reconhecendo a complexidade dessa relacdo satde-doenga,
seus diferentesenfoques, assim como e maior predominancia situacional de um desses enfoques
em diferentes momentos da vida de um individuo ou coletivo sem as excluir de forma
dicotdmica e degradada (Brasil, 2004; Onokro-Campos). A Perspectiva da Clinica ampliada,
compde um uma diretriz de cuidado para todo o SUS a partir daPNH e seus recursos.

No ambito da AP a Clinica Ampliada opera de forma transversal na composi¢do do
cuidado de toda equipe multiprofissional como um recurso de apoio tedrico-metodoldgico que
favorece os profissionais e a equipe com a capacidade de ajudar as pessoas, nao s6 0
enfrentamento de doencas propiciando uma atuacdo integrada da equipe valorizando outros
aspectos além do diagndstico psiquiatrico e da medicacdo no tratamento dos usuarios de forma
que a experiéncia doadoecimento, embora implique limites ndo impeca o sujeito de viver outras

coisas na sua vida (Brasil, 2004; Grigolo e Pappian, 2014).

Aumentar o interesse e 0 gosto por outrascoisas e novos projetos também é a vida! E
mais ampla do que os meios que a gente vaiencontrando para que ela se mantenha
saudavel, o processo de ‘medicaliza¢do da vida’ faz diminuir a autonomia e aumenta
a dependéncia ou a resisténcia ao tratamento, fazendo de uma interminavelsucesséo
de consultas,examese procedimentos o centro da vida (Brasil, 2004, p.30)

A Clinica ampliada se organiza em torno de cinco eixos fundamentais, sendo: a
compreensdo ampliada do processo satide-doencga, que busca uma visdo holistica e integrada da

salde; a construcdo compartilnada de diagnosticos e terapéuticas, incentivando o trabalho em
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equipe e a colaboragdo com o usuério; a ampliacdo do objeto de trabalho, voltada para o
atendimento de pessoas e ndo apenas de condi¢Bes patoldgicas isoladas e fragmentadas; a
transformacéo dos instrumentos de trabalho, promovendo o uso de técnicas e dispositivos que
favorecam a comunicagdo e a cooperacdo; e o suporte aos profissionais de salde, que visa
fortalecer a equipe no enfrentamento das complexidades e dos desafios emocionais do cuidado.
Esses principios sdo sustentados pela corresponsabilizacdo e na construcéo de redes de apoio e
de cuidado (Brasil, 2004; Grigolo e Pappian, 2014).

Por fim, a Cinica Ampliada se apresenta como uma tecnologia inovadora e integradora
para a prética clinica em saude mental e Atengdo Psicossocial, favorecendo a superagdo da
visdo tradicional que se limita a doenca (Onockro-Campos, 2014) enfatizando praticas
transdisciplinares com enfoque no sujeito e ampliacdo de aspectos de saude (Brasil, 2004;
Grigolo e Pappian, 2014).

Reducéo de danos

As vezes a Reducdo de Danos consiste em um cuidado continuado para o usuério
continuar vivo mesmo sabendo ou supondo que nunca desistira de sua adic¢do”
(Lancetti, 2015, p.115).

A reducdo de danos (RD) é um conceito utilizado para descrever um conjunto de
estratégias e praticas de cuidado cujo objetivo é minimizar os danos associados ao uso de SPA
as pessoas que ndo podem, ndo querem ou nao conseguem parar de usar drogas, sem a exigéncia
deque elas deixem de usar drogas (abstinéncia total) como condicao para receber cuidado. Estas
estratégias atuam de forma a prevenir e/ou diminui¢do dos riscos e danos para os individuos e
coletivos que fazem uso abusivo e/ou problemético de SPA a partir de uma perspectiva etico-
clinico-politica, pautadanosdireitos humanos sem julgamento, coercéo e discriminacao (Brasil,
2005; IHRA, 2010; Passos e Souza, 2011; Pereira et al., 2015; Soares e Santos, 2015; Surjus,
Formigoni e Gouveia, 2018).

Segundo Marlatt (1999, p. 45-51) apud Soares e Nunes (2015, p.63). Areducdo de danos
possui 0s seguintes pressupostos basicos:
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1.A reducdo de danos é uma alternativa de salde publica para os modelos
moral/criminal e de doenca do uso e da dependéncia de drogas;

2.A reducdo de danos reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita
alternativasque reduzam osdanos;

3.A reducdo dedanos surgiu como uma abordagem de “baixo para cima”,baseadana
defesa do dependente, em vez de uma politica de “cima para baixo”, promovida pelos
formularesde politicas de drogas;

4.A reducdo de danos promove acesso a servicos de baixa exigéncia como uma
alternativa para abordagensadicionais de alta exigéncia;

5.A reducdo de danos baseia-se nos principios do pragmatismo empatico versos
idealismo moralista

No ambito da AP, a reducdo de danos € uma das principais estratégias de cuidado
entrelagada as perspectivas da clinica ampliada, acolhimento, vinculo e da composi¢édo PTS, a
reducéo de danos compde uma importante tecnologia de cuidado a pessoas e coletivos com
sofrimentos mentais decorrente do uso abusivo e/ou problemético de SPA. Sobretudo, a partir
dos CAPS AD e consultorios de rua que ocupam papéis estratégicas nessa linha de cuidado
(Brasil, 2004;2005; Soares e Nunes, 2015).

Segundo Surjus, Formigoni e Gouveia (2018) a origem da RD, adotada e mantida como

politica de Saude Publica no Brasil é

oriunda de praticas clinicas inovadoras da década de 1920 no Reino Unido,
inspiradoras dasterapiasde substituicdo e, mais tarde, de reivindicacdes dos direitos
daspessoasque usavamdrogas, na décadade 1970 naHolanda [...] em 1989, a cidade
de Santos, no litoral de Sdo Paulo, foipioneira no estabelecimento de a¢Ges pelo poder
publico no Brasil, com a implantacdo do programa de troca de seringas para Usuarios
de drogas injetaveis. Em 2003, a RD foi indicada como diretriz da politica publica
nacionalde salide mentalas pessoascom problemasassociadosao uso de diferentes
drogas e vem ganhando, desde entdo, contornos peculiares nos diferentes cenarios do
uso de drogas [...] (p-4).

O processo de expansao e estabelecimento das préticas e politicas de RD enquanto um
novo paradigma ético, clinico e politico na politica publica brasileira de saide envolveu um
confronto e resisténcia frente as politicas antidrogas, cujas raizes foram estabelecidas durante
o0 periodo da ditadura (Passos e Souza, 2011). A reducdo de danos enquanto préatica, pode
aplicada a todas SPA, com enfoque na defesa da vida dos usuarios, estimulando-os a serem

protagonistas das acdes de cuidado e nas suas decisfes a partir de um saber préprio e de sua
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historia, buscando promover o resgate da cidadania e ndo na contrafissura (Lancetti, 2015;
Soares e Santos, 2015).

Nesse sentido, conforme IHRA (2010)

Pessoas que se envolvem com projetos de redugdo de danosreconhecem que reducgio
de danos muda suas vidas positivamente as intervencdes sdo facilitadoras e nédo
coercitivas, e sdo fundamentadas nas necessidades dos individuos. Como tal, os
servicos de reducdo de danossdoestruturados paraservirasnecessidades dos usuarios
onde eles estdo ou vivem. Pequenos ganhos para muitos tém mais impacto
comunitario do que grandes ganhos para unspoucos selecionados. As pessoastendem
mais a dar multiplos pequenos passos do que poucos passos enormes. Manter as
pessoas que usam drogas, vivas e protegidas de danosirreparaveis sdo consideras as
mais urgentes prioridades, mesmo compreendendo que existem muitas outras
prioridades (p.2).

No entanto, ressalta-se que no ambito da AP, embora a RD tenha avancado em suas
praticas e politicas publicas, sua efetiva implantacdo enquanto politica puablica apresenta
contradicdes e impasses importantes vindas do proprio estado, em direcao ao proibicionismo e
a criminalizacdo. Nesse sentido, a pratica de RD tambeém pode ser compreendida como ato de
resisténcia a violéncia e a contrafissura (Passos e Souza, 2011; Lancetti, 2015; Soares e Santos,
2015).

Intersetorialidade

A intersetorialidade é um conceito que representa um conjunto de praticas intersetoriais,
cujo objetivo € a integracdo e a articulacdo de diferentes equipamentos e politicas publicas da
salde com outras areas, como educagdo, assisténcia social e cultura, visando a composi¢do do
cuidado integral a partir de maltiplos atores e recursos alem da RAPS (Brasil, 2011; Pereira et
al., 2015). Nesse sentido, a intersetorialidade é uma estratégia para responder as complexas

demandas dos usuérios, articulando redes de suporte (Amarante, 2011).
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Territorialidade

O conceito de territorialidade é central para a organizacdao do cuidado em satde mental,
articulado a intersetorialidade tem como foco o territdrio como um espaco social, cultural e
simbdlico do usuario. A articulacdo nesse territério, permite que o cuidado em saide mental
seja estruturado conforme as caracteristicas e necessidades da comunidade, promovendo a
integracdo entre as préaticas de cuidado e sua realidade local assim como o fortalecimento dos
lacos comunitérios (Brasil, 1990, 2001; Pereira et al., 2015).

O territorio é a designacdo ndoapenasde uma area geografica, masdas pessoas, das
instituicdes, das redes dos cendarios nos quais se ddo a vida comunitaria. Assim
trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com
0s componentes, saberes, e forgas concretas da comunidade que propdem solucdes,
apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no
territério significa, assim, resgatar todosos saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solucdes, a multiplicidade de trocasentre
as pessoase 0s cuidadosem satide mental. E a ideia do Territério, como organizador
da rede de atencdo psicossocial, que deve orientar as agdes de todos 0s seus
equipamentos (Pereira et al., 2015, p.134).

Reabilitacdo Psicossocial

Priorizar o social em Reabilitacdo Psicossocialimplica sair de centros de reabilitagéo,
de hospitais e de Oficinas Abrigadas, para criar espacos de intervencao na propria
comunidade (Benetton, p. 184, 2016).

Tendo como base Saraceno (2016) e Pitta (2016) podemos definir a RP como
um conjunto de estratégias intersetoriais em saude, previdéncia, moradia, trabalho, escola, lazer
e cultura que de formas articuladas possam ajudar os “sujeitos com limitagdes para os afazeres
cotidianos, decorrente de transtornos mentais severos ¢ persistentes” (Pitta, 2016, p.15). Dessa
forma, busca-se “aumentar a contratualidade afetiva, social e economica que viabilize o melhor
nivel possivel de autonomia para a vida na comunidade” (Pitta, 2016, p.15). Seu instrumental
tem se constituido de um conjunto de préticas inter e multidisciplinares, sustentados por
politicas publicas, com enfoque em dispositivos de bases comunitarias com enfoque em
moradia (habitat); rede social e trabalho. (Amarante, 1994; Saraceno; 2016; Pitta, 2016).
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Segundo Pitta (2016), as diferentes experiéncias com a reabilitacdo psicossocial ao redor do
mundo, compartilharam, apesar de suas particularidades, um objetivo em comum, o de “reduzir
o poder cronificador e desabilitante dos tradicionais tratamentos, desenvolvendo-se dentro e
fora dos hospitais e se utilizando de um sem nimero de técnicas” (p.20). No Brasil, a
Reabilitacdo Psicossocial tem se constituido como uma das principais estratégias de cuidado a
pessoas com sofrimentos mentais no ambito da sadde coletiva. Historicamente constituiu-se
como eixo norteador para RPB (Pitta, 2016; Amarante, 1998; Morato, 2019).

Em profundoestudorealizado sobre a Reabilitacdo Psicossocial e Atencao Psicossocial,
a tese de Morato (2019) identificou concepgdes tedricas e praticas no contexto da assisténcia

em saude mental, ressaltou que a RP com base Saraceno,

foi fundamentada nos pressupostos e aporte tedrico-pratico da desinstitucionalizacdo
italiana, a qual orientou o processo de transformacdo assistencial em satide mental
daquele pais”. Ainda, a experiéncia italiana, bem como o arcabougo tedrico-pratico
que a orientou (a desinstitucionaliza¢do) e uma das perspectivas de atuacao que dele
descendeu (a Reabilitacdo Psicossocial), teve grande repercussdo em diversos paises,
dada sua radicalidade e inventividade, alcangando e influenciando, de maneira
expressiva, a realidade brasileira (p.25)

Em meio ao processo da RPB e a constituicdo da Atencdo Psicossocial, a Reabilitagdo
Psicossocial operou como principal aporte para as praticas em satide mental constituindo-se
como operador tedrico-pratico da RPB (Morato, 2019). Atualmente, além da RP estar no cerne
das praticas, profissionais dasequipes multidisciplinares, a RP integra o campo da AP operando
enquanto um dos seus objetivos a serem alcancados, conforme disposto na Portaria 3.088, de
dezembro 2011:

Art. 12. 0 componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede de Atencao Psicossocial é
composto por iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativassociais.

8 1° As acOesde caraterintersetorial destinadasa reabilitagdo psicossocial, por meio
da inclusdo produtiva, formacdo e qualificacdo para o trabalho de pessoas com
transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras
drogas em iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/
cooperativassociais.
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§ 2° As iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais de que trata o § 1° deste artigo devem articular
sistematicamente as redes de salde e de economia solidaria com o0s recursos
disponiveis no territério para garantir a melhoria das condigdes concretas de vida,
ampliacdo da autonomia, contratualidade e inclusdo social de usuérios da rede e seus
familiares

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida por uma rede de equipamentos e
dispositivos de base comunitaria, estrategicamente construidos para instrumentalizacdo da rede
técnico-assistencial da Atencdo Psicossocial, sustentada pelos principios do SUS atua na
construcdo de uma rede comunitéria de cuidados, substitutivos ao hospital psiquiatrico (Brasil,
2011; Pereira, et al., 2015). Sua estrutura em rede visa “garantir o acesso dapopulagdo a atengao
psicossocial e, especialmente, supde a construcdo de espacos de convivio e sustentacdo das
diferengas na comunidade” (Shimoguiri e Costa-Rosa, 2017, p.849). Almeja-se que, 0S Servicos

em rede possam atuar como dispositivos de producdo singular de salide e subjetividade (Costa-
Rosa, 2013).

Pereira, et al., (2015) com base nos principios do SUS, da Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH) e da Atencéo Psicossocial nos apresentam os principios orientadores da
RAPS:

e Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas:

e promocdo da equidade, isto é, da atencdo aos que mais necessitam,
reconhecendo os determinantes sociais da saude;

e combatea estigmase preconceitos.

e garantiadoacesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

e atencdohumanizadae centrada nasnecessidades daspessoas.
o diversificacdo dasestratégias de cuidado;

e desenvolvimento de atividades no territério que favoregam a incluséo social
com vistas a promog¢ao de autonomia e o exercicio da cidadania.

e Desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos;

e énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacéo e
controle social dos usuérios e de seus familiares;

e organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada com
estabelecimento de acOes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;
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e promocao de estratégiasde educagdo permanente

e desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com transtornos mentais
e com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outrasdrogas, tendo
como eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular (p. 136-137)

Os equipamentos e dispositivos da RAPS sdo constituidas por: Centros de Atencgdo
Psicossocial (CAPS); Centros de Convivéncia (CECOs); Unidades Bésica de Saulde;
Consultorio na Rua; Centros de Convivéncia; Urgéncia e Emergéncia (Unidades de Pronto
Atendimento - UPA, Prontos Socorros, SAMU); Unidade de Pronto Atendimento 24 horas;
Servigos de Atencdo em Regime Residencial; Unidade de Acolhimento (UA) enfermaria
especializada em Hospital Geral; Oficinas de trabalho e geragéo de renda entre outros pontos,
como associacdes de bairro e ongs locais. (Brasil, 2001; 2011; 2017; Amarante, 2011; Pereira,

et al., 2015; Shimoguiri e Costa-Rosa, 2017).
A seguir, a figura 2.0s principais pontos da RAPS.

Figura 2. Componentesda RAPS e seus respectivos pontosde atencao

UPA (Unidade de Z> " Programa de Volta
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Fonte: Brasil (2024).

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo equipamentos de portas abertas
inseridos no territério comunitario de referéncia, destinados a acolher e ofertar cuidado a
pessoas em intenso sofrimento psiquico, decorrentes de transtornos mentais, do uso abusivo

e/ou problematico alcool, crack e outras drogas, incluindo seus familiares. Os CAPS
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desempenham papel estratégico na Rede de Atencdo Psicossocial por serem responsaveis em
ativar e articular o cuidado na rede intersetorial de salude, incluindo apoio matricial as UBS de
referéncia (Brasil, 2001; 2011; 2017; Pereira, et al., 2015). Os CAPS ofertam cuidado
assistencial com base na liberdade e no fortalecimento da cidadania, inclusédo e participacéo
social das pessoas em respeito aos direitos humanos e combate a discriminacdo, preconceito e
0 estigma. Seu objetivo é oferecer atendimento clinico e a reinsercdo social, ao invés de
isolamento, promovendo a oportunidade as pessoas de exercer seu protagonismo e viver com
dignidade em seus territdrios (Brasil, 2011; Shimoguiri, 2019; Pereira, et al., 2015).

O CAPSé constituido por uma equipe multiprofissional caracterizada por uma dinamica
interdisciplinar e/ou transdisciplinar na composicdo do cuidado humanizado a partir do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) construindo em conjunto com o(a) usuario(a) e familiares. O CAPS

ofertaatendimentos individuais e em grupo e diferem quantoa sua tipologia e capacidade, como

pode ser visto no quadro 2.

Quadro 2. Tipologias dos CAPS e suas capacidades

TIPOLOGIADOS

CAPS
CAPS |
CAPSII
CAPS 111
CAPS AD 11

(Alcool e Drogas)

CAPS AD 1l
(Alcool e Drogas)

POPULACAO
REFERENCIADA

Municipios ou
regibes com até 70
mil habitantes

Municipios ou
regiGes com 70 a
200 mil habitantes

Municipios ou
regibes com mais de
200 mil habitantes

Municipios ou
regiGes com mais de
70 mil habitantes

Municipios ou
regibes com mais de
200 mil habitantes

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

Segunda a sexta, 8h
as 18h

Segunda a sexta, 8h
as 18h

24 horas por dia,
todos o0s dias da
semana

Segunda a sexta, 8h
as 18h

24 horas por dia,
todos os dias da
semana

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, realizando cerca de 30
a 45 atendimentos por dia. Indicado para a
reabilitacdo psicossocial em areas de menor
porte populacional.

Realiza atendimento de 50 a 75 pessoas por
dia, com foco no cuidado integral para
transtornos mentais graves. Conta com
equipe interdisciplinar e visa a reintegracdo
dos usuarios a vida comunitaria.

Atende até 150 pessoas diariamente, com a
capacidade de oferecer internagdo noturna
para até 12 leitos. Atende casos de crise e
urgéncia psiquiédtrica, com funcionamento
ininterrupto.

Especializado no atendimento de pessoas
com problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas, realizando 50 a 75
atendimentos diarios.

Funciona 24 horas por dia com até 120 a 150
atendimentos diarios, dispondo de até 12
leitos para acolhimento  noturno.
Especializado no atendimento de usudrios de
alcool e drogas em situacdo de crise e que
necessitam de cuidados intensivos.
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Municipios ou Segunda a sexta, 8h | Atende criancas e adolescentes com
regides com mais de | as 18h transtornos mentais graves, transtornos do
200 mil habitantes espectro autista, e uso abusivo efou
CAPSi (Infantil) problemético de élcool, crack e outras drogas.

Realiza 30 a 50 atendimentos diarios, com
atividades terapéuticas especificas para essa

faixa etéria.
Municipios de 24 horas por dia, Atende crises agudas e emergéncias
grande porte ou todos os dias da @ psiquiatricas, oferecendo atendimento
regides semana continuo, similar ao CAPS IIl. Tem
CAPS v . . ~ s
metropolitanas estrutura de internacdo provisoria,

Emergencial . .
( 9 ) funcionando como porta de entrada em crises,

ainda em fase de implementacdo em algumas
regides.
Fonte: (Brasil, 2011;2017) - Producéo propria

Centros de Convivéncia (CECOs)

Os Centros de Convivéncia (CECOS) surgiram na décadade 1990 com o objetivo de
promover a inclusdo social de pessoas na comunidade, por meio da arte e cultura. Ndo sdo
servicos de saude tradicionais, pois o foco esta no fortalecimento de redes sociais € no
desenvolvimento de habilidades para a cidadania e autonomia (Brasil, 2011).

Estes equipamentos busca promovem a troca de saberes entre os participantes, ajudando
a construir e ampliar as relagdes sociais fora dos espacos médicos ou terapéuticos
convencionais, baseado no principio daterritorialidade, buscam a criagdo de pontes afetivas e
contratuais entre os usuarios e a comunidade, oferecendo suporte na reinsergdo social,
desinstitucionalizacdo e no combate ao estigma e a exclusdo social por meio de um espaco
acolhedor para realizagéo atividades artesanais e culturais que Ihe fagcam sentido (Brasil, 2011;
Shimoguiri, 2019; Pereira, et al., 2015).

Unidade Bésica de Saude (UBS)

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) constituem o principal ponto de acesso a atencéo
primaria no SUS e desempenham um papel fundamental na promocéo e prevencdo em saude
mental na Rede de Atencgdo Psicossocial. As UBS séo responséveis pelo acompanhamento

continuo de pessoas com transtornos mentais leves e moderados, atuando na rede de suporte
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para a desinstitucionalizacdo do cuidado. As UBStrabalham articuladas aos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) por meio do apoio matricial (Brasil, 2011; 2017; Pereira, et al., 2015).

Integrante a UBS a Estratégia de Saude da Familia (ESF) constitui uma politica publica
de satde no Brasil voltada para a atencédo basica, implementada para reorganizar o sistema de
saude brasileiro e focar na promocédo, prevencdo e cuidado integral da saide, principalmente
em éareas de vulnerabilidade social (Silva; Pinheiro, 2018). Criada inicialmente como Programa
de Saude da Familia (PSF) em 1994, essa estratégia promoveu uma mudanca de paradigma ao
priorizar acGes voltadas para o territorio, com foco no contexto socioeconémico e cultural dos
usuarios (Brasil, 1994). As equipes de saude da familia, compostas por médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, sdo o pilar daESF, sendo responsaveis
pelo acompanhamento de um numero determinado de familias na &rea de abrangéncia da
unidade (Silva; Pinheiro, 2018).

Em 2008, em resposta a demanda por a¢des interdisciplinares, foi criado o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) para expandir a atuacdo da atencdo basica e possibilitar o
atendimento de condigdes mais complexas (Brasil, 2010). O NASF foi uma resposta a demanda
por acdes interdisciplinares, trazendo para o contexto da ESF profissionais de diversas areas,
como psicologia, fisioterapia, nutricdo, e terapia ocupacional (Brasil, 2010). O apoio matricial
proporcionado pelo NASF visa aumentar a resolutividade das equipes de saude da familia por
meio da cogestdo dos casos, ampliando as intervengdes e promovendo a integralidade do
cuidado (Souza et al., 2010).

Recentemente, em 2023, o Ministério da Saude substituiu 0 NASF pelas chamadas
Equipes Multiprofissionais (e-Multis), estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 2979 de 2023
(Brasil, 2023). A criacdo das e-Multis tem uma composi¢cdo minima e funcionam de maneira
flexivel visando ser mais agil e centrada nas necessidades locais, proporcionando uma maior

integracdo com as equipes de satde da familia e otimizando os processos de trabalho em rede
(Brasil, 2023; Santos; Mendes, 2023).

Consultorio na Rua

O Consultério na Rua é uma estratégia de cuidado territorial voltada para populagdes

em situacdo de vulnerabilidade social, especialmente pessoas em situacdo de rua. E composta

por uma equipe itinerante de profissionais de salde e assisténcia social que oferecem
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atendimento clinico e psicossocial no territorio, visando garantir o acesso dessas populacfes ao
cuidado integral em salude, incluindo saude mental (Brasil, 2011; 2017; Pereira, et al., 2015).

Os Consultorios na Rua atuam de forma articulada com a RAPS, promovendo a reducao
de danos e articulando o acesso de usuérios para os CAPS e outros servigos de satde, buscando
a reinsercdo social e o fortalecimento de vinculos comunitario (Brasil, 2011; 2017; Pereira, et
al., 2015).

Unidade Acolhimento (UA) adulto e Unidade de acolhimento infanto-juvenil

As Unidadesde Acolhimento (UA) sdo dispositivos estratégicos da RAPS que oferecem
acolhimento temporario para individuos com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. A UA Adulto atende pessoas acima de 18 anos, enquanto a UA Infanto-Juvenil é
destinada a criancas e adolescentes de 10 a 18 anos (Brasil, 2011; 2017; Pereira, et al., 2015).

As unidades visam garantir um espaco protegido, no qual 0s usuarios possam vivenciar
um processo terapéutico intensivo, sem a ruptura dos vinculos sociais € comunitarios. As UA’s
em constante articulacdo com os CAPS AD de referéncia e funcionam como suporte para a
construcdo de projetos terapéuticos singulares, com vistas a reintegracdo social e promocéao da
autonomia (Brasil, 2011; 2017; Pereira, et al., 2015)

Servico de Atencdo em Regime Residencial (SRT)

Os Servicos Residenciais Terapéuticas (SRT) sdo uma modalidade de moradia destinada
a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes que, apds longos periodos de
internacdo psiquiatrica, ndo possuem suporte familiar ou condi¢des de vida autbnoma. O SRT
estd inserido na logica de desinstitucionalizacdo e é fundamental para a reintegracdo social
dessas pessoas, fornecendo um ambiente de moradia digna, onde o cuidado psicossocial é
oferecido continuamente por equipes multiprofissionais. Séo classificadas em tipo I e tipo 11. O
objetivo do SRT é promover a autonomia dos moradores, incentivando a participacdo em

atividades sociais e comunitarias, e permitindo que estes desenvolvam habilidades que
favorecam sua independéncia (Brasil, 2011; 2017; 2024; Amarante, 2011; Pereira, et al., 2015).
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Servico Hospital de Referéncia (leitos e enfermarias em Hospital geral)

O Servigo Hospitalar de Referéncia, composto por leitos e enfermarias em hospitais
gerais, faz parte da RAPS com o objetivo de oferecer suporte clinico-hospitalar a pessoas em
crise psiquiatrica aguda. Diferentemente dos antigos hospitais psiquiatricos, esses leitos tém a
proposta de serem integrados ao ambiente hospitalar geral, garantindo um cuidado mais
humanizado e evitando a segregagéo dos pacientes com transtornos mentais. Desta forma, visa
uma articulacao diretacom a RAPS compondo como um importante dispositivo para o retorno
dos usuarios aos servicos comunitarios de satde mental (Brasil, 2011; 2017; 2024; Amarante,
2011; Pereira, etal., 2015).

Urgéncia e emergéncia (unidades de Pronto Atendimento - UPA, Prontos Socorros, SAMU)

As unidades de urgéncia e emergéncia, como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), Prontos-Socorros e o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), séo
fundamentais no manejo de crises e urgéncias psiquiatricas. Esses servicos garantem o
acolhimento e o atendimento imediato a individuos em situacGes de sofrimento psiquico agudo,
com enfoque na atencéo e estabilizacdo clinica e mental. A articulacdo dessas unidades com os
CAPS e outros componentes da RAPS é realizada para garantir a continuidade do cuidado e a
insercdo do usuario em dispositivos de atencdo psicossocial apos a estabilizacdo inicial (Brasil,
2011; 2017; 2024; Amarante, 2011; Pereira, et al., 2015).

Oficinas de Trabalho e geracéo de renda

As Oficinas de Trabalho e Geracdo de Renda séo importantes estratégias de inclusao
social e geracdo de renda de pessoas com transtornos mentais e/ou usuarias de alcool e outras
drogas. Geralmente essas oficinas sdo oferecidas em instituicOes e cooperativas parceiras, onde
promovem espacos para 0s usuarios poderem desenvolver habilidades produtivas e criativas,
contribuindo para o fortalecimento de sua autoestima e na construcdo de perspectivas de
reinsercdo no mercado de trabalho (Brasil, 2011; 2017; Amarante, 2011; Morato e Lussi, 2015;
Pereira, et al., 2015).
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Contextos, desafios e tendéncias

Embora tenhamos avancado consideravelmente na inovacdo de nas praticas e na
implantacdo de nas politicas publicas em saide mental com a instituicio da RAPS, as
dificuldades e os desafios se apresentam de forma complexa e constante (Amarante e Nunes,
2018). E nesse sentido, um esforco continuo para o fortalecimento a concretizacdo da Reforma
Psiquiatrica ainda em curso (Pitta, 2011; Amarante e Nunes, 2018). Esse processo, hdo se
apresenta de forma linear, e a persisténcia de praticas ultrapassadas e a precarizacdo dos
servicos de saude mental indicam que ainda ha muito a fazer (Almeida, 2019; Dimenstein et
al., 2021) Em particular, Guerra (2004) destaca que a Reforma Psiquiatrica, apesar de seus

avancos, € marcada por contradigdes internas que comprometem a efetividade de seus objetivos.

A acessibilidade e a equidade nos servicos de saude mental historicamente sdo temas
recorrentes nas discussdes sobre a Reforma Psiquidtrica, sobretudo a universalizagdo do acesso
aos servicos de saude mental, como preconizado pelo SUS na RAPS que ainda enfrentam
obstaculos significativos (Dimenstein et al., 2021). A escassez de recursos financeiros e
humanos em diferentes regies do Brasil cria um cenario onde muitos individuos néao
conseguem acessar 0s cuidados necessarios, resultando em uma profunda desigualdade, ou até
mesmo auséncia no atendimento especialmente nas areas de saude mental, coloca em risco a
sustentacdo das conquistas alcancadas até agora, além de acentuar as disparidades regionais no
acesso aos servigos (Almeida, 2019; Dimenstein et al., 2021). A formag&o de recursos humanos
qualificados € outro desafio que compromete a operacionalizacdo da RAPS, sobretudo devido
a lacuna na formacdo continuada desses profissionais, que muitas vezes nao tém acesso a

formacdes que abordem as novas praticas e teorias de atencdo psicossocial (Mercom e
Constantinidis, 2020).

O debate cientifico sobre saude mental no Brasil e suas politicas publicas tém crescido,
mas ainda ha resisténcia a praticas inovadoras que valorizem as evidéncias cientificas na
conducdo das estratégias de cuidado (Almeida, 2019). A superacdo do modelo hospitalocéntrico
tem sido um dos pilares da Reforma Psiquidtrica, para promover inclusdo social e participacao
social de pessoas em sofrimento psiquico (Amarante, 2018). No entanto, ainda persiste uma
visdo cultural e social estigmatizada sobre as pessoas com transtornos mentais, dificultando a
plena inclusdo delas na sociedade. Os desafios da salde publica, colocados na agenda
psiquiatria e da saude mental pelo processo de reforma psiquiatrica, torna-se hoje um tema
irrecusavel para as instituicdes de formacdo e de pesquisa no Brasil (Pereira, et al., p.146). A
construgdo de uma nova cultura sobre saide mental envolve a luta contra o0 estigma aos
individuos atendidos pelos servigos de saide mental (Pereira, et al., 2015; Prado e Bressan,
2016).
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PARTE 2. PERCURSO METODOLOGICO

CAPITULO4 - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Explorar e descrever a relacdo entre o MTOD, como referencial clinico da Terapia

Ocupacional para as praticas em saude mental, e a Atencao Psicossocial no ambito da salde
publica.

Objetivos Especificos

a) Compreender conceitual e epistemologicamente os referenciais da Atencéo
Psicossocial buscando destacar aproximacdes e distanciamento com o e do
MTOD.
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CAPITULO5 - METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva de abordagem qualitativa. O estudo
exploratdrio-descritivo combinado visa explorar e descrever determinado fenémeno, bem
como, ampliar a perspectiva de compreensdo acerca do objeto de andlise, seja ele empirico e/ou
tedrico a partir de uma variedade de abordagens e métodos (Lakatos; Marconi, 2021). No campo
dasalde, a abordagem qualitativa tem sido amplamente utilizada. Sobretudo, por agregar uma
dimensdo de compreensdo simbdlica e intencional presente nas acoes, relacdes e estruturas
sociais dos sujeitos, coletivos e/ou fenbmeno estudado. Desta forma, contribui com maior
profundidade os estudos ao investigar em detalhes a complexidade objetiva e subjetiva dos

objetivos de pesquisa e seu contexto de analise (Salvador et al., 2020).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade Federal de Sao Carlos, sob parecer de nimero 6.029.415 em 28/04/2023
(Anexo 1) ressalta-se que, o0 inicio da coleta de dados ocorreu somente apds aprovacdo do
projeto pelo referido comité.

As (0s) profissionais que aceitaram participar desta pesquisa receberam para assinatura
o0 TCLE em formato digital (PDF). As identidades das (0s) terapeutas ocupacionais foram
preservadas e os dados referentes a cada participante serdo apresentados codigo “TO” seguido
respectivamente por um numérico (ex: TO.1, TO.2, TO.3).

Foram retirados das respostas textuais e transcricbes audiovisuais contetidos sensiveis
relacionados a caracteristicas pessoais dos participantes que pudessem ser associadas a suas
identidades pessoais.

Durante a fase de preparacdo do contetudo, considerando os dados textuais (inclusive o0s
transcritos das entrevistas), foi realizada correcdo ortografica e gramatical, assim como a
substituicdo de expressdes e palavras repetidas, visando garantir a clareza e a consisténcia do

material. Além disso, foram aplicadas normas de estilo e formatacdo para assegurar a coeséo e
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a organizacdo do texto, objetivando maior compreensdo e assimilagdo das informacbes por
parte do publico-alvo, sem alterar seus sentidos.

Os trechos que foram excluidos e desconsiderados diante da analise e relevancia
tematica, foram substituidos por [...].

Local da Pesquisa

A pesquisa ocorreu considerando a abrangéncia nacional (Brasil) por meio de recursos
e plataformas eletronicas.

Participantes

As participantes desta pesquisa foram terapeutas ocupacionais que atuam e/ou atuaram
em equipamentos da RAPS considerando todo territorio nacional. Os critérios de inclusao
foram: ser terapeuta ocupacional; ter especializacdo clinica no MTOD concluida, considerando
a formacdo oferecida a partir de 19947; atuar ou ter atuado como terapeuta ocupacional em
algum equipamento da RAPS; aceitar participar da pesquisa, considerando todas suas etapas e
prévia apresentacdo de seus objetivos e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Para a localizacdo dos participantes foi utilizado um convite eletrénico (Apéndice 2),
amplamente divulgado em redes sociais (paginas e grupos de terapeutas ocupacionais que
trabalham no campo da saude mental e Atencdo Psicossocial). As principais plataformas
utilizadas foram: Whatsapp, Facebook, Instagram e Linkedin. O convite continha a descricéo,
0s objetivos e um link para participar da primeira etapa da pesquisa.

A partir do acesso ao link associado ao convite, o (a) participante foi redirecionado (a)
a uma pagina contendo um formulério eletrénico. Neste formulario foi apresentado o texto para
leitura contendo a proposta desta pesquisa, bem como, TCLE de forma clara, objetiva e
detalhada. Apos a leitura, e aceite para participar desta pesquisa, o (a) participante foi

redirecionado para o preenchimento. A selecéo e inclusdo das participantes foram realizadas

17 Esse periodo é marcado pela construcdo finaldo MTOD (Benetton et al., 2021).
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considerando as trés etapas da pesquisa. Na primeira etapa, ao responder o Formulario de
inscricdo e caracterizacdo (Apéndice 3), as respostas foram processadas a partir dos critérios de
inclusdo, redirecionadas por filtros eletronicos que redirecionavam a continuidade para proxima
etapa. Caso ndo se atende aos critérios, era direcionado ao encerramento com uma mensagem
agradecendo o interesse e disponibilidade em colaborar com o estudo.

Ao término da segunda etapa, o formulario apresentava uma pergunta se a (0)
participante teria o desejo e/ou disponibilidade para aprofundar a temaética, previamente
respondidaem uma entrevista qualitativa realizada por plataforma eletronica (terceira etapa da
pesquisa). Perguntava ainda qual a forma que preferira ser contactada, por e-mail, Whatsapp ou
telefone.

Apds o término dessa etapa, foram realizados os contatos de acordo com o registro dos
participantes interessados. Apds o primeiro contato a partir do interesse e disponibilidade para
entrevista, foram agendadas as datas e horarios para realizacdo. Foi realizada uma segunda
tentativa de contato aos participantes que né@o responderam ou foram localizados na primeira

tentativa e, considerando o periodo de coleta de dados, foram excluidos dessa fase, 0s que ndo
responderam.

A seguir, na figura 3, a representacao do fluxo realizado para selecéo e incluséo dos(as)

participantes considerando as etapas da pesquisa:
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Figura 3. Fluxo de selecdo das (0s) participantes
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Fonte: Elaboracédo propria a partir do software - CMAP Tools Softwarev. 6.04
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Producéo de dados

Etapa preliminar a coleta de dados, desenvolvimento dos instrumentos

Para o desenvolvimento dos instrumentos, a principio o pesquisador em conjunto com
orientadora, conforme os objetivos da pesquisa realizaram um desenho preliminar dos
instrumentos (ainda em formato textual) e, posteriormente submetido a avaliacdo de trés
pesquisadoras da area, previamente convidadas a partir de suas relevancias diante do tema.

Para os dois instrumentos submetidos a analise: formulario eletrénico de caracterizacdo
(Apéndice 3) e o roteiro de entrevista (Apéndice 4) as trés juizas, realizaram a analise e
orientaram ajustes conceituais e logicos relevantes.

Uma das juizas, sugeriu a revisdo da estrutura semiestruturada e dos objetivos em
relacdo a Atencdo psicossocial no roteiro daentrevista.

Uma das juizas, solicitou a versao eletrénica do formulario eletrénico de caracterizacdo
(Apéndice 1) de antes do parecer e, portanto, apds a construcédo eletrénica, foi (re) submetido
os instrumentos em formato de texto acrescido do link para o acesso eletrénico do instrumento
para andlise. Ap0s avaliacdo, foi encaminhado para o pesquisador um relatério detalhado sobre
0s aspectos e critérios avaliados nos instrumentos, considerando: o layout e estrutura, formato
e aspecto visual do formulario (tamanho e fonte dos caracteres, cores e elementos graficos e
analise de aspectos seméanticos como a clareza e relevancia dos itens.

Todas as sugestbes, apontamentos e orientacfes das juizas foram consideradas e

aprimoradas aos instrumentos.

Instrumentos

(1) Formuléario eletrénico semiestruturado (Apéndice 3) para caracterizagdo e selegdo
dos participantes contendo, dados pessoais e sociodemogréaficos, percurso formativo e atuacéo
profissional, seguindo por duas perguntas narrativas sobre préatica profissional das (0s)
participantes nos equipamentos da RAPS que atuaram e/ou atuam a partir do MTOD (Apéndice
3).

(2) Roteiro para pesquisa semiestruturada (Apéndice 4) previamente elaborado pelo

pesquisador (avaliado e aprimorado por trés pesquisadoras especialistas na area) contendo
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perguntas disparadoras e situagdes problemas a partir das quais as (0s) participantes pudessem
discorrer sobre as tematicas elencadas pertinentes aos objetivos da pesquisa (Apéndice 4).

(3) Entrevista qualitativa online semiestruturada caracterizada pela combinacdo de
questdes fechadas e abertas conduzidas a partir do roteiro de pesquisa (Apéndice 2) com o
objetivo de favorecer a coleta de informacdes pertinentes a problematica da pesquisa de forma
estratégica (Gomes, 2014). A entrevista qualitativa consiste em uma técnica de coleta de dados
que privilegia o processo de comunicacdo dirigida entre o pesquisador (entrevistador) e o
sujeito (entrevistado) em busca de informacdes relevantes para a pesquisa. Consiste em uma
técnica amplamente utilizada em pesquisas cientificas, sobretudo no campo da salde por

abarcar a dimensdo subjetiva e objetiva do entrevistado, do fenémeno e sua relacdo (Minayo,
2014; Gomes, 2014).

Procedimentos

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no inicio do segundo semestre de 2023, foi realizada a partir
de plataforma online divididas em trés etapas considerando seus respectivos instrumentos:
questionario eletrénico semiestruturado (Apéndice 3), aplicado na etapa 1; caracterizacéo
sociodemografica, questbes pessoais, formativas e profissionais e etapa 2; questdes narrativas
voltadas as praticas na AP, com base no referencial do MTOD. E, por fim, a entrevista
qualitativa online semiestruturada: correspondente a etapa 3, permitindo o aprofundamento das
informacgGes coletadas nas etapas anteriores.

As entrevistas foram realizadas conforme agenda construida entre as (0s) participantes
e 0 pesquisador por meio de plataforma online de videochamada (google meet). As entrevistas
foram gravadas e posteriormente os arquivos foram salvos em diretorio particular do
pesquisador.

Integrada ao desenvolvimento desta pesquisa, foi realizada uma ampla revisdo de
literatura por meio de uma revisao narrativa nos principais periodicos de terapia ocupacional
indexados e ndo indexados, além de dissertacdes, teses e livros de relevancia na area. A revisdo

narrativa, refere-se a uma sintese qualitativa de publicacbes amplas, apropriadas para descrever
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e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um determinado assunto, do ponto de vista

tedrico ou contextual, dispensando um protocolo rigido para sua confeccéo (Rother, 2007).

Processamento dos dados

O processamento dos dados foi realizado apds a conclusdo da etapa de coleta,
abrangendo contelddos textuais de natureza descritiva e estatica, provenientes das duas
primeiras etapas, além de conteudos audiovisuais das entrevistas qualitativas. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas em texto para analise, seguindo o referencial de
anéalise temética (Minayo, 2014)

O material referente ao armazenamento dos dados textuais foi primeiramente
armazenado em um banco de dados online do Google Forms foi transferido uma cépia para o
computador pessoal do pesquisador. Utilizando os softwares Excel e Word integradas ao
processo de andlise para sistematizacéo e o desenvolvimento detabelas, quadros e gréaficos. Em
especifico, as respostas narrativas da pratica do MTOD na AP foram organizadas em um Unico
arquivo, compondo uma Unica matriz.

Em relacdo ao conteido proveniente das entrevistas qualitativas, os arquivos também
foram transferidos para diretorio pessoal do pesquisador e posteriormente submetido ao
processo de transcricdo literal do material utilizando apoio licenciado de software de
inteligéncia artificial — Descript!®.

Apdbs o processo de transcricdo, o texto foi organizado em pastas especificas a cada
participante, nomeadas por cddigos, juntamente com os dados audiovisuais. Ressalta-se que
nessa etapa, foi utilizado varias camadas de seguranca e criptografia, resguardando a
confidencialidade dos dados ao pesquisador.

Para a organizacdo dos dados das entrevistas qualitativas, foram organizadas em

arquivos separados e posteriormente a integragdo com uma matriz tematica Unica e ampliada
conforme delineados no processo de analise.

18 O Descript é uma ferramentapaga de transcrigdo de dudio e video, que utiliza 1A para gerartranscricdes rapidas
e precisas e permite editar videos diretamente a partirdo texto. Mais informacdesestdo no site oficial do Descript,
disponivel em: https://www.descript.com
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Andalise dos dados

Para a analise dos dados sociodemograficos, foi utilizado analise descritiva e estatistica
simples, destacando o contetdo relevante aos objetivos da pesquisa. Utilizou-se a ajuda do
software Excel para organizacdo e construcdo de gréficos e tabelas, assim como Word para
auxilio da composicao textual.

Para analise do contedo provenientes dos dados qualitativos, utilizou-se a técnica de
analise tematica compreendida por explorar, identificar e sistematizar o conteldo tematico a
partir dos seus nucleos desentido, presenca e frequéncia presentes no contetido em dialogo com
suas inter-relacfes e relevancia tematica (Minayo, 2014).

A andlise tematica foi realizada em trés partes, considerando suas etapas, natureza e
instrumento utilizado: (1) a analise temética proveniente das questdes narrativas; e (2) a analise
tematica proveniente das entrevistas qualitativas, posteriormente a integracdo de ambas a partir
de triangulacdo proposta por Flick (2009), caracterizada pela combinacdo de perspectivas e de
métodos de pesquisa, que sejam para promover 0 maximo possivel de aspectos distintos de um
mesmo problema.

A principio, utilizou-se o raciocinio dedutivo para compor o processo de analise,
utilizando-se como referéncia o roteiro da entrevista e as perguntas delineadas no questionario
(Minayo, 2014). Entretanto, ao iniciar o processo de analise observou-se a existéncia de temas
gue emergiam indiretamente (indutivamente), em dialogo a tematica apresentada com
relevancia inter relacional, sugerindo ampliar as compressdes sobre o fendmeno. Nesse sentido,
a utilizacdo doraciocinio abdutivo, caracterizado por integrar a perspectiva dedutivae indutiva,
possibilitou realizar a andlise tematica em maior profundidade (Minayo, 2014; Carmargo,
2021).

A analise tematica, proveniente das questBes narrativas e das entrevistas, foram
realizadas a partir das trés fases da analise tematica descritas por Minayo (2014).

A primeira fase foi composta pela pré-analise, caracterizada pela sele¢éo e organizacdo
do material, leitura flutuante, formulacdo de hipGteses tematicas previas a partir das questdes
dos instrumentos e delineamento inferido pelo pesquisador, utilizando-se de constructos
temporéarios (Minayo, 2014; Camargo, 2021).

A segunda, fase, consistiu-se na exploracdo do material, caracterizada pela leitura e
codificacdo de conteudo, destacando conteudos relevantes e seus nucleos de sentido, seguida

pela terceira fase, composta pela agregacdo e/ou agrupamento do contetido a partir do tema e
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seus subtemas. Nessa fase, foram realizadas exaustivas analises, considerando os dadosde cada

entrevista, seguido por sua integracdo e sistematizacdo tematica ampliada (Minayo, 2014;
Camargo, 2021).

Por fim, apo6s andlise tematica, os resultados foram sistematizados e organizados
descritivamente, considerando seus principais temas e subtemas.

Por fim, segue abaixo na figura 4 a ilustracdo da sistematizacdo da andlise tematica
realizada:

Figura 4. Sistematizacdo da andlise tematica

Respostas narrativas
do Formulario

Triangulagdo das analises tematicas a partir
do raciocinjo abdutivo

Resultados qualitativos integrados

1. ATENGAO PSICOSSOCIAL

Compreensdes a repeito da
Atengdo Psicossocial

[ Dificuldades e Desafios no Cotidiano de Trabalho na RAPS: ]

Analise tématica ampliada

2. TERAPIA OCUPACIONAL NA ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Contribuigdes da TO na RAPS:
O DNA da TO na Atengdo Psicossocial

3. DIA'LOG_OS ENTRE O MTOD
E ATENCAO PSICOSSOCIAL

entre a precarizacdo e a resisténcia na sustentagdo do cuidado

Dificuldades e desafios especificos da TO na RAPS:
iatrogenia? Nucleo e campo? Que fenémeno é esse?

Futura composigao 5 A 7
de artigo complementar Uma dupla Dinémica: didlogos epistemoldgicos
e paradigmaticos entre Atengdo Psicossocial e MTOD

Contribuigdes especificas do MTOD para operacionalizagao
do cuidado na Atengdo Psicossocial a partir do

___Temas sugerem fenémenos da literatura amplamente
Raciocinio Clinico do MTOD: “Know-how"

problematizados nesta pesquisa!

(Composigéo de artigo principal da dissertacéo)

o Dificuldades e/ou desafios do MTDO na Atengdo Psicossocial:
— P Gesng
InterseccOes diretas [ a precarizacdo da rede

Fonte: Elaboracéo propria a partir do software - CMAP Tools Softwarev. 6.04
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PARTE 3- RESULTADOS

CAPITULO 6 - COMPREENSOES CONCEITUAIS E EPISTEMOLOGICAS DOS
REFERENCIAIS DA ATENCAO PSICOSSOCIAL E DO MTOD: PONTOS DE
CONVERGENCIA

Atencao Psicossocial

Em meio aos movimentos reformistas, como a Redemocratizacdo do Estado Brasileiro,
a RPB e, principalmente, o Movimento Reforma Psiquiatrica Brasileira, a AP foi se
desenvolvendo em diferentes camadas. Primeiramente, desenvolveu-se enquanto paradigma de
cuidado: a partir do Paradigma Psicossocial sustentando e produzindo um conjunto de
proposicdes tedrico-técnico e ético-politico, orientadas ao cuidado ampliado em SMC, sendo o
principal referencial orientador para as praticas de cuidado em saGide mental do Sistema Unico
de Saude (Brasil, 2001/2011; Ballarin e Carvalho, 2007; Costa-Rosa, 2013; Pereira, et al., 2015;
Morato, 2019, Shimoguiri, 2019). Os principais fundamentos da AP como paradigma estao
apresentados no quadro 2, comparados com o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico
Medicalizador.

A AP também pode ser compreendida como politica publica norteadora para a
operacionalizacdo da RPB a partir da Lei 10.216 de 2001 e da Rede de Atencgéo Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011 e atualizada pela Portaria
3.588/2017, que regulamenta o funcionamento e a organizacdo dos CAPS e da RAPS em todo
o territério nacional (Brasil, 2001, 2011). A AP também vem sendo reconhecida
internacionalmente como modelo de cuidado em saude mental comunitaria pela Organizacao
Mundial de Satde - OMS (2011).

A seguir, no quadro 3. Sera apresentado os fundamentos paradigméticos da Atencgdo

Psicossocial
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Quadro 3. Fundamentos paradigmaticos da Atengédo Psicossocial

ASPECTOS PARADIGMA PSIQUIATRICO PARADIGMA PSICOSSOCIAL
HOSPITALOCENTRICO
MEDICALIZADOR

Concepcdo de Salde Mental Foco na doenga Saide mental como fendmeno social e
cultural.
Tratamento InternagBes e medicamentos. IntervencBes comunitarias e psicossociais.
Local de Tratamento Hospitais psiquiatricos (manicomios) Equipamentos e dispositivos de base
comunitaria (CAPS, CECOS, UBS(...).
Usuério - Sujeito Objeto passivo. Sujeito-ativo e autbnomo.
Vinculo Comunitario Ruptura com a vida comunitiria e | Fortalecimento dos vinculos sociais.
familiar.
Objetivo Controle e supressdo dos sintomas e da | Inclusdo e participacdo social e cidadania.
“periculosidade”
Préticas de Cuidado Médico-centrado e hierarquizado Cuidado interdisciplinar, transdisciplinar e
horizontal.
Familia Papel secundario, muitas vezes excluida. | Participagdo ativa

Fonte: (Venancio, et al., 1997; Brasil, 1990/2001/2004/2011; Merhy, 2002; Pitta, 2011; Chibeni, 2012;
Costa-Rosa, 2013; UNA-SUS, 2015; Pereira, et al., 2015; Shimoguiri, 2019; Morato,2019)- Producao prépria

Resultante da sua constituicdo paradigmatica, a Atencdo Psicossocial também
empreendeu a composicdo de um campo (ainda em processo de construcdo), constituido pelas
nogoes de “atengdo” e “psicossocial”. “Atencgdo” visa substituir a palavra "clinica" com objetivo
de ampliar o conceito de cuidado, para além da exclusiva remissdo de sintomas
psicopatoldgicos. Busca compreender o “sintoma” como parte de um sujeito singular e ndo de
pressupostos normativos, universais ou essencialistas da subjetividade humana. A nocéao
“psicossocial" propde a integracdo de duas dimensdes centrais da existéncia humana: a
psiquica, relacionada & subjetividade, e a social, para além das concepg¢des tradicionais de
familia e trabalho, integrando de forma ampliada a cidadania, a participacdo social e o cotidiano
(Venancio et al., 1997; Brasil, 2001; Costa-Rosa, Luzio, Yasui, 2003; Costa-Rosa, 2013; Pitta,
2016;).

A riqueza e a poténcia desse campo se caracterizam pela diversidade e multiplicidade

de atores e vozes constituintes, compreendendo-se que

[..] ndo se trata mais somente das vozes dos ‘profissionais de nivel superior’,
representados, na &rea da salde mental, paradigmatica e tradicionalmente pela
psiquiatria. Ao contrario, sdo vozes representativas dos diversos atores sociais que
participam da construgdodesse novo paradigma: os profissionais que comp&em o que
hoje correntemente é denominado de ‘equipe multidisciplinar’, mas também os
familiares e usuarios a quem se destina o ‘cuidado’ em questdo. As tltimas vozes — as
dos familiares e usuarios - ainda sdo poucasse comparadas asdos profissionais, mas
marcam a suapresenca, a partirde agora,de modo irreversivel (Venancio et al., 1997,
p.8).
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Desta forma, a AP pode ser compreendida como paradigma, campo e politica publica
que reinem e promovem o desenvolvimento de um arcabouco tedrico-pratico para o campo da

SMC, norteando ativamente o processo de RPB (Venancio et al., 1997; Brasil, 2001/2011;
Costa-Rosa, 2013; Amarante, 2018; Morato, 2019; Shimoguiri, 2019).

Terapia Ocupacional e o MTOD

A Terapia Ocupacional se oficializou como profissdo em 1917, na cidade de Nova
lorque, nos Estados Unidos da América. Desde entéo, ao longo de seu desenvolvimento, criou-
se uma multiplicidade de perspectivas teoricas e metodoldgicas nos mais diversos campos de
atuacdo, entre eles a saude mental, reabilitacdo fisica, educacao e campo social (Soares, 2007).

Comecamos resgatando Eleanor Clarke Slagle, principal mentora da Terapia
Ocupacional e responsavel pela primeira fundamentagdo técnica e paradigmatica da Terapia
Ocupacional, nos Estados Unidos. Ela viveu num contexto em que o desenvolvimento técnico-
cientifico e politico no campo da assisténcia a satde era submetido ao “saber médico” e
“psiquiatrico”. Naquele periodo, a premissa compartilhada socialmente era basicamente o
enfrentamento de “sintomas” e a “cura” da doenga. Embora fortemente influenciada pelo
paradigma da medicina, herdado do Tratamento Moral, Slagle em seu programa “treinamentos
de habitos” ja objetivava a “reinser¢ao social” de pessoas com deficiéncias e com sofrimento
psiquico sem o pressuposto da “cura” ou enfrentamento de “sintomas”. Sua proposta pautou-se
na valorizacdo dos aspectos saudaveis do sujeito para adaptacdo das atividades cotidianas
(Benetton, 2006).

Dessa forma, Slagle estabeleceu sua revolucionaria pratica “sutilmente a margem” do
“grande poder” preconizado pelo modelo médico (Benetton, 2006). Assim, mesmo antes das
grandes reformas psiquiatricas se constituirem, as primeiras praticas em terapia ocupacional
com base em Slagle ja nos permite incorporar uma perspectiva epistemoldgica aos dialogos
possiveis entre Terapia Ocupacional e Atencédo Psicossocial, relacionando potenciais origens
paradigmaticas e praticas contemporaneas.

A seguir no quadro 4. Sera apresentado os conceitos e pressupostos do MTOD e AP



Quadro 4. Conceitos e pressupostos do MTOD e AP

Conceitos efou Método Terapia Ocupacional

pressupostos Dinamica

Origem Trajetoria profissional e clinica de
epistemoldgica JO Benetton — Teoria da Técnica
Fundamentacio Paradigma da Terapia

Ocupacional

Critica, politica e ampliada. Parte
do desejo e das necessidades
Relacdo Triadica + 42 termo

Perspectiva Clinica

Relagdo de cuidado
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Atencao Psicossocial

Movimentos sociais, Reforma
Psiquiatrica e Politica Pubicas
Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial
a partir politicas publicas

Clinica ampliada e Humanizada

Vinculo

Instrumento Atividades Praticas interdisciplinares

Politicas publicas
Setting Cotidiano - Territ6rio RAPS e Territorio
Diagnostico Diagnostico situacional (PTS) Interdisciplinar — Psicopatologia
Avaliacio Trilhas associativas Instrumentos interdisciplinares
Objetivo Insercdo social e participacdo Incluséo e participagdo social/

social/ ampliacdo espagos
saudaveis

Fonte: (Brasil, 1990/2001/2004/2011; Venancio et al., 1997; Costa-Rosa, 2013;
Pitta, 2016

Reabilitacdo psicossocial

Pontos de convergéncia epistemologicos entre a AP e 0 MTOD e a trajetéria de Jo

Benetton, terapeuta ocupacional, pesquisadora e protagonista da T.O Brasileira

Nao houvebriga que eu ndo comprasse em nome de “abrir as portas” dos hospitais e
depois fecha-lospor desuso (Benetton, 1991, p.27)

Em meio esse contexto, JO6 Benetton, terapeuta ocupacional formada na primeira turma
de nivel superior de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo (USP), em 1970,
passou em 12 lugar no primeiro concurso publico para terapeuta ocupacional do estado de S&o
Paulo. J6 Benetton, também atuou no Departamento de Psiquiatria do Hospital Estadual do
Servidor Publico, sob a coordenacao de Luiz Cerqueira, e foi responsavel por compor umas das
primeiras politicas assistenciais da Terapia Ocupacional em saude mental do estado: “Como se
faz Terapia Ocupacional no servigo de Psiquiatria” discorrendo sobre a participagdo em
reunides e delineando procedimentos para operacionalizagdo de grupos de atividades (Benetton
et al., 1971/1983, Albino et al., 2024, No Prelo).

Em 1972, J6 Benetton iniciou sucessivos estudos e supervisdes de casos clinicos para
terapeutas ocupacionais, em uma época que ndo existiam supervisdes de terapia ocupacional
especificas para terapeutas ocupacionais (Benetton e Ferrari, 2000). Nesse sentido, J6 Benetton

com énfase no estudo clinico em terapia ocupacional, inaugurou e liderou um movimento de
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constituicdo dos primeiros grupos de estudos em terapia ocupacional e saide mental no estado
de Séo Paulo (constituindo-se, posteriormente no primeiro curso de especializa¢do clinica em
terapia ocupacional de Sdo Paulo e do Brasil). Em 1973, Benetton assume a coordenacao do
setor de terapia ocupacional do Hospital da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Misericordia, com a proposta inovadora e pioneira de funcionar como o primeiro Centro de
Atencdo Diéria, idealizado por Luiz Cerqueira, ndo s6 como alternativa, mais como projeto de
cuidado oposto a institucionalizacdo total preconizada pela politica hegeménica dos hospitais
psiquiatricos da “industria da loucura” (Benetton, 1971; Brasil, 2019; Albino et al., 2024, No
Prelo).

Em 1979, impedida pela ditadura militar de assumir cargos publicos, JO Benetton em
conjunto com Sonia Ferrari, fundam o Hospital dia A Casa — Centro de Integracdo Social, que
tinha como premissa uma proposta de cuidado pautada na integracdo social, se opondo a
institucionalizacdo total de pessoas acometidas por doencas mentais (Albino et al, 2024, no
prelo).

Em 1980, aterapia ocupacional brasileira ja havia ganhado espaco em equipamentos de
salide publica, principalmente na saiude mental (De Carlo E Bartalotti, 2001). No entanto, o
fantasma da identidade profissional voltava a assombrar a pratica, potencializada por “um nao
saber” que assolava as profissionais em uma importante crise da profissdo (Guglielmo, 2014).
Em meio a esse cenario, em 1980, J0 Benetton, em parceria com Sonia Ferrari, fundaram a
primeira instituicdo de formacdo clinica para terapeutas ocupacionais em saide mental do
estado e do Brasil, sustentada na soberania da pratica clinica. O CETO, na época “Centro de
Estudos em Terapia Ocupacional” comegou a ofertar o Curso de Especializagdo de “Terapia
Ocupacional em Psiquiatria” com maior enfoque clinica das psicoses, atreladaao convénio com
o Departamento de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo
Paulo, com o proposito de formar terapeutas ocupacionais para a pratica clinica (Benetton et
al., 2021). Sendo esse momento, a primeira formagéo ofertada pelo CETO.

Destaca-se que nesse periodo, em meio esse processo de “metamorfose” da Terapia
Ocupacional, ocorriam também outros importantes movimentos, sinergicamente entrelacados a
superar a pratica hegemdnica de cuidado psiquiatrico, pautado no paradigma médico (Pitta,
201; Pereira, et al., 2015). O movimento da luta antimanicomial estava arquitetando a chamada
Reforma Psiquiatrica Brasileira, concomitante a reforma sanitaria (CNS, 1986). E, nesse

sentido, J6 Benetton, e 0o CETO, possuem forte interseccdo com esse processo, pois estavam no
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cerne das primeiras construcdes assisténcias da terapia ocupacional em saude mental e das
politicas publicas em saude mental do estado de So Paulo (Albino et al., 2024, no prelo)

JO Benetton, participou ativamente de eventos cientificos e movimentos progressistas,
protagonizou a primeira participagdo de uma terapeuta ocupacional brasileira no XIII
Congresso Latinoamericano de Psiquiatria, com o enunciado da terapia ocupacional e saude
mental em uma mesa-redonda: “Equipe multidisciplinar em satide mental”. Na época, Jo
Benetton coordenava o setor de terapia ocupacional do Departamento de Psiquiatria e
Psicologia Médica da Escola Paulista de Medicina, atuando na assisténcia, ensino e pesquisa
de terapeutas ocupacionais contribuindo e defendendo a insergdo da Terapia Ocupacional em
salide mental, em dialogo sinérgico com as demais praticas interdisciplinares, contribuindo com
o futuro campo da salde mental - e apresentando, inclusive, a insercdo de terapeutas
ocupacionais na rede de atengdo basica em satde (Benetton, 1984).

Tendo como proposito a pesquisa deteorias, métodose técnicas em terapia ocupacional,
0 CETO desenvolveu cursos de formacdo clinica para terapeutas ocupacionais em diferentes
momentos, com diferentes formatos, em um continuo processo de aperfeicoamento (Benetton
etal., 2021). Em um primeiro momento, o “Curso de especializagdo de Terapia Ocupacional
em Psiquiatria” direcionado a pratica com pacientes psicoticos; posteriormente o “Curso de
Especializacio em Terapia Ocupacional Psicodindmica” tendo como base a teoria
psicodinamica. E um terceiro momento, iniciado em 1994, J6 Benetton edificaa construcéo de
um corpo tedrico proprio a partir de estudos sobre teoria da técnica e a investigagdo da
experiéncia e pratica clinica, defendendoatese “4 Terapia Ocupacional como instrumento nas
agoes de saude mental” estabelecendo como base para criagdo de um método em terapia
ocupacional.

Posteriormente, em sua pesquisa de pds-doutorado, resgata e aprofunda seus estudos
para as teorias datécnica e seus paradigmas constituintes a histéria da profissdo com énfase no
trabalho de Slagle. A partir dai consolida-se o Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD)
fundado a partir do Paradigma da Terapia Ocupacional (Benetton et al., 2021).

Nesse sentido, 0 MTOD e AP, foram fundamentados em paradigmas revolucionarios

evidenciando pontos de convergéncias epistemoldgicos.
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CAPITULO7 - RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Caracterizacdo das participantes

O perfil de caracterizacdo das (0s) participantes nesta etapa foi organizado em: dados
sociodemograficos; formacdo académica; referéncias tedricos e metodoldgicos; atuagédo

profissional e formacao especifica no MTOD no total de 17 participantes.

Dados sociodemograficos

A maioria das participantes se declararam-se mulheres cisgéneras (n=16) sendo a
maioria delas com idade entre 31 e 40 (n=8); entre 41 e 50 (n=6) e ente 51 e 60 anos (n=2)
apenas um participante se declarou homem cisgénero (n=1) com idade entre 20 e 30 anos.
Quanto a raga/cor, a grande maioria se declarou branca (n=14), duas participantes declararam-
se pretas e apenas uma parda. O estado civil predominante foi casada(o) (n=8), a religido
predominante declarada foi espirita (n=5), sequida por catdlica (n=4).

A maioria das participantes declarou faixa salarial entre R$ 4.000,00 a R$ 8.000,00
(n=11). Quanto a carga horaria semanal de trabalho, a maioria referiu entre 31 e 40h (n=7).
Dentre as participantes, a minoria tem mais de um emprego (n=2). O perfil das participantes

esta detalhado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo das participantes

52

IDENTIDADEDE = Mulher cisgénera
GENERO Homem cisgénero
Entre 20 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos
Branca
RACA Preta
Parda
Casada (0)
Solteira (0)
Divorciada (0)
Unido estavel
Sem religido
Espirita
Catdlica Apostolica Romana
Evangélica

IDADE

iSN

ESTADOCIVIL

RELIGIAO

NBOWRADMDORNENO®®R R
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Espiritualista

Néo determinada

Menor que R$ 4.000,00

Entre R$ 4.000,00 a R$8.000,00
FAIXASALARIAL £ e R$ 8.000,00 a R$12.000,00

Maior que R$ 12.000,00

entre 11 e 20h

entre 21 e 30h

[E=N

CARGA HORARIA

NEAdORFRPNMNMNDNMNENEDN

SEMANAL DE
TRABALHO ent_re 31 e 40h
mais de 40h
possulDOIS  Sim
EMPREGOS

Fonte: elaboracdo propria

Formacao académica

A maioria das (0s) participantes tem o nivel de formacdo de especializagdo, (n=17)
seguido por mestrado (n=5). Quanto aos campos de estudo do mestrado destaca-se 0 campo da
saude coletiva (n=3) e Terapia Ocupacional (n=2).

A instituicdo dagraduagéo inicial em Terapia Ocupacional em sua maioria foia UFSCar
(n=6) seguida da PUC-Campinas (n=3) e USP (n=3). Quanto ao tempo de formacéo, a maioria
das (os) participantes tem entre 11 e 20 anos de formacao (n=9) e entre 21 e 30 anos (n=4).

A maioria das participantes possui formagdo especifica em saude mental (n=11). . Em
salde mental e Atencdo Psicossocial (n=2). Quanto a cursos de aperfeicoamento, trés
realizaram formacdo na modalidade multiprofissional em saide mental (n=3). Na modalidade
de Residéncia multiprofissional em saide mental, Saude da Familia e Comunidade e Oncologia

e Hematologia ambas foram iguais (n=1).

As participantes também referiram outros cursos de formacbes importantes para sua

formacdo e pratica clinica, abaixo a tabela 2 ilustra em detalhes:

Tabela 2. Formac&o académica

Especializagdo

GRAUMAIS ALTO DE Mestrado

FORMACAO Mestrado em andamento
Doutorado em andamento
Terapia Ocupacional - Cuidado, Emancipagdo social e Salude mental
Mestrado em Salde Coletiva
Mestrado em Salde Publica
Mestrado em Distlrbio do Desenvolvimento
Mestrado profissional em Ensino em Ciéncias da Sadde
Mestrado em Salde Mental
Psicologia Clinica

CAMPO DE ESTUDODO
MESTRADO

R R R R R, WD N ooz



CAMPOS DE ESTUDODO
DOUTORADO

INSTITUICAODE
FORMAGCAO EM
TERAPIA
OCUPACIONAL

TEMPO DE FORMACAO
EM TERAPIA
OCUPACIONAL

FORMACAO
ESPECIFICA EM SAUDE
MENTAL

ESPECIALIZACAO

APERFEICOAMENTO

RESIDENCIA

CURSOS E FORMACOES

Fonte: Elaboracgao propria

Terapia Ocupacional - Cuidado, Emancipagdo social e Salide mental
Humanidades, Direitos e outras Legitimidades
Centro Universitario Sdo Camilo

IFRJ - Rio de Janeiro

PUC - Campinas

UFSCar - Sao Carlos

UNESP

UNIFOR - Fortaleza

USP - Ribeirdo Preto

USP - Séo Paulo

Entre 5 e 10 anos

Entre 11 e 20 anos

Entre 21 e 30 anos

Mais de 30 anos

Sim

Néo

Especializacdo Clinica no MTOD

Pds-Graduagdo em Salde Mental e Atencdo Psicossocial
Pds-Graduagdo em Salide Mental

Especializacdo em Psicologia Educacional e do desenvolvimento
Humano

Especializacdo em Dependéncia Quimica

Especializacdo em Saude Coletiva

Especializacdo em Saude Publica

Especializacdo em Suicidologia

Aperfeicoamento Salde Mental da crianca e adolescente
Aprimoramento Multiprofissional em Saude Mental
Aperfeicoamento em crack e outras drogas

Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
Residéncia em Oncologia e Hematologia

Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade
Cuidados Paliativos

Curso de prevencéo do suicidio

Formacdo Bobath

Formagdo no Sistema Rio Aberto

Psicopatologia e fenomenologia

Saude da familia para gestores do SUS

Referenciais tedricos e metodoldgicos utilizados na prética profissional

RO WNRNREOWRRR P

[y
~

e e

PR R RrRRRRRPRRWRRRR R
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A maioria das participantes afirmou utilizar o MTOD como seu principal referencial

tedrico e metodoldgico, (n=14), assim como a maioria também utiliza outras referéncias além

do MTOD (n=12). Dentre os demais referenciais mencionados destaca-se a psicanélise, sendo

0 mais citado (n=4), seguido pelo referencial da Integracéo Sensorial de Ayres (n=3)



Tabela 3. Referenciais tedricos e metodoldgicos utilizados na pratica profissional

UTILIZA O MTOD COMO
PRINCIPAL REFERENCIAL
PARA PRATICA
UTILIZA OUTROS
REFERENCIAIS PARA
PRATICA ALEM DO MTOD

OUTROS REFERENCIAISE
TECNICAS

Fonte: Elaboracgao propria

Atuacao Profissional

Sim
Néo
Sim
Néo

Atencdo Psicossocial/Reabilitacdo

Psicossocial

DIR Floortime Approach

Fenomenologia

Integracdo Sensorial de Ayres

Psicanalise
Salde Coletiva

N
14
3

12

N B W DN
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Nesta secdo foram realizadas duas caracterizagdes, a primeira com o perfil das(os)

participantes que atuam nos equipamentos da RAPS (n=6) e outra com as (0s) participantes que

atuaram (n=11)

Entre as(os) participantes que atuam em equipamentos da RAPS majoritariamente se

concentram no estado de Sdo Paulo (n=6) e a maioria atua em diferentes cidades do interior

paulista (n=4) e duas na capital paulista (n=2) sendo a maioria atuante em CAPS em suas

diferentes modalidades (n=4). Segue abaixo na tabela 4 os detalhes do perfil das (0s)

participantes.

Tabela 4. Perfil das (0s) participantes que atuam em equipamentos da RAPS

Participantes que atuam em equipamentos da RAPS

EQUIPAMENTOS E TEMPO
QUE ATUAM

CAPS I

CAPSAD I

CAPSII

SRT
Enf. Psiq. Hospital geral

UBS

Ja atuaram em outros equipamentos
da RAPS

Estado de atuacdo

Cidadesem queatuam

Fonte: Elaboragdo propria

TEMPO DE ATUAGAO

Menos de 5 anos
Menos de 5 anos
Mais de 5 anos
Menos de 5 anos
Mais de 5 anos
Mais de 5 anos

Mais de 5 anos

Sim

Néao

Sé&o Paulo

Araras

Bauru

Piracicaba

Santana de Parnaiba
Séo Paulo

S e

NP, R R R o RO
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Entre as(os) participantes que atuaram em equipamentos da RAPS, estdo distribuidos
em quatro estados, sendo a maioria ja atuado em Séo Paulo (n=7); Ceara (n=2) Rio Grande do
Sul e Rio de Janeiro (n=1), em diversas cidades. Sendo a maioria atuado na capital paulista,
Séo Paulo (n=7).

Entre os equipamentos em que atuaram também se concentram a atuacdo nos CAPS em
suas diferentes modalidades (n=19)

Tabela 5. Perfil dos participantes que atuaram em equipamentos da RAPS

N

Participantes que atuaram em equipamentos da RAPS 11
EQUIPAMENTOS E TEMPO TEMPO DE ATUAC}AO
QUE ATUARAM
CAPS Menos de 5 anos

Mais de 5 anos
CAPSAD Menos de 5 anos

Mais de 5 anos
CAPSADII Menos de 5 anos

Mais de 5 anos
CAPSAD I Menos de 5 anos
CAPSII Menos de 5 anos

Mais de 5 anos
CAPS I Menos de 5 anos

Mais de 5 anos
CAPS 1] Mais de 5 anos
CECO Menos de 5 anos

Enf. Psiq. Em Hospital geral
Hospital Psiquiatrico
NASF

SRT

UBS

Estados em que atuaram

Cidades em que atuaram

Fonte: Elaboracdo propria

Menos de 5 anos
Mais de 5 anos
Menos de 5 anos
Mais de 5 anos
Menos de 5 anos
Mais de 5 anos
Menos de 5 anos
Ceard

Rio de Janeiro
Rio Grande do Sul
Sé&o Paulo
Araraquara
Araras

Barueri

Bauru

Caxias do Sul
Campinas
Diadema
Fortaleza

Franco da Rocha
Guarulhos
Itapevi

Jundiai

Limeira

Mogi das Cruzes
Paulinia
Piracicaba

Rio Claro

Rio de Janeiro
Sé&o Paulo

Sé&o Carlos
Tabodo da Serra

PR NRPNRRNNRRPNRPNRRRPRRRPRPNNRRPNRRRPRAER,ORRRPRPONRRNRLRNR R
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Formacao especifica no MTOD

Quanto a formacéo especifica no MTOD, destaca-se que a maioria das(os) participantes
realizaram a formacgé@o no CETO-S&o Paulo, SP (n=16) e apenas um (a) participante na unidade
UNIATENEU em Fortaleza-CE em parceria com o CETO (n=1).

O periodo da conclusdo na formacdo clinica no MTOD concentrou a maioria dos

participantes entre os anos de 2011 e 2020 (n=8) seguido entre 2001 e 2010 (n=5).

Tabela 6. Local e tempo de formagdo no MTOD

Unidade N
. CETO- Séo Paulo, SP 16
LR I3 B CETO/UNIATENEU- Fortaleza, CE | 1
Periodo N
Entre 1999 e 2000 2
Tempo de formagio Entre 2001 e 2010 5
Entre 2011 e 2020 8
Apo6s 2020 2

Fonte: Elaboracao propria

Resultados qualitativos provenientes da triangulacdo das respostas narrativas e das

entrevistas qualitativas

Compreens0es a respeito da Atengdo Psicossocial

Na perspectiva das participantes, a Atencédo psicossocial constitui-se de um conjunto de
politicas, préticas e estratégias de cuidado com enfoque no cuidado humanizado a partir do (1)
construcdo de vinculos, cuidado em liberdade, territoriazado e em rede; (2) a escuta qualificada
e a participacdo social; (3) perspectiva da clinica: ampliada, critica e politica e (3) e a
composicdo do cuidado a partir de maltiplos saberes

As participantes destacaram o acolhimento, constru¢cdo de vinculos, cuidado
humanizado, em liberdade, em rede e territoriazado como atividades essenciais da AP aos

contextos de vida das pessoas em sofrimento psiquico:
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[...] para mim fica muito forte essa questdo do acolhimento, da construcdo, de vinculos
de trabalharno territério [TO.1]

[...] paramim, o principal € esse pacto do cuidadoem liberdade de procurarrecursos
na cidade, esse trabalho feito em rede [...] com essas pessoas cuidadas pela Rede de
Atencéo Psicossocial [...] onde elas vivem, no territério delas e propor um cuidado
que seja alinhado com quem elassao, onde elas vivem, com suas histérias [...] [TO.5]

[...] a nocdo de territério, trabalho territorial e comunitério que significa vocé poder
de fato, enxergar aonde o usuario transita, ndo é s6 o territoério geografico, maso
territério subjetivo de pertencimento desse usuario [...] quem sdo os atores que
compdem com ele? Quem sdo as pessoasde referéncia? [TO.10]

Dois participantes destacaram suas posturas em atuar de forma ampliada aos
muros institucionais do CAPS, para o domicilio e escola a partir de articulagdes intersetoriais,

mesmo em condicOes adversas:

[...] entdotinha esse cuidado de apesarda dificuldade, de néo ficar restrito no CAPS
de ndo focarosgrupos sé dentro do CAPS as atividadesdentro do CAPS [...] eu fazia
questdo de estar nasvisitas domiciliares [...] [TO.1]

[...] faziamos atendimento com uma colega na escola, ela tentava fazer um servico
territorializado onde promovesse a salde mental em outros espacgos que nao ficasse
unicamente dentro do CAPS. Tinhamosmuito essa proposta de levar a salde mental
para o territério [TO.3]

A escuta qualificada e participacdo social foram destacadas por uma participante como
uma marca da Atencao Psicossocial caracterizadas pelo distanciamento e/ou a superacdo do
modelo biomédico em que valoriza a histéria do sujeito, a partir do proprio sujeito, salientando
sua importancia de promover condicGes para que voz dessas pessoas, tanto adultas e criancas
e/ou familiares possam ser ditas, escutadas e valorizadas em diferentes niveis de participacéo

social:

[...] algunsmarcospara mim éa questdoda escuta, eu ndo achoque isso é pouca coisa,
sabe? Na Atencao Psicossocial, eu acho que a gente consegue escutar a histéria do
usuario e perguntar sobre a histéria do usuario, eu acho que isso é uma marca
importantissima![...]acho que isso a gente se separou um pouco do modelo biomédico
e foi respeitando a histéria contada pelo usuario. Eu acho isso um ponto muito bonito
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que ainda acontece. Embora, a gente seja lancada a muitas coisas, eu acho que a escuta
protegida, a escuta qualificada e o interesse genuino pela histdria do sujeito a gente
nao perdeu, seja la em qual empurrdo a gentetenha caido [...] [TO.9]

[...] os que eu defendo, os mais importantes que eu sempre grifo é a questdo da
participacdo, é algo que eu gosto de estudare que eu principalmente mais voltada para
a clinica da infancia, ¢ muito dificil tornar participativo a voz da crianga, porque
geralmente é colocada maiscomo objeto, né? Acrianca é sempre objeto de um adulto,
o0 adolescente é sempre objeto, e assim por diante[...] [TO.9]

[...] osservicos de Atencgdo Psicossocial pensaram para trabalhar assembleias ou a
construcdo desse espaco de cuidado, para além da equipe multidisciplinar, masque o
usuario também pudesse ter uma participacdo, usuarios e seus familiares nessa
composicdo do servico [TO.10]

A perspectiva da Clinica Ampliada, critica e politica foi citada pelas terapeutas
ocupacionais a partir de suas intersec¢des com o cuidado de forma indissociaveis a préatica, no
campo da Atencdo Psicossocial. E nesse sentido, destacaram que 0 acesso a direitos
fundamentais a cidadania e a desconstrucdo do estigma e da exclusdo social as pessoas com
experiéncias de sofrimento psiquico é um dos objetivos e compromissos éticos da Atencéo
Psicossocial.

[...] eu acho que esse imbricamento, esse didlogo [...] do politico e o exercicio de
cidadania, da garantia dos direitos [...] € muito precioso no nosso processo, por um
lado a gente discute muito a politica publica e a cidadania, masporoutroa gente tem
alguns pontos muito especificos da clinica [...] quem esta na lida cotidiana de saude
mentalvai ter que estabelecer um didlogo, ndo dé para colocarem parénteses porque
numa equacaoo que esta em parénteses, ndo significa que a gente vai anularda conta.
Entdo,eu acho que é um uma caracteristica importante nossa aquino Brasil [TO.7]

[...] a loucura sempre foi marcada e carregada poruma ndo produgdo poralgo, e a
exclusdo de um valor social inferior. Entdo, quando a gente pensa numa Atencdo
Psicossocial e nosdispositivos é de como que a gente pode também desconstruir esse
lugar de exclusdo marcadoporesse estigma da loucura, de uma néo producéo, de uma
exclusdo.[T0.10]

A composi¢do do cuidado a partir de multiplos saberes, como o do préprio sujeito, dos
familiares e profissionais, foram destacadas por alguns participantes como praticas

fundamentais na superacdo do modelo biomédico e sua a descentralizacdo do saber
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meédico/psiquiatrico, privilegiando as acdes multidisciplinares para composicdo dos PTS de

forma ampliada:

[.] Atencéo Psicossocial é a desconstru¢do da logica biomédica centrada na
medicalizacdo e na saidaapartirdo remédio ou da nomenclatura dos diagnésticos que
sdo colocados [...] eu gostaria de destacar os varios saberes, como eu ja disse, em
relacdo a desconstrucdo do lugar da psiquiatria, daquela psiquiatria normativa e do
diagndstico que também fazia umamarcanesse lugarsocialda loucura, de ter também
um trabalho de varios saberes de uma composigdo clinica onde se coloca véarios
saberes em jogo, inclusive os saberesdesse usuario e da sua familia ou da referéncia
que esse usuario tem[...] [TO.10]

Outro ponto é que a gente, ainda, mantém uma certa certeza de que asagdes precisam
ser multidisciplinares [...] a gente precisa de varios esforgos para a construgdo de um
PTS, porexemplo[TO.9]

Dificuldades e Desafios no Cotidiano de Trabalho na RAPS: entre a precarizacdo e a

resisténcia na sustentacéo do cuidado

As dificuldades e desafios no cotidiano de trabalho na RAPS, referidas pelas (0s) participantes,
expressam a situacdo dos equipamentos e da propria RAPS, considerando as experiéncias dos
participantes que atuam e/ou atuaram em diferentes regides do Brasil, a saber: sudoeste (a maioria), sul
e nordeste, destacando que: (1) contradi¢des da RPB na constituicdo da Atencdo Psicossocial; (2)
deficiéncia e/ou auséncia de politicas publicas e a precariedades da RAPS; (3) precarizagdo e
enfraquecimento do movimento dos trabalhadores e participacdo dos servicos; (4) gestdo e a ldgica
capitalista de producdo de saude; (5) composicdo de espacos coletivos e relacdo interprofissional; (6)

articulagdes e acdes coma rede intersetorial e apoio matricial; (6)

As Dificuldades e Desafios no trabalho cotidiano da RAPS foi problematizado por uma
participante em que destacou os atravessamentos contraditorios a proposta da Atencdo
Psicossocial, no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileiro assim como seu
impacto/influéncia nas praticas em salde mental, com destaque a eugenia das praticas, o
racismo e o estigma, a partir da heranca que ainda afeta a construcéo das politicas publicas e
em alguma medida nas praticas contemporaneas. Destacou ainda uma importante dificuldade
em ressignificar e/ou superar a heranca institucional na saude mental além dos equipamentos e
dispositivos de saude mental, como um dos principais desafios da Atencao Psicossocial:
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[..] acho que tem um atravessamento importante e significativo da eugenia, na
construcao das praticasem satide mental das proprias politicas publicasantes de 1988.
E inegavel hoje, é impossivel para nos, na academia, discutir saide mental, Atencio
Psicossocial, sem falar da eugenia, sem falar de racismo cientifico, sem falar dessa
heranga, escravocrata, mesmo na salde mental [...] a gente tem como heranca e ndo
consegue ressignificar isso, acho que o tempo toda essa institucionalizacdo vai se
atualizando. Seja a gente olhando para as pessoas que continuam nos manicémios,
seja para a populacgdo carceraria ou para a politica antidrogas [TO.7]

[...] o fato de a gente estarem um servigo de base comunitéria, a porta aberta ndo
necessariamente significa que noés, como equipe, ndo estaremos repetindo,
reproduzindo uma légica manicomial]...] é um desafio o fato de estarem um servico
de porta aberta, isso ndo quer dizer que a gente ndo vai estar fazendo um mini
manicomio no territério [...] a rotina institucional muitas vezes se sobrepde as
inimeras possibilidades de composicdo de tessitura de cotidianos significativos

[TO.7]

Uma participante fez uma problematizacdo propositiva, quanto aos processos de
ampliacdo de cotidiano na AP, destacando uma contradicdo entre os pressupostos da RAPS e
os limites institucionais a partir do cotidiano e suas interfaces com as singularidades dossujeitos

e dos profissionais:

[...] euachoque a RAPS ja tem essa proposta, que deveria ser de uma ampliacdo
daquilo que o sujeito experimenta em vez de estartrancado. Ele deveria experimentar
uma vida dentro do seu territério com ac¢desde cuidado que pudessem ser construidas
também por ele, na sua comunidade, além do servico de salde. O que a gente tem
experimentado hoje é que o servico de salde mental vem se tornando o Unico lugar
possivel de existéncia de quem tem transtorno mental, por exemplo. Entéo, isso ja é
um marco importante! O cotidiano da pessoa vira ela sair de casa e conseguir acessar
o0 servico da salde ou da salde mental, 0 que ja é bastante triste com relacdo ao
cotidiano[...] euacho quea gente precisa estudarmaiso que significa o cotidiano [...]
o cotidiano que a gente acredita ser mais um cotidiano burgués, nao é o cotidiano do
sujeito que a gente atende. E as vezes, é dificil a gente conseguir escutaro que é 0
cotidiano descrito pela outra pessoa que asvezes, ndo bate coma nossa moral, é dificil
isso na saudemental.[...] [TO.9]

Em consonancia a participante anterior, dois participantes destacaram que a dimensao
sociocultural do adoecimento mental, compreendido pela sociedade, ainda possui estruturas
estigmatizantes e excludentes, sobretudo quanto uso prejudicial de alcool e outras drogas, e a

énfase em uma compreensdo moralista:
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[...] euacho que a Atengéo Psicossocial num geral [...] a parte mais sociocultural de
como a sociedade ainda vé a questdo do adoecimentodo transtorno mental do usuario
de um servico de salide mental para sociedade é uma das coisas que a gente pouco
caminhou [TO.4]

[...] tematica do uso de substancias, ainda é muito dificil as pessoas ainda tém um
preconceito mesmo de ndo enxergar isso como uma doenga ou um transtorno [...] “¢
mau-cardter, é folgado! ” Entdo,ainda estamosbem longe [TO.8]

Quanto a deficiéncia e/ou auséncia de politicas publicas e a precariedades da RAPS,
dois(duas) participantes destacaram a existéncia de Hospitais Psiquiatricos que ainda
funcionam em suas cidades, salientando que mesmo com a RPB e da politica de humanizacao,
ainda funcionam a partir da lI6gica manicomial. A existéncia de ambulatorios associadas a falta
de servigcos substitutivos, como Centro de Convivéncias, Cooperativas de trabalho e
principalmente CAPS tipo 11, caracterizados por funcionamento 24hs e acolhimento noturno,
foi destacado como inexistentes, ou até mesmo “promessas” vazias. Nesse sentido, destacaram
a falta de servicos substitutivos ao Hospital Psiquiatricos para articulacdo de cuidado de
situacdes de crises:

[...] Hospitais Psiquiatricos aquino estado, ainda tem uma quantidade consideravel.
S6 na minha cidade tem ao menos trés hospitais psiquiatricos que consigo lembrar
[...] foi mudando para hospital dia [..] mas toda aquela estrutura de hospital
psiquiatrico esta la ainda [...] [TO.1]

[..] aquina minha cidade ndo tem [...] existe uma discussdo h4 muitos anos desse
CAPS que eu trabalho [...] dele virar um CAPS 111, isso é uma discussdo ha muitos
anos, masisso néo aconteceu ainda, nem sei se isso vai acontecer [...] existe uma
articulacdo de rede que é muito ruim, entdo tem muitos pacientes, &s vezes a gente
avalia que precisaria de uma internacdo de curto prazo, o trdmite aqui é encaminhar
para UPA, para quea UPA faga isso. E muitasvezes a UPA ndofaz[...], masinterna
pacientes nossos e ndés nem sabemos]|...] [TO.2]

Trés participantes, mobilizadas pela situacdo da “RAPS” de seu territorio a partir de seu
trabalho cotidiano denunciaram as precariedades das politicas publicas e seus impactos para
efetivacdo da Atencéo Psicossocial:

[...] a gente tem uma légica, ainda muito manicomial, essa l6gica de que os hospitais
psiquiatricos se humanizaram, eu convivi com o Carrano, o autor, do filme Bicho de
Sete Cabecas, foi sobre a vida dele, eu convivi com o Carrano, nos movimentos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Os Hospitais Psiquiatricos, s6é mudaram osazulejos
[...] naotemos “Rede de Atengao Psicossocial”’ ndo temos! [...] vocé quer fazeralguma
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coisa e ndo tem para onde caminhar. [...] ndo tem cooperativa de trabalho, ndo tem
Centro de Convivéncia, alids, nunca existiu aqui [...] a logica mesmo é o CAPS e
alguns CAPS fazem atéum trabalho legal de base comunitaria vado no territorio, mas
é algo que depende da gestdo [..] a Atencdo Basica ndo recebe pacientes com
transtornos mentais [...] os CAPS nao funcionam 24hs, n6s nem temos, aqui CAPS
24h! Entdo se 0 paciente estad em crise, ele vai para uma emergéncia do Hospital
Psiquiatrico e por Ia fica [...] € muito dificil o Hospital Geral aceitar, muito dificil! E
quando eles aceitam é por pouco tempo [...] 0 nosso CAPS nédo é 24h, era uma coisa
que a gente queria muito [...] entdo,aquilo que a gente preconiza como ideal, seguindo
os principios do SUS, hoje,ndo existe... ndo existe! [TO.3]

[..] n6s ndotemosa equipe completa [...] aqui o CAPS Infantil, vive fechado porque
nao tem profissional, eu vejo que a auséncia de profissionais é a auséncia de politicas
e recursos humanos, ndo fazem concurso, s6 fazem selecéo, fica umaequipe sucateada
[...] e infelizmente aquele plano ideolégico da desospitalizagdo com lei do Paulo
Delgado, é uma maravilha no papel, masquem esta la na ponta trabalhando, sabe que
é terrivel! [TO.3]

[...] o CAPS Il é o unico CAPS da cidade,a RAPS aquida cidade, ela é bem pequena.
Na verdade, a gente tem o CAPS II, que acaba sendo um servico de maior
complexidade porque depois vaiter um ambulatério de salde mental que ainda existe
e um CAPS 1J e um CAPS AD [..] tem os SRTs que também, que ficam sob a
responsabilidade desse CAPS 11 [...] temosalguns pontosda atengédo basica,como um
trabalho mais proximo da satide mental, mas é basicamente isso a rede [TO.4]

A faltade recursos humanos foi expressa pelas(os) participantes como consequéncia do
subfinanciamento e mé gestdo e planejamento dos servi¢cos, que sucateiam e precarizam as
equipes e os equipamentos. E desta forma, prejudicam, limitam e até mesmo impossibilitam
acoes de cuidado.

[...] equipe estava reduzida, executar essas a¢fes no territério significava ter menos
profissional disponivel para atender usuarios em grupos, para atender usuarios em
acolhimento[..] [TO.1].

[...] uma dificuldade muito importante que a gente tinha era ao nivel de recursos
humanosque também era muito escasso, o trabalho precisava ser feito em equipe, as
vezes ndo tinha equipe, isso limitava muito a nossa pratica, porque tinha coisas que a
gente poderia contribuir mais no acompanhamento dos casos e até para o
funcionamento do servigo, mas que isso ficava limitado porque vocé nao tinha com
quem contarpara fazeroutrascoisas[...] [TO.5]

Em consonancia a falta de profissionais, como recursos humanos, duas participantes

referiram em especifico a falta de TOs nos servi¢cos. Uma delas, problematizou a faltade TOs,
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destacando e provocando questionamentos de quais seriam as possiveis causas desse fenémeno,

dado areconhecida e relevante contribuicdo desse profissional dosequipamentos da RAPS:

[...] uma coisa que eu me pergunto muito, [...] quanto a nossa profisséo e o quanto ela
pode contribuir, sempre fica um paradoxo[...] que para mim ndo encaixa, se a gente
faz um negbcio tdo bem feito, se a nossa profissdo pode contribuir, tanto eu sei que
pode, na prética, e teoricamente, por que somos tdo poucos ainda na Atenc¢do
Psicossocial? Por que se a gente vé os CAPS [...] mesmo dasregifes que sao modelo
[...] quesdo CAPS quegalera ganha prémio e a rede é bem estruturada [...] terapeutas
ocupacionaistem um umaproporcaotdo reduzida dentro do servico, entdo, eu sempre
fico pensando o que nds estamos fazendo na pratica ou mesmo na produgdo de
conhecimento no meio académico que de alguma forma, a gente ndo esteja fazendo
asoutraspessoasverem o quanto asnossasagdessdo importantese impactantes? Por
que numericamente nds estamos sempre reduzidos ali? Entdo, o que esta faltando?
Onde estamos se perdendo que a gente ndo esta conseguindo fazercom que as pessoas
da gestdo, da promocdo do trabalho, 14 em cima entendam a necessidade de se termais
terapeutas ocupacionais nos servigos? [...] na equipe que eu estou, eu vivo solicitando
[...] mais terapeutasocupacionaise ndovem! [TO.4]

[...] no caso,eu era a Unica TO do CAPS, enquanto eu estive I4, eu fui a Gnica TO

[TO.5]

A falta de recursos materiais foi citada por trés participantes como dificuldades que
limitam em partes, assisténcia. Um (a) dos participantes destacou a diferenca entre o
fornecimento de materiais entre servi¢os da administragéo publica diretae os administrados por

terceirizadas:

[...] a gente precisa lidar com o material [...] no CAPS tinha essa vantagem que a
prefeitura disponibilizava material, a gente pedia e disponibilizava com maior
facilmente, ja na UBS a gente naotinha isso ndo [TO.1]

Um (a) participante referiu ainda ter usado seus proprios recursos para o custeio de

insumos de trabalho, evidenciando os impactos do subfinanciamento dos servigos, também aos
trabalhadores:

[..] varias vezes, cheguei a comprar material com meu dinheiro porque a verba
publica a gente sabe que é dificil [TO.8]
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Outra participante destacou a falta de materiais em diversos niveis, sobretudo
insumos basicos e o quanto essa dificuldade a convocasse uma pratica “radicalmente

inventiva’:

[...] entdo,a gente lidava com muita escassez ao nivel de materialassim, ndo tinham
super recursos materiaisno CAPS para trabalhar|...]as dificuldades que eu tinha eram
dificuldades de recurso mesmo, as vezes néo tinha coisas bésicas, era tudo muito
escasso. Entdo eu tinha que ter uma prética radicalmente inventiva, porque ndo
tinha muito material ali [...] se vocé olha e vé um monte de material que vocé pode
usar € uma coisa, agora quando vocé olha, ndo tem nada. Tem que inventar mesmo,
criar! [TO.5, grifonosso]

Vérios (as) participantes teceram criticas articuladas a constituicdo das politicas
publicas e dos governos como um projeto de contrarreforma associado a RPB que impactaram
e/ainda impactam diretamente as condic¢Oes e as possibilidades de trabalho, assim como a

prépria efetividade da RAPS ressaltando o subfinanciamento como o maior problema,
dificuldade e desafio! N&do o modelo:

[...] euacho que a gente fica pegando f6lego e voltando, é algo que ndo esta pronto.
Eu acho, que esse mandato que a gente tem de fazer Atencao Psicossocial é algo que
ja ndo é uma coisa muito facil e se a gente for olhar ao nivel de micropolitica, ja é
algo a ser construido alino micro, masque o tempo inteiro a gente estd tomando muita
porrada da macropolitica e estamos precisando tomarum félego para se refazer, para
sustentar alguma coisa! O tempo inteiro, a coisa que a gente constréi esta ameacada
de ser desconstruida [TO.5]

[...] euachoque a missdo foi dada, a gente comecou a caminhar,masfaltam pernas,
faltam muitaspernasainda, para que se efetive muita coisa que se pensa da Atengéo
Psicossocial [...] [TO.4]

[...] a gente sabe que os CAPS que existem [...] estdo aquém do que deveriam ser,ndo
por uma falta de conhecimento dos pressupostos, ou por uma falta de entendimento
do que deveria ser desse servico, mas por falta de recurso mesmo, recurso material,
recursos humanos, que impossibilita todasas articula¢es da Atengéo Psicossocial[...]

[TO4]

[...] era insuficiente, porque a gente ndo conseguia estar efetivamente no territ6rio
fazendo outras estratégias de reducdo de danos, como oferecendo insumos e até
sensibilizando a respeito de algumasestratégias para reduzir os danos[TO.1]
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Em relacdo a precarizacdo das relacbes e processos de trabalho, trés participantes
destacaram o regime de contratacdo em carater temporario e terceirizado associado e 0s baixos
salarios como aspectos relevantes, a precarizacdo da relacdo de trabalho e consequente
dificuldade para atuacao:

[...] aqui na prefeitura do municipio infelizmente acontece muito essa questdo de
contratos temporarios, principalmente para equipamentos da prefeitura, entdo os
CAPS e UBS e alguns hospitais também [...] no trabalho, tinha muita ruptura de
contrato porque era temporario [...] [TO.1]

[...] tem um agravante maioragora no nosso municipio que esta tendo a terceirizacao
dos servigos [...] [TO.4]

[...] dificuldades? Sim! O primeiro desafio que enfrentamos é que existem lugares que
pagam bem e outros que ndo pagam tanto, tem uma questdo salarial ai importante

[TO3]

Outra participante, destacou o enfraquecimento do movimento dos trabalhadores e da
prépria participacdo social nos servi¢os de saide mental associadas a fragilidades dos conselhos
locais e nacional. Salientou que os trabalhadores, além de estarem submetidos a uma légica
opressora, tem poucos e/ou nenhum espaco para discutir politicas pablicas e ndo séo escutados
pela gestdo, gerando reverberacdes negativas a estrutura institucional e consequentemente na
assisténcia, desta forma afirmou seu pensionamento ético-politico de defesa aos diretos do
trabalhador:

[...] a participacdo social, ela basicamente ndo existe dentro dos servicos, a gente tem
poucos conselhos locais, agora essa marca das conferéncias [...] a conferéncia
nacional ja foi adiada, que é a mais participativa [...] eu acho que a gente esta em
momento absolutamente fragil, onde a gente vaiter fome, 0 aumento dafome no pais,
isso é enlouquecedor, a gente tem o aumento da violéncia e todas as suas formas de
acdo, tem um “boom” no sofrimento psiquico e ndo temos lugar para discutir politica
de Atencdo Psicossocial [...] nem na especialidade que aspessoas estdo cadavez mais
encapsuladas[...] eu tenho é uma defesa do direito do trabalhador, sempre participei
desses coletivos os trabalhadores tém mais dificuldade para dizer sobre o que pensam,
sob ameaga de demissdo ou transferéncias [TO.9]
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Nesse contexto, trés participantes apresentaram 0s impactos residuais das desastrosas
administracbes federais dos governos Temer e Bolsonaro, nomeadas e agrupadas pelo
pesquisador como “sequelas de governos golpistas e fascistas”. Uma participante teceu uma
critica contundente, denunciando o estado atual da RAPS, dos crimes e da engenhosa estratégia

de precarizacdo e enfraquecimento do movimento das(os) trabalhadores de saide mental
utilizada por eles, seguida pela tragica e consequente tragédia de retrocessos e silenciamentos.

[...] esté cadtica [...] estamosperdendoo SUS! [..] aluta e a reforma elas vieram de
movimentos sociais, a gente teve seis anos ai de administra¢do federal vergonhosa,
criminosa e ai parte das coisas muito violentasque esse Gltimo governo produziu foi
acabar com a poténcia dos movimentos sociais! Entdo a gente tem [...] quase que é
uma mania de dizer, que a gente deve ser patrdo de si, que € uma grande bobagem
neoliberal! E isso enfraqueceu muito os movimentossociais no geral, mas os voltados
a salde, eu acho que a gente tem um problema grave com isso agora porque se 0S
trabalhadores, ndo tem lugar de fala para sustentacdo e criacdo de avaliagdo das
politicas na qualestdo inseridos, quicad os usuarios! [...]J[T0.9]

[...] pensando na assisténcia técnica propriamente, eu acho que a gente teve ai nos
Gltimos anos uma reducéo de recursos que impactou muito na condugdo do trabaho
desses servigos que vieram para cumprira missédo da Atengéo Psicossocial[...] [TO.4]

[...] acho que asquestdes politicasnos dltimosanosatravessaram muito assim, a sadde
mentalde um jeito muito forte [...] acho queisso também foiruim [TO.2]

Uma participante destacou os impactos da precarizagdo da RAPS e o0s processos de

adoecimento dos trabalhadores:

[...] embora eu esteja a bastante tempo na salde mental, é nitido ver o cansaco das
pessoas e essa indisposicdo em querer fazer coisas diferentes, porque muito ja se
tentou e nada deu certo, entdo é um processo desgastante [TO.2]

A gestdo e a logica de producéo capitalista foram referidas por duas participantes, como
condicionante de producdo de “cuidado” atrelada a cobrangas alienadas de indicadores
especificos de producéo, na contramao das necessidades dossujeitos e dosequipamentos, como

dificultadores.
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[...] nem toda equipe tinha reunido, a gente brigava para ter esse horario disponivel,
porque a gestdo pressionava,a gente também!N&o, para ter a reunido e sim para ndo
ter! A gestdo pressionava para ter atendimento toda hora, quando a gente parava o
turno para ter reunido de equipe, era um turno sem consulta médica! Ainda
mantinhamos o acolhimento durante a reunido de equipe, e ficava um profissional
disponivel, para caso surgisse alguma demanda deacolhimento[...] isso incomodava
a gestao superior quanto aos dadosde atendimento, isso gerava um certo desconforto.
Mas a gente batia o pé para manter essa reunido porque considerava que era
importante para alinharo trabalho para alinhardemandas que surgiam [TO.1]

[...] a gente passou por um periodo aqui[...] que era muito clara essa cobranca de
produtividade [...]Jas pessoas que entram agora elas ficam mais condicionadas a essa
cobranca produtival...] a gente sabe da dificuldade que é para vocé sairde um servigo
e fazer uma atividade externa de uma hora [...] é dificil justificar isso asvezes para a
gestdo com essa cobrancga de produtividade, isso € uma coisa que dificulta muito o
nosso trabalho [TO.4]

A faltadeescuta dagestdo dasdemandase necessidadesdos trabalhadores, foi destacada
por uma participante como um aspecto de incompeténcia que além da precarizacdo da relagdo

do trabalhador e dos processos de trabalho, gera reverberagBes negativas para a propria
instituicdo e consequentemente para a assisténcia.

[...] uma das faltas de competéncia é achar que ndo precisa ouvir o trabalhador, isso
para mim é um tiro no pé! [TO.9]

A composicao de espacgos coletivos e relacdo interprofissional, foi citada por um (0s)
participante como desafio para composicdo ampliada do cuidado com o nucleo médico,
sobretudo na sua equipe em que atuam a partir de uma estrutura médico centrada, enfatizando
a contradicdo da ndo participacdo dos profissionais médicos na composi¢do coletiva dos
cuidados, como reunido de equipe e o distanciamento na relacdo com outros profissionais:

[...] estavamos discutindo hoje isso em reunido de equipe aquina minha cidade, as
coisas sdo bem médicas centradas e 0s médicos ndo participam de reunido, eles ndo
estdo presentes nesses espacos de construgcdo, muito pouca gente troca com o médico

[.]1[T02]

Em consonancia com a participante anterior, outra(o) participante destacou outro

desafio em superar logica hospitalocéntrica pautada na urgéncia e emergéncia, enfatizando o
olhar para os detalhes do dia-a-dia, muitas vezes considerados pormenores no cuidado:
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[...] voltando a outra pergunta do desafio, como que no campo da Atencao
Psicossocial, a gente também sai dessa ldgica da urgéncia e emergéncia, que € tdo
prépria do ambiente hospitalocéntrico do hospital. Entdo a gente s6 acolhe aquele caso
quando esta na crise? A gente s6 cuida da emergéncia, masas artesaniasdo dia -a-dia
que estdo ali na frente da equipe? [...] [TO.7]

As articulagBes no territorio e acdes com a rede intersetorial foram destacadas como

acOes potentes e vitais para a realizacdo do trabalho na Atencéo Psicossocial. Entretanto, foram

apresentadas dificuldades importantes para sua realizacdo a partir da falta de recursos e

dificuldades de diadlogo com a rede.

[..] tinhamos uma dificuldade para estar alinhado na Perspectiva Psicossocial,
tinhamos o desejo, mastinhamos dificuldade de executar atividades no territ6rio [...]

[TO1]

[..] por mais que a gente queira olhar para essa questdo comunitaria de estar no
territorio [...] é muito dificil por questdo de verba e de investimento [...] embora a
gente se esforce [...] [TO.2]

A uma participante chamou atencdo para falta de didlogo dos profissionais e

equipamentos da RAPS em relacdo ao SUAS e a Educacdo, evidenciando o desafio de

superamos e/ou encontrar uma forma de dialogar e articular agdes para avancar no cuidado em

rede:

[...] essa coisa de ser intersetorial acho que ainda é muito potente, masacho que a
gente estd bastante fragilizada nisso [...] entdo a atencdo basica se desentende com
atencao especializada, que se desentende com universidade e a gente vai entrando
num grande jogo [...][TO.9]

Em que os equipamentos e dispositivos da RAPS acabam cindindo com a rede da

assisténcia social e daeducacao:

[...] nunca tivemos um bom didlogo com SUAS, por exemplo, porque a gente ndo
consegue sentar e se ouvir o que o SUAS tem a dizer, ou a educacdo tem a dizer e
acho quea gente precisa avancgarnesse sentido [TO.9]
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Em consonancia a articulacdo de rede, o apoio matricial em saiude mental, também foi
apresentado enquanto dificuldade de desafio. Trés participantes destacaram aspectos de
indisponibilidade dos profissionais, problemas logisticos-institucionais, falta de recursos
humanos e deficiéncia técnica dos profissionais da UBS para compor o cuidado. Evidenciando
a falta de planejamento estratégico e, portanto, impossibilitando e prejudicando
qualitativamente o apoio matricial:

[...] matriciamento é uma coisa que acontece mais ou menos, a gente esta tentando
[...] acredito que dentro de todasasdificuldades que temos no SUS acho quea gente
faz o que é possivel com aquilo quea gente tem [TO.2]

[..] era dificil, fazer matriciamento nas UBS a gente ndo conseguia, estar no
matriciamento de todas as UBS da regional [...] porque eram mais de trinta UBS de
salide na regional e bairros muito distantes [...] tinhamos essa dificuldade de fazero
matriciamento e fazeratividade no territorio preconizados pela Atencéo Psicossocial,
pela quantidade de profissionais disponiveis [...][TO.1]

[...] Atencéo Basica ndo atende,ndotem, habilidade! O matriciamento pouco ocorre
em alguns lugares. N6s ndo temos equipe, n6s ndo temos insumos ao ndo ser
medicacgéo![...] [TO.3]

Terapia Ocupacional na Atencdo Psicossocial

A partir das questBes de pesquisa, as participantes foram convidadas a refletir sobre as
contribui¢des da Terapia Ocupacional na RAPS de forma geral, a principio sem relacdo direta
doreferencial do MTOD. Entretanto, embora fosse focalizado essa perspectiva mais geral “sem
relacdo direta” do referencial do MTOD, foi possivel identificar a utilizagdo de conceitos e
termos integrantes ao MTOD para descrever seus pontos de vista, evidenciando a integracéo
tedrica e pratica pratica na identidade profissional das participantes, tema que sera descrito com
maior profundidade em dialogos entre MTOD e a AP.

A escolha metodologica em apresentar o tema Terapia Ocupacional na Atencao
Psicossocial justifica-se em apresentar tal relacdo a partir das experiéncias de terapeutas
ocupacionais que atuam e/ou atuaram na RAPS a fim de explorar os fenémenos dessa relacéo,

conforme os objetivos desta pesquisa.
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A seguir, sera apresentado os resultados qualitativos sobre as compreensdes da Terapia
Ocupacional na Atencéo Psicossocial. Para tanto, serdo apresentados 0s seguintes subtemas (1)
Contribuicdes da Terapia Ocupacional na RAPS —O DNA da Terapia Ocupacional na Atencéao
Psicossocial; (2) Dificuldades e desafios especificos da Terapia Ocupacional na RAPS —

latrogenia? Nucleo e campo? Que fendmeno é esse?

Contribuicdes da Terapia Ocupacional na RAPS: O DNA da Terapia Ocupacional na Atenc¢éo

Psicossocial

Trés participantes destacaram a importancia de terapeutas ocupacionais na composicao
da RPB a partir de suas trajetorias marcadas pela atuacdo em equipamentos historicamente

inovadores assim como atores que tiveram papeis importantes para o processo da RPB e da
constituicdo da AP no contexto nacional.

[...] atueiantesde chamarRAPS e apéschamarRAPS [...] fuiparaum servico que é
0 CAPS Itapeva (Centro de Atencédo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira)
que era o primeiro CAPS aquido Brasil [TO.7]

[...] eu convivicom o Carranonos movimentosRPB [...] [TO.3]

[...] comeceia trabalharcomo terapeuta profissionalno Juqueri e foi la que comecei
a formacgdono MTOD, eu trabalhava no Juqueri ainda e ai passei por outro hospital
psiquiatrico que foi o Tibiricd [...] depois por um servico de Internacdo e cuidado
ambulatorial para usuarios de substancias psicoativas chamado NADEC onde é a sede
do Céandido Ferreira [TO.9]

Nesse sentido, uma participante destacou o papel histérico da Terapia Ocupacional

como uma profissao protagonista na RPB e “construtora” de politicas publicas antimanicomiais

como SUS e SUAS.

[.] a TO esta no bojo dessa efervescéncia, ajudando os trabalhadores de satde,
ajudando, nesse momento histérico [...] a criar novas praticas, olhar para esses sujeitos
alvo dessas politicas institucionalizantes como sujeito de direitos, como cidadaos de
direitos [...] a TO teve uma participacdo fundamental|...] hoje eu vou entendendo que
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a TO é uma construtora do SUS e do SUAS [..] eu vejo a TO como uma das
profissdes protagonistas nesse processo [TO.7, grifo nosso]

Uma participante destacou a similaridade entre os objetivos da Terapia Ocupacional e
0s pressupostos Atencdo Psicossocial em relacdo as demais profissdes, com enfoque para a

perspectiva do cotidiano, territério, inclusdo e promogdo de saude da populacao atendida.

[...] aterapia ocupacional é uma das profissdes que mais se afunilam com osobjetivos
da Atencdo Psicossocial, a nossa profissio tem uma questdo que é de visualizar o
cotidiano, de pensar sempre na exploracdo do territério, 0 que estd nos nossos
pressupostos da profissdo de entender esse sujeito alvo que é esse usuario de salde
mental que sempre estd excluido estd sempre & margem. Os N0ssos pressupostos de
promocédo de salde, eles vdo muito ao encontro dos pressupostos da Atengdo
Psicossocial, de promocéao de salde, de inclusdo social, entdo, eu acho que a gente
caminha junto [..] eu acredito que a nossa profissdo contribua muito para o
desenvolvimento da Atengdo Psicossocial e das ag¢des que sdo pretendidas nesse
contexto porque ndstemosa nossa forma de fazerascoisas e os objetivossdo comuns,
sdo muito parecidos. Entdo, eu acho que a gente tende a agregar muito nas acdes da
Atencdo Psicossocial, sempre em todos os servigos [TO.4]

Quanto as contribuicBes especificas da Terapia Ocupacional na Atencao Psicossocial,
trés participantes referiram contribuicdes a partir do enfoque para perspectiva do cotidiano,
destacando sua dimensdo prética e critica associada ao social e ao territorio, sobretudo a partir

dasingularidade e autonomia do sujeito.

[...] agente vé na pratica, enquantoosterapeutasocupacionais que atuamos, 0 quanto
a nossa participacgdo se faz efetiva nas a¢des, 0 quanto a profissao ela sempre vaiter
esse olhar do territério da articulacdo, da acdo, da promocao de salde, que foge um
pouco daquele pressuposto antigo, psiquiatrico de adoecimento [...] [TO.4]

[...] eu acho que tinha uma contribui¢cdo que era mais da nossa pratica,algo do fazer
mesmo, essa coisa mais pragmatica de que nos ajuda enquanto T.O [...] eu acho que
isso me ajudava a ter recursos para lidar com algumas situag¢des [...] 0 nosso olhar
para o cotidiano é muito mais atento, entdo a gente consegue tirar de fato recursos de
coisas que talvez pudessem passar batido [...] de realmente encontrar esses
recursos.[...] de procurar recursos no territorio, procurar recurso na cidade eu acho
que enquanto TO a gente faz isso muito tranquilamente, tanto num contexto de
atencaoacrise [...] a gente consegue ter esse olhar para o que tem de recurso, para o
que tem de recurso naquela relacdo para poder cuidar das situagbes que se
estabelecem. [...] as pessoas que frequentam o CAPS geralmente sdo pessoas muito
vulnerdveis, com pouca rede, pouco suporte familiar [...] a gente tem recurso para
trabalharpara expandiressasredes, ampliaressaspossibilidades [TO.5]
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[...] achoque o TO tem uma importadncia quando a gente pensa no individuo que
atendemos]...] voltado para a rotina dele, para o dia-a-dia vida [...] eu vejoque a TO
é uma profissdo que olha paraa pratica,achoque muito da acdo, do fazer[...] que olha
para autonomia do quanto que o sujeito é capaz[...] para o cotidiano [TO.6]

Duas participantes, destacaram contribuicdes especificas a partir desse enfoque ao

cotidiano de pessoas que fazem uso abusivo e/ou problematico de SPA.

[...] compreender o cotidiano e como essa pessoa compreende, quala funcdo que a
substancia tem vida dessas pessoas [...] no cotidiano desses sujeitos, a relacdo que
estabeleciam com a droga e asatividades que estavam compondo seus cotidianos [...]
conhecer quaisatividades que eles tinham deixado de fazer por conta do uso da SPA
e asatividadesque eles tém o interesse em resgatarou de aprender a fazer[...][TO.1].

[.] a TO é extremamente importante, principalmente no CAPS AD, que 0 uso de
substancia quebra completamente as ocupacdes e 0s papéis dessa pessoa, que antes
[...] trabalhava, era pai, mae de familia, que era filho e tinha varios papéis que eram
significativos que acabaram se afastando [...] por conta da substancia deixou de
trabalhar, de cuidar da casa, de cuidar de si, e foi deixando véarias atividades e
ocupacdes de lado, [..] eu acho que é extremamente importante o Terapeuta
Ocupacionalnesses equipamentos para esse resgate, para descobrir outrascoisas que
a pessoa néo tinha nocgéo, de que ela era capaz de fazer ou de que ela gostaria de
experimentaroutrascoisas [TO.8]

Outra participante enfatizou a contribuicdo e a expertise da Terapia Ocupacional em
operar a partir das estratégias de reabilitacdo psicossocial:

[...] odireito a moradia, direito a lazer, cultura e esporte, eu acho que elas ficam muito
com a terapia ocupacional,ainda por essa luta por um uma ampliacdo da experiéncia
vivida do sujeito. Masesse é um ponto que eu acho que ainda noscerca! Entdo, é algo
que eu acredito que a gente ndo va deixarde fazer, mesmo que a gente se torne grandes
ambulatérios ou CAPS mais encapsulados, sdo duas coisas que eu defendo muito e
acho quea gente vaiconseguir sustentar para sempre[...] [TO.9].

Duas participantes referiram contribuicbes da TO com a equipe, destacando a
caracteristica dearticular a equipe para as discussdes de caso, bem como no manejo do cuidado.
Uma participante salientou a credibilidade e/ou relevancia da profissdo na composi¢do coma

equipe.
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[...] entdo eu vejo Terapia Ocupacional muito numa articulacéo de articular, equipe,
discussdes dos casos, do cuidado,do manejo[...] [TO.6]

[...] eu acredito que a nossa profissdo tem uma voz que é escutada, participamosdas
decisdes de forma significativa a gente contribui com a com as discussdes de casos,
com a assisténcia e com as articulacdes|...] [TO.5]

Duas participantes referiram que terapeutas ocupacionais podem contribuir para a
fungdo de gestdo de maneira diferenciada. Sobretudo, enfatizando o olhar ampliado para o
sujeito como uma caracteristica do nucleo.

[...] agoraeu estou num lugar mais de gestéo e fico pensando o quanto [...] contribui
muito, acho que para o olhar do terapeuta ocupacional e também enquanto gestor

[.][TO6]

[...] outro ponto[...] é que nés somos melhores na gestdo do cuidado[...] a gente tem
uma capacidade de gestdo do cuidado que eu acho que é maior, porque a gente esta
com olhar muito ampliado [...] a gente estd sempre muito disponivel a olhar para o
sujeito de uma forma maisampliada[TO.9]

Dificuldades e desafios especificos da TO na RAPS: latrogenia? Nucleo e campo? Que

fenbmeno é esse?

No contexto de atuagdo profissional, duas profissionais referiram dificuldades

relacionadas a pratica em terapia ocupacional associado a falta de conhecimento das demais
categorias sobre as competéncias da Terapia Ocupacional:

[...] acho que aspessoasndoentendem muito o que a Terapia Ocupacionalfaz[TO.2]

[...] embora, a gente saiba da nossa importancia, a gente tem que ficar provando o
tempo inteiro! Porque é muita gente que ainda ndo sabe o quea T.Ofaz,tem que ficar
explicando[...] [TO.8]

Em consonéncia as dificuldades da pratica nesse contexto, uma participante destacou o

grande desafio se encontra internamente a profissdo, em como nos relacionamos com as
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diferentes perspectivas de outras(os) terapeutas ocupacionais tanto no nivel académico como
no assistencial, salientando a relacdo de poder entre narrativas hegemonicas e subterraneas e

dificuldades para reconhecer a poténcia da pluralidade de perspectivas da profissao:

[...] posso esta cometendo um equivoco, mas me parece que o desafio € mais nosso
como terapeutasocupacionais do que do campo! Acho que diferencas vao existir e é
saudavel, se ndo houverdiferenca, ndo tem um dialogo [...] é curioso que a diferenca
€ 0 que a gente mais afirma na profissdo, a valorizacdo da diferenca [...], masacho
que entre nds, na salde mental tenho essa sensacao as vezes que isso pode ser um
desafio maior para n6s de conseguir potencializar essa pluralidade de vozes, de
narrativas, de perspectivas tedricas acho que isso ainda é um desafio académico [...]
acho que o desafio maior é a gente conseguir se superar, porque quando a gente fal
em narrativa subterrdnea, a gente tem que falar necessariamente em narrativa
hegemdnica e na salde mental, a gente tem alguns grupos hegemdnicos que publicam
mais, que pesquisam mais, mas que de alguma forma vao silenciando outras vozes,
outras perspectivas. Entdo, eu vejo isso como um desafio maior do que de fato do
campo [TO.7, gripo nosso]

Dialogos entre o MTOD e Atencéo Psicossocial

Esse tema reune os resultados nucleares desta pesquisa em resposta aos objetivos e as
perguntas norteadoras desenvolvidas no projeto. Nesse sentido, destaca-se a utilizagdo do
raciocinio abdutivo no processo de anélise dos dados, sobretudo na identificagdo e organizacdo
dos temas. A partir de interlocucdes teoricas, conceituais e paradigmaticas as participantes
teceram dialogos epistemoldgicos e praticos entre 0 Método Terapia Ocupacional Dinamica e
Atencdo Psicossocial destacando suas principais similaridades e interseccbes com a pratica
cotidiana nos equipamentos da RAPS.

O tema MTOD e Atencéo Psicossocial foi sistematizado para apresentar os resultados
divididos em: (1) Uma dupla dindmica: didlogos epistemologicos e paradigmaticos entre
atencdo psicossocial e o MTOD; (2) Contribuicbes especificas do MTOD para
operacionalizacdo do cuidado a partir do Raciocinio do Clinico do MTOD - “Know-kow ", (3)

Dificuldades e/ou desafios do MTOD na RAPS — Intersec¢Oes ampliadas com o campo
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Umadupla Dinamica: dialogos epistemologicos e paradigmaticos entre Atencdo Psicossocial
e MTOD

A participante [TO.7] destacou-se que os temas explorados previamente evidenciam a
existéncia dedialogos entre o MTOD e AP com énfase em suas poténcias, que foram afirmadas
e justificadas pela participante ao longo da entrevista. Nesse sentido, vale destacar que essas
afirmacdes provocaram e afetaram o pesquisador a indagar de forma particular: - por que vocé

acha que existem esses dialogos, entre 0 MTOD e a Atencéo Psicossocial?

[...] porque TOs muito importantes que sdo construtoras do MTOD foram
também protagonistas [...] esse grupo do CETO nos anos 1970 coexistiu com
a Reforma Sanitaria e com a Reforma Psiquiatrica e as TOs da satde mental
[...] muitaspassavam pelo CETO. Entdo, foié comoum centro irradiador [...]
tem um marco historiografico do papel do CETO, naquele primeiro momento
quando as sementes estavam sendo langadas muito se discutiu alino CETO
comaJb, coma S6nia [...] eu tive o prazer e o privilégio de ter trabalhado[...]
no servico em que a Ceccato,a Gabi Cruz de Morais trabalharam [...] [TO.7]

A participante [TO.7] justificou sua perspectiva, enfatizando a origem do MTOD a
trajetdria e contribuicdo de sua fundadora, J6 Benetton, como uma das protagonistas da RPB
na/para a constituicdo da Atencdo Psicossocial, salientando seu importante papel na Terapia
Ocupacional em satde mental a partir do CETO, que historicamente ocupou e ocupa relevante

papel na formacdo de terapeutas ocupacionais atuantes dasaude mental e Atencéo Psicossocial:

Complementando, varias participantes destacaram os dialogos entre 0 MTOD e AP

junto ao processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, considerando suas origens e finalidades:

[...] a resposta é sim, porque eu acho, que a terapia ocupacional,0 MTOD se
organizou para isso, € possivel dizer da Atengdo Psicossocial através do
MTOD! [TO.9, griponosso]

[...] eu acho quedialoga muito, tanto que eu sempre penso nisso [...Jtem muito
didlogo [...] é algo que contribui um com outro [TO.5]

[...] sdo elaboracdes e pensamentos, conceituagdes que [...] outras pessoas
foram pesquisar e aprofundar, formalizar isso como vocé [...] ndo, tem como
falarem Reforma Psiquiatrica, [...] Atencdo Psicossocial, Clinica Ampliada,
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sem lembrar do Diagndstico situacional, sem lembrar do conceito de Saude,
[...] Trilhas Associativas [TO.7]

[...] tem tantascoisasda Atencdo Psicossocial que eu enxergo que conversam
tdobem como MTOD [..]J[TO.1]

A forma como compreende o sujeito-alvo vaiao encontro da base tedrica da
RAPS, que vé o usuario de seus equipamentoscomo protagonista do cuidado
[TO.12]

Em relagdo aos didlogos entre o MTOD e a Redugdo de Danos, as participantes também
apresentaram e justificaram afirmacdes positivas, destacando expressivamente a existéncia de
dialogos, com destaque para intersec¢Bes entre a perspectivas do desejo, autonomia e salde, e
instrumentalizacdo daRD a partir dosprocessos do MTOD. Uma participante destacou o quanto
seu raciocinio clinico/e ou profissional a partir do MTOD dialoga com o conceito da Reducgéo
de Danos, destacando sua convergéncia epistemoldgica a partir da perspectiva do sujeito e seu
poder decisério na composicdo do cuidado com base em seus desejos, necessidades e

possibilidades potenciais:

[...] ndo tem como olhar para RD e ja ndo colocar em dialogo com o
MTOD [...] euacho que tem uma dimenséo de fortalecer o poder decisorio
desse usudrio[...] nessa perspectiva, de fato estabelecer um plano de
cuidado possivel a partir das demandas e das necessidades identificadas
por aquela pessoa que a gente atende [...] colocando e valorizando no
centro da discussao a perspectiva daquela pessoa, daquele sujeito. Eu acho
que isso esse foi um aprendizado muito préprio do MTOD [...] [TO.7, grifo
nosso]

Em consonéncia a perspectiva apresentada pela participante [TO.7] outras duas
participantes, além de enfatizar a relacdo entre o desejo do usuério a partir do MTOD e a RD,
afirmaram que esse didlogo potencializa a construcéo dediferentes possibilidades de saide para
0 sujeito a partir do diagndstico situacional e da singularidade e dos movimentos dindmicos da

relacdo triadica:

[...] tem bastante relacdo [...] a Reducdo de Danos é a légica que eu mais
acredito de cuidado para as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas
[...] porque ela parte do desejo do sujeito [...] olhando e problematizando
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coisas de que d& para ser diferente [...] partem do mesmo pressuposto do
MTOD da questao do desejo, de estar e de fazer. E a partir disso, a gente
vai possibilitando outras coisas[TO.2, grifo nosso]

[...] eu nunca parei para pensar nisso, mas eu acho que tem dialogo, sim,
pensando na questao de reconheceronde o sujeito esta e o que ele tem hoje, da
situagdo atualdele e ndo proporuma nova situacao do nadané? Mas construir
com aquele sujeito uma situagdopossivela partirda onde ele esté [...] eu acho
que, se faz parte da situacdo dele fazer o uso abusivo de drogas, é nessa
situacdo que a gente vai atuar. E ai tendo em mente, as premissas da
Reducdo de Danos, acho que tem muito dialogocom MTOD [..] [TO.5]

Outra participante, além de destacar a potencial relacdo de didlogo conceitual entre o

MTOD e a RD afirmou a incorporacdo dessa perspectiva, também as pessoas que ndo fazem
uso abusivo e/ou problematico de SPA:

[...] nossa![...] nunca penseinisso, agora que eu estou vendo uma relacao de
fato [...] eu, enquanto terapeuta ocupacional sempre penso no cotidiano mais
saudavelpossivela gente sempre vai imaginara Reducdo de Danos, ndo estou
pensando apenas quanto ao uso de substancia psicoativa. Estou pensando,
por exemplo, em usuarios com transtornos psicdticos graves que ndo
fazem o tratamento medicamentoso proposto, entdo a gente negocia o
minimo possivel, pensando na proposta de Reduc¢do de Danos [TO.4]

Em relacdo aos dialogos do MTOD com o conceito e a perspectiva de satde e Clinica
Ampliada na AP, as participantes apresentaram e justificaram afirmagdes positivas, salientando
suas intersec¢fes com a superacdo da concepcao diagndstica tradicional, a compreensdo de
saude e o raciocinio clinico. Uma participante destacou a compreensdo sobre saude e a posi¢éo
protagonista que o sujeito-alvo ocupa na relacao a partir do MTOD para a composi¢do do seu
cuidado, entre o que ele avalia que seja saudavel ou ndo, distanciando de métricas normativas
dae as possibilidades do sujeito:

[...] eu gosto muito quando a Sonia fala desse desafio que a reforma nos coloca da
Atencao Psicossocial que é um desafio que é politico, masque é técnico [...] um ponto
interessante do MTOD que ele possibilita discutir a salde na perspectiva do
usuario, do sujeito alvo da nossa ac&o, acho que isso € muito importante. E uma
discussdo 0 que o MTOD traz para a gente, que vai além desses campos que
tradicionalmentea TO esta [TO.7, grifo nosso]
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Um participante destacou o dialogo entre a perspectiva ampliada do MTOD a partir dos
movimentos dinamicos da relacdo triadica e do quarto termo para composi¢cdo do cuidado,
considerando a superacdo das estruturas institucionais/arquitetdnicas dos equipamentos da
RAPS e da propria concepcao diagnostica classica para construir processos de insercao social

0s territorios e cotidianos dos sujeitos:

[.] a grande contribuicio do MTOD na Atencdo Psicossocial é alinhar uma
perspectiva clinica que parte, esta imbuida da clinica com o olharampliado. Seja para
compreensdo de salde, cotidiano, setting, essa relacdo que ndo se fecha s6 ali com
usuario e profissional que ndo se fecha s no CAPS, UBS, nos muros, mas esta aberto
para o social, esta aberto para o territorio [...] e para cotidiano dossujeitos! [TO.1]

[...] na Atencao Psicossocial temos aquele olhar voltado para pessoa de “ndo olhara
doenga, olhar a pessoa” no MTOD nds temos esse sujeito que vai compor a relagao
com a clinica ampliada [...] e a partir desse olhar voltado para o sujeito e 0 seu
cotidiano, sustentar a relacao triddica, porque é uma perspectiva que ndo exclui a
clinica do social, isso € um ponto importante, ndo excluir, porque a clinica esta
presente no MTOD, mas, ao mesmo tempo, essa clinica, ela ndo fica fechada em um
setting, ela ndo fica fechada sé na relacdo triddica porque a relagdo triddica ndo é
fechada. Entdo, tem a perspectiva do setting ser ampliado para essasagdes do sujeito
no cotidiano, essas constru¢des do cotidiano, voltada para a inser¢cdo social, essa
perspectiva da relacdo triadica de que pode desenvolver o quarto termo, de “quarto
termos” que vao entrando nessa relacdo a medida da necessidade e das ocasides
também. Euacho que eu conseguia conciliar uma perspectiva clinica com a proposta
de Atengdo Psicossocial, uma coisa que ndo exclui a outra.[TO.1]

Outra participante, afirmou a relevancia desse dialogo, embora tenha destacando, a
priori, que ndo tinha pensado nessa conexao conceitual até a presente pesquisa. Nesse sentido,
a participante detalhou seu ponto de vista associando o diagndstico situacional e sua
caracteristica dindmica e ampliada para além da concepcdo diagndstica tradicional, onde a
doenca ndo € o foco e sim o sujeito e suas potencialidades e possibilidades em sintonia com a
perspectiva da Clinica Ampliada e o conceito de “doenga entre parénteses” enunciado por
Franco Rotelli em Instituicdo Inventada:

[...] eu acho que sim, essa pergunta é bem interessante, eu nunca penseinos
dois, mas eu acho que sim, porque quando a gente fala um Diagndstico
Situacional é um diagnoéstico que ele é dinamico, é um diagnostico que se
transforma a partirdo sujeito a partir do que ele fazde como ele se apresenta.
O adoecimento é colocado entre parénteses “Franco Rotelli” fala muito nisso,
0 adoecimento é colocado entre parentes e o sujeito é o eixo. Eu penso que
sim, porque a clinicaampliada, ela ndo foca o adoecimento, elando focao
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diagndstico, ela foca justa justamente todas as possibilidades que o sujeito
tem de se inserir nos seus espagos de vida, se inserir no coletivo e o
diagnoéstico situacional, inclusive [..] eu sempre comego pela
caracteristica do sujeito, eu ndo comeco pela patologia, isso eu aprendi a
partir do MTOD. Vocé primeiro fala do sujeito, do que ele gosta, das suas
possibilidades, vocé ndo tem que colocar o “CID 107 [...] a clinica ampliada,
ela parte dessa logica do sujeito mesmo, na sua atividade, na sua histéria de
vida, na sua cultura, o Diagnoéstico Situacionale a Clinica Ampliada, nesse
sentido tem realmente tem uma interlocugédo, bem interessante! [TO.3,grifo
nosso]

Em consonancia com a perspectiva apresentada pela participante [TO.3], dois
participantes destacaram a relacdo entre as perspectivas e as agdes direcionadas a producao de
salde do MTOD, alinhadas a Clinica Ampliada de forma potencial:

[...] eu acho que para olhar do cotidiano do sujeito de como que ele esta na
vida[...] porqueo MTOD ele é para todos[...] acho que a gente trabalha muito
com isso, quais sdo 0s outros lugares que esse sujeito pode ocuparna vida que
ndo seja so ficar no lugar de doente[...] [TO.6]

[...] acredito que sim. [..] porque a gente pensa a partir do MTOD, em
promogdo de salde, de explorar os aspectos saudaveis desse cotidiano e
quando vocé pensa na clinica ampliada é justamente essa busca, de salde de
uma forma mais cotidiana em outros espacos em outros territérios. Entdo acho
que os dois conceitos podem conversarcomo se complementar[TO.4]

Uma participante, ilustrou sua perspectiva a partir das concepc@es originarias da Clinica
Ampliada na Saude Coletiva para o campo da salde mental, destacando a constituicdo
epistemoldégica do MTOD, sua populacdo alvo e objetivos a um raciocinio clinico e/ou
profissional convergentes a Clinica Ampliada, salientando a relevancia dessa convergéncia para
a pratica e producdo de saude:

[...] sim, eu acho que a clinica ampliada, ela € muito voltada para saude
coletiva, a clinica ampliada, veio de uma constru¢do da salide mental, da luta
desses coletivos. Eu acho que a gente na saide mentalempresta isso da Saude
Coletiva e eu acredito muito nisso! N&o sei se especificamente 0 MTOD
porque na minha vida, na minha experiéncia, o MTOD sempre, sempre muito
voltado para a salide mental, muito provavelmente, porque era esse 0 meu
desejo. Entdo, sempre o meu raciocinio clinico sempre esteve em torno da
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salide mental, mas a gente tem hoje muita gente formada no MTOD que
trabalha com os mais diversos problemas, dentro da vida de uma pessoa. Em
um determinado momento, a J6 fala isso,0 MTOD ndo é da saude mentaleele
precisa servir para asmaisdiversas populacfese eu acho sempre que todasas
populacdes terdo algum sofrimento psiquico em decorréncia do que tdo
sofrendo. Entéo, para mim fica essa maxima de que o MTOD vai sempre
produzir uma clinica ampliada. Se a gente for pensar no quarto termo da
relacdo, que a gente propde, € um método especifico, A gente ja pode
ampliar a clinica?! Isso para mim é um dos pontos mais bonitos do
MTOD, chamar outro termo para fazer e possibilitar na relacao triadica
com aquilo que é possivel para o usuario naquele momento, ampliar [...]
para mim faz muito sentido [TO.9, grifo nosso]

Contribuicdes especificas do MTOD para operacionalizacdo do cuidado na Atencao

Psicossocial a partir do Raciocinio do Clinico do MTOD: “Know-how”

As contribuicdes especificas do MTOD retnem os resultados de contribuigdes
especificas para o campo da AP em seus diferentes equipamentos da RAPS com base na
experiéncia de atuacdo das participantes provenientes da entrevista e do questionario tematico.
Nesse sentido, destaca-se que aléem dos didlogos epistemoldgicos entre os paradigmas e 0S
conceitos da Atencéo Psicossocial, evidenciou-se que pratica clinica deterapeutas ocupacionais
orientados pelo MTOD também contribui de forma relevante para a atuacdo da terapia
ocupacional e da propria Atencao Psicossocial instrumentalizando o cuidado “Know-how”.

Quanto a pergunta exposta no questionario tematico: “Vocé avalia que o MTOD te
ajuda a trabalhar na atengdo psicossocial? Se sim, poderia me dizer 3 aspectos?” As(os)
participantes responderam, de forma geral, que as praticas terapéuticas ocupacionais a partir do
MTOD ajudam e/ou ajudaram a trabalhar no campo da Atenc¢do Psicossocial de forma
relevante, destacando aspectostedricos e metodoldgicos. E, embora a pergunta tenhafocalizado
apenas trés aspectos, foram identificadas em sua grande maioria mais de trés aspectos em que
0 MTOD contribui ef/ou contribuiu para suas praticas no campo da Atencdo Psicossocial,
considerando seus multiplos equipamentos de atuacéo.

Salienta-se também que os resultados pertinentes as contribuicdes do MTOD na AP
sugerem responder aos objetivos desta pesquisa e provocar reflexdes relevantes para o nucleo
da Terapia Ocupacional. Para tanto, os resultados dessa sessdao foram organizados e descritos

partir das seguintes contribuicGes: (1) Sustentacdo tedrico-metodoldgica para pratica de nucleo
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e fortalecimento da identidade profissional; (2) ampliacdo e/ou construcdo do cotidiano e

insercdo social; (3) construgédo do PTS.

Sustentacdo tedrico-metodoldgica para pratica de ndcleo e fortalecimento da identidade

profissional

Varias(os) participantes referiram o papel do MTOD em suas trajetorias profissionais,

destacando as contribuigdes para maiores compreensdes a respeito da profissdo e raciocinio

clinico efou profissional, sustentando tedrico-metodologicamente a pratica de nucleo,

evidenciando o fortalecimento de suas identidades profissionais na AP a partir doMTOD. Uma

participante compartilnou alguns aspectos de sua trajetéria de atuacdo associadas a sua

formacdo no MTOD, destacando sua contribuicdo para a sistematizacdo do seu raciocinio

clinico e/ou profissional, sobretudo a partir do uso das atividades como instrumento. E nesse

sentido, salientou de forma critica uma preocupacdo em relacdo a utilizacdo de atividades e

datas comemorativas, as atribuicdes especificas da Terapia Ocupacional em dialogo a préaticas

morais:

[...] uma dascoisas que mais me chamou atencdo era como eu conseguiria, colocar o
MTOD da terapia ocupacional dentro do Juqueri. [...] podervoltar a estudar terapia
ocupacional com a Jo, fez com que eu me recolocasse clinicamente [...] eu tinha a
sensacao de que a terapia ocupacionalera uma grande brincadeira e ai era um pouco
o lugar onde o manicomio colocava a terapia ocupacional ‘ndo tem nada para fazer?’
Essa coisa mais higienista, ai a terapia ocupacional ocupa as pessoas para que elas
parem de dar trabalho! Eu fui conseguindo fazer um raciocinio clinico que dizia
respeito a ampliacdo da experiéncia através da atividade ndo é uma atividade que
seria usada para fazer uma festa junina! Eu odeio esse lugar que as vezes a Terapia
Ocupacionalse coloca. Vai ter a festa junina? Ai fazuma festa junina, ou entéo essa
coisa do ovo de pascoa a gente vai misturando um pouco que é o Raciocinio Clinico
da TO com o cristianismo e quase que comete crime dentro das institui¢des [TO.9,
grifo nosso]

Em consonancia a participante [TO.9], outra participante referiu que a partir de seu

processo formativo no MTOD contribuiu para desenvolver um raciocinio clinico que orienta a

préatica de forma singular e dindmica, em dialogo com os pressupostos da Atencao Psicossocial:

[..] o MTOD mefez[...] terumaradicalidade pela clinica! A clinica é soberana nesse
sentido e muito singular [..] se a clinica é soberana, ela é muito daquele encontro,
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daquele sujeito com o terapeuta dentro daquele setting e a partir desse encontro que
vai se produzir toda uma histéria de acompanhamento e de e cuidado desse usuério e
da familia [...] ndo da para vocé colocar isso como como uma receita, como algo
normativo [..] tem uma singularidade, assim como os PTS dentro da Atencéo
Psicossocial também sdo singulares[TO.10]

Duas participantes referiram que o MTOD contribuiu para o raciocinio clinico e/ou
profissional, destacandoa organizacdo dospensamentos e afetos, norteamento e a compreensédo

do agir terapéutico e a conceitualizacdo da pratica, nomeando-os a partir dos procedimentos:

[...] quando se estuda 0 MTOD, a gente consegue ter um raciocinio do que a gente
esta fazendo e para onde a gente quer ir. Porque antes ficava tudo muito vago [...]
estardentro da instituicdo, a gente faz muitas coisas, masa gente ndo dava nome para
aquilo, eu acho queisso vem da nossa formacao de terapia ocupacional, que é muito
fragil [...] [...] quandoeufiz a formacdono MTOD, eu tive a oportunidade de ter um
atendimento individual dentro do CAPS, que era meu caso de supervisdéo no MTOD.
Al, eu acho que ficou mais claro para as pessoas entenderem um pouco do que eu
fazia e eu também conseguidar nome aliao que eu fazia. Isso fez muito sentido, na
minha busca porfazero CETOtalvez, tinha um pouco dessa busca de entender melhor
o queeu fazia[..] [TO.2]

[...] naorganizacdo do pensamentoe dosafetos[...] pensare refletir essa parte, porque
tem um tanto que é organizar e, ndo é no sentido de uma receita de bolo, de um
engessamento, de forma nenhumal! Mas é no sentido de nos ajudara organizar, onde
a gente vai? O que a gente vaiavaliar?[...] O MTOD tem esse lugar, de me ajudara
organizar [TO.7]

Uma participante referiu o potencial da terapia ocupacional para 0 acompanhamento de
casos graves, enfatizandoa contribuicdo do MTOD a partir de seu referencial como instrumento

relevante e diferenciado para a¢des de cuidado para 0 campo da AP:

[...] achoquendo éatoa que geralmente oscasos que encaminham para TOem CAPS
sdooscasosmaisdificeis [...] geralmente situa¢Ges mais criticas mesmo, mais restritas
[...] que aspessoas ndoenxergam muitaspossibilidades, ai encaminham para TO. Eu
acho que a partir do MTOD a gente estd mais instrumentalizado para fazer isso,
porqueo MTOD éaraizda TO[...] euacho que é fundamental[...] faz toda a diferenca
com uma contribuicdo muito rica para a Atencao Psicossocial [..] o0 MTOD me
instrumentalizava [...] [TO.5, grifo nosso]
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Uma participante compartilhou sua perspectiva em relacdo ao déficit formativo da TO,
principalmente quanto as ambiguidades em relacdo as questdes de nucleo e campo. Para tanto,
referiu a importancia no MTOD para o fortalecimento da sua identidade profissional,
destacando suas contribuices para esclarecimento e delineamento do nicleo da TO em relacao

a atuacdo profissional em equipes inter e transdisciplinares como uma caracteristica facilitadora
do MTOD em dialogar com diferentes campos e teorias:

[..] o MTOD surge em um momento para mim [...] que comecei a trabalhar, recém -
formada. Acho que a gente se forma muito cru ainda,eacho queo MTOD ele vem de
fato, para vocé se estabelecerenquantoo terapeuta ocupacional, porque [...] para vocé
chegar em uma equipe transdisciplinar, vocé precisa ter muito claro qual é a sua
especificidade, o que é ser Terapeuta Ocupacional? Eu acho que o MTOD ele
traz essa clareza. A gente pode nadar,mergulhare beber de variasfontes, eu fui mais
para a frente, eu fiz a formacéao em psicopatologia fenomenoldgica [...] ela conversa
muitocom o MTOD [...] achoque MTOD nosaproxima mesmoe traz a especificidade
da TO desse olhar para o fazer[TO.6]

Em consonéncia a participante [TO.6], duas participantes destacaram a contribuicédo de
esclarecimento e delineamento do ndcleo da Terapia Ocupacional para sua identidade
profissional a partir do seu arcabouco tedrico metodoldégico como uma caracteristica que

ajudam a se diferenciar das demais categorias na composi¢éo coletiva do cuidado da AP:

[...] o MTOD fornece o arcabougo para pensara parte da terapia ocupacional que ajuda
andoa se confundircom os outros profissionais [...] [TO.1]

[...] sustentando teoricamente asintervencbesda Terapia Ocupacional[...] [TO.7]

Nesse sentido, outra participante destacou essa contribuicdo do esclarecimento e

delineamento do nucleo da Terapia Ocupacional para sua identidade profissional associada a
seu processo formativo no MTOD.

[...] eu lembro que o meu primeiro contato [...] com Atenc¢éo Psicossocial tinha muito
a questdo do que é préprio da Terapia Ocupacional, o que é especifico? Que
contribuicdes a gente tem enquanto TO aqui nesse servi¢co? E isso me acompanhou
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por muito tempo [...] essas questdes foram respondidas com mais profundidade a
partirdo MTOD [...] [TO.5]

Varias(os) participantes referiram caracteristicas relacionadas a suas identidades
profissionais intrinsecamente relacionadas a suas compreensdes sobre a TO, considerando suas
trajetdrias de formacdo e atuacGes nos diferentes equipamentos da RAPS e destacaram o papel
que o MTOD teve para o aprofundamento, esclarecimento e apropriacdo das acfes de nucleo
daTO:

[...] eu sinto que eu s6 consegui me organizar, me entender, me descobrir como
terapeuta ocupacional a partir do MTOD em Salde Mental,acho que é esse o lugar
que o CETO tem para minha formagdo, no CETO me descobrir realmente terapeuta
ocupacional [TO.7, grifo nosso]

[..] O MTOD na minha vida é o que eu acredito ser a terapia ocupacional[...] [TO.9]

[...] minhasac¢besde terapia ocupacionaleu sempre utilizo os pressupostos do MTOD
porque isso est enraizado naminha formacéo[...] na minha caracteristica profissional
enquanto eu penso as acdes, na forma que eu desenvolvo 0 meu raciocinio das
atividades[T0O.4]

[...] estou pensando como teria sido, se eu ndo tivesse a formagdono MTOD. Porque
tudo que eu penso hoje é atravessado pelo MTOD, foi um divisor de 4guas no meu
fazerde terapia ocupacional [TO.5]

Duas participantes afirmaram o quanto a formac¢do no MTOD, e por conseguinte sua
pratica, contribuiu para sua postura enquanto terapeuta ocupacional que atua na Atencdo

Psicossocial enfatizando seu empoderamento profissional:

[...] estou pensando numa qualidade de presenca que eu era muito insegura, eu me
sentia insegura, apesarde eu ter toda essa bagagem da salide mental[...] eu me sentia
insegura, muito fragil [...] eu acho que eu também fuime espelhando na J6, na Sénia,
nasoutras TO do CETO que eu também podia ser uma TO que também pode chegar
botando sua bancanosservicos [...] [TO.7]
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[...] o MTOD me ajudou muito até eu entenderum pouco maisdo que a TO fazia [...]
trabalharcom o MTOD faz parte de quem eu atuo [...] poder me colocarnos espacos
com outra forma dedizer e de esclarecer [...] [TO.2]

Por fim, uma participante referiu um dos pressupostos do MTOD quanto a postura
ativa da TO nos movimentos dindmicos da relagdo triadica, atreladas sua identidade

profissional:

[..] o MTOD me possibilitou essa questdo da terapeutaocupacionalativa, € algo que
me pertence[...] [TO.3]

Diagndstico situacional e Construcéo do PTS

Em relacdo a construgcdo dos PTS, uma participante referiu a poténcia da TO para
composicdo PTS de forma ampliada. E nesse sentido, foi possivel identificar a caracteristica
paradigméatica do MTOD em focalizar o sujeito além das caracteristicas, diagnosticas e

sintomatoldgicas:

[...] o PTS feito por terapeutas ocupacionais se da de maneira ampliada de qualquer
maneira, porque a gente esta interessada no que vive o sujeito e ndo na reducdo do
sintomal...] [TO.9]

Para construcdo dos PTS, quatro participantes referiram que o MTOD contribuiu de
forma relevante para sua composicao articuladas com o Diagndstico Situacional. Nesse sentido,
as participantes destacaram que o Diagnostico Situacional contribuiu para ampliar a
compreensdo do sujeito a partir da sua situagédo, considerando diferentes atores, contextos e
momentos temporais na sua historia:

[...] uma coisa que eu me aproximei muito desde o comec¢o das acles da terapia
ocupacionalfoio PTS, porque eu percebi que para a constru¢aodesse instrumento, eu
era muito solicitada. E sempre que eu participava,com 0 usuario e com a equipe, eu
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entendia que aquela era uma participacéo positiva e pensando no MTOD, que eu tinha
formacgdo, eu acho que o Diagndstico Situacional foi uma coisa que me fez amarrar
muito isso [...] como que eu vou participardo PTS? Todo mundo pode participardo
PTS, o que euvou fazerde diferente? Eu ficava pensando no Diagnéstico Situacional
desse sujeito que chegava e isso me trazia muitos elementos para [...] pensarnaquele
PTS inicial. Entdo, acho que é um dos conceitos dos pressupostos que eu mais me
aproximeija no inicio dessa pratica! [TO.4]

[...] o Diagnéstico Situacionalele vaitrazendo fotografiasno sentido de comporessa
biografia do sujeito e o quanto ele se apresenta, acho que o Diagnoéstico Situacional
se apresenta deuma forma, quando ele esta na crise de uma forma diferente, quando
ele estd na comunidade, no espaco, isso é importante [TO.6]

[...] importéncia do Diagnéstico Situacional para comporum PTS, eu acho que isso é
muito rico [...] porque de fato éaquilo que a gente vaiavaliare como o sujeito se vé,
como as pessoas 0 veem, como a equipe o vé [...] acho que é isso para mim é
fundamental! [TO.7]

Ampliacéo e/ou construcéo do cotidiano e inserg¢ao social

As participantes referiram que o MTOD contribui e/ou contribuiram para ampliacao
e/ou construcdo e inser¢do social, destacando como podemoperacionalizar esse objetivo a partir
do raciocinio clinico do MTOD. Principalmente, a partir dos movimentos dinamicos da relacéo
triadica e da técnica Trilhas Associativas. Quanto a sistematizacdo e apresentacdo dos
resultados, destaca-se que suas narrativas de compreensfes e experiéncias orientadas pelo
MTOD se apresentaram integradas a varios conceitos, termos e procedimentos ao raciocinio
clinico e/ou profissional.

Duas participantes destacaram a profunda compreensdo sobre o cotidiano e suas
atividades a partir do MTOD, destacando como uma caracteristica que contribuem para a
composicdo do cuidado de forma singular, alinhada ao paradigma da Terapia Ocupacional,

favorecer a ampliacdo e 0 movimento a partir do novo:

[...] eu acho que tem essa contribuicdo da gente ter um olhar que é muito profundo
para o cotidiano, de conseguir reconhecer asatividades potentes, é isso a gente fala o
tempo inteiro no MTOD de que ndo é uma reabilitagdo, ndo é um recomeco, ndo é
uma reconstru¢do, é muito maisde umaampliagdo [...] [TO.5]
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[...] O MTOD meensinou que o cotidiano,ele é vida, ¢ movimento[...] a[TO.3]

Nesse sentido, varias participantes complementaram essa ideia, referindo que o MTOD
contribui para os processos de ampliacdo e inser¢do social, destacando como realizam esse
objetivo, partir do raciocinio clinico e/ou profissional e dos procedimentos orientados pelo
MTOD, salientado a dindmica darelacdo triadica, do quarto termo e das Trilhas Associativas

para além dos contornos institucionais, na construcdo de pontes e redes afetivas e de suporte,
em diélogo com o campo da AP:

[...] quando vocé fala do cotidiano, tem um tanto que eu acho que as histdrias que
vao aparecendo nas Trilhas Associativas elas vao contando sobre um cotidiano
que é quase secreto de um processo terapéutico dentro do MTOD e o sujeito pode
criar a partir do que ele viveu com vocé na Relacdo Triddica algumas
porosidades no que ele vem experimentando nos varios aspectos da sua vida, seja
nas relagdes de amizade da familia,amigos [...] e ai 0 que isso significa para ele
[.] eu acho o MTOD tem um jeito responsavel de olhar para cotidiano com a
participacdo efetiva do sujeito, mesmo que sd subjetivamente ou, na pratica [TO.9,
grifo nosso]

Uma participante referiu o quanto o raciocinio orientado pelo MTOD, ajudou a pensar
estratégias que superem os limites institucionais para um cotidiano ampliado.

[...] o MTOD meajuda apensar de que maneira o que se vive alidentro do CAPS
pode extrapolar a instituicdo [...] aquilo que se vive dentro do settingda TO, daquele
encontro especifico pode ir paraalém,[...] pode estar sendo compartilhado na familia
[...] na rotina, ou com os amigos. A gente vai construindo essas pontes a partir da
nossa clinica, eu acho que faz muito sentido! [TO.10, grifo nosso]

A(0) participante [TO.1] associou o entrelagamento entre a clinica ampliada e os

processos do MTOD na ampliacdo de um setting que vise a ampliacdo do cotidiano.

[..] na Atencdo Psicossocial temos aquele olhar voltado para pessoa de “nio
olhar a doenca, olhar a pessoa” no MTOD nés temos esse sujeito que vai compor
arelagdocoma clinica ampliada [...] e a partir desse olhar voltado para o sujeito
e 0 seu cotidiano, sustentar a relacéo triadica, porque € uma perspectiva que ndo
exclui a clinica do social, isso € um ponto importante, ndo excluir, porque a
clinica estd presente no MTOD, mas, ao mesmo tempo, essa clinica, ela néo fica
fechada em um setting, ela ndo fica fechada s6 na relacdo triadica porque a
relagdo triadica ndo é fechada. Entdo, tem a perspectiva de o setting ser ampliado
para essasacdesdo sujeito no cotidiano, essas construgdesdo cotidiano, voltada para
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a insercdo social, essa perspectiva da relacdo triadica de que pode desenvolver o
quarto termo, de quartos termos que vdo entrando nessa relacdo a medida da
necessidade e das ocasifes também. Eu acho que eu conseguia conciliar uma
perspectiva clinica com a proposta de Aten¢do Psicossocial, uma coisa que ndo exclui
aoutra.[TO.1, grifo nosso]

Outra participante referiu 0 quanto o MTOD o ajudou a pensar em estratégias com
multiplas possibilidades incluindo as hipdteses para sua compreensdo assim a postura ativa da
terapeuta nos movimentos dindmicos da relagdo triddica para provocar movimentos rumo ao

social:

[...] acho que quando a gente pensa em ampliar o cotidiano a gente pensa muito em
oferecerpossibilidades, acho que o MTOD ele traz muito isso da gente levarhipoteses
para [...] os sujeitos que a gente atende, levar hipdteses [...] da gente as vezes
compartilhar com aquele sujeito que a gente atende, o que deu certo e como que
poderia ser, as vezes eles olham a gente também, muito como um espelho mesmo de
coisas que eles poderiam seguir acho que o MTOD permite isso assim, essa
horizontalidade[...] a amplia¢do do cotidiano vaimuito de vocé levar também da sua
experiéncia de vocé se colocar, acho isso super importante [TO.6]

Uma participante compartilhnou um recorte de um caso que atendeu, destacando atécnica

trilha associativa e o quarto termo na composicdo de cuidado ampliado:

[...] eu lembro de uma jovem paciente que estava gravida, foi uma paciente que
consegui fazer as Trilhas Associativas com ela [...] a gente fez todas as atividades
voltadaspara o bebé, ela fez cartaspara bebé&! A gente construiu juntos o enxovaldo
bebé. Entdo, como o bebé estava préoximo a nascer, ela catalogou as atividades que
ela tinha feito e ela foi construindo comigo, o nome do bhebé ela escolheu no
atendimento, o marido entrava no atendimento [...] [TO.3]

Outras trés participantes enfatizaram a dindmica da relacdo triadica no processo de
ampliacdo do cotidiano, destacando a instrumentalizacdo cuidado a partir do desejo e
necessidade do usuario em dialogo com os pressupostos da AP:

[...] acontribuicdo do MTOD pensando na prépria relagado triadica [...] s6 isso ja
é uma grande contribuicdo para nossa presenca no CAPS, porque a gente esté ali o
tempo inteiro e isso exige uma ampliagado na relacéo diz da poténcia desse encontro,
com quem esté ali para seracompanhado [...] vejo muita poténcia nesse encontro [...]
O MTOD, meajudou a enxergarrealmentea situacdo [...] tendo isso em mente, essas
coisas que 0 MTOD nos ensina eu acho que ele nos instrumentaliza para ampliar
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o0 cotidiano porque vai a partir do desejo do sujeito vai a partir do que ele tem
como necessidade [TO.5, grifo nosso]

[...] uma outra coisa do MTOD, que para mim faz muito sentido, é [...] a composicdo
terapeuta, atividades e sujeito, desta dindmica estabelecida e de poder analisar essa
dindmica, 0 que me afeta como terapeuta? O que esse sujeito desperta? Quais sdo as
producdes dele? Qual historicidade? Porque tem algo dessa producdo que tem a ver
com a histéria desse sujeito, que ficou fragmentada, e as vezes ndo pode ser
compartilhada [...] a gente vai compartilhar a partir dai algo que é possivel ser
compartilhado no social [...] [TO.10, grifo nosso]

[...] o MTOD me fortaleceu muito com a relacao triadica, eu enquanto Terapeuta, 0
Sujeito que estd la para fazera atividade e as Atividades [...] eu lembro muito que a
Jo falava, isso do terapeuta ocupacional poder utilizar da sua voz, masa voz, do
terapeuta ndo pode sera sua Unica atividade “é preciso ter atividades!” [...] a questio
do setting, o espa¢o aberto para recebere para aquelesque desejam partir[TO.3]

Destaque-se que uma participante, referiu que o MTOD atua em dialogo com
interseccionalidade!® do sujeito e seus contextos de vida, favorecendo o fortalecimento e a

ampliacdo de suas possibilidades para sua insercdo social:

[...] eu digo isso com todo o cuidado do mundo, porque eu sei que muita coisa é
atravessada poroutros processos, que sdao da macropolitica, as questdes raciais, a
questdo de vulnerahilidade social. Tem uma coisa que nao é do sujeito é de onde o
sujeito esta inserido. Mas até nisso o MTOD contribui, porque a gente fala de uma
insercdo social. Entdo, o que potente é vocé fortalecer um sujeito para estar numa
sociedade como essa, apesar da sociedade que ele esta, ele vaiestar nela apesar da
sociedade, nds estamosaqui, entdo achoa formacdo ajuda a gente a enxergar isso ali
no “miudinho” e ampliar. E de muita contribuigio [...] para os servicos que propdem
fazerjustamenteisso [TO.5]

O instrumento Atividades foi destacado por vérias participantes com enfoque na sua
poténcia em instrumentalizar, a partir da relacdo triadica, formas de experimentacdo e da
relagdo com fazer, para construcdo de novos sentidos para o sujeito:

[...] eu associaria essa ampliacdo do cotidiano com essa construcdo da rede [...] a
construcdo de rede para o sujeito considerando a vulnerabilidade que ele se encontra
muitas vezes é porque realmente as pessoas do CAPS sdo muito vulneraveis, com
muita frequéncia faltam coisas muito basicas, dependendo do lugar que esse CAPS
esta inserido, geralmente sdo em lugares mais vulneraveis mesmo[...] entdoeu acho

19 Conceito formulado por Kimberlé¢ Crenshaw no final da década de 1980, refere-se a analise das formas como
diferentes categorias sociais, como raca, género, classe, sexualidade, entre outras, interagem e se sobrep6em,
gerando experiéncias Unicas de opressdo e privilégio. Essa perspectiva evidencia como sistemas de poder e
discriminacdo ndo atuamisoladamente, mas de forma interligada, moldando a vida de individuos e grupos sociais
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que a gente poderpensarem ampliar, o que for possivel ali naquele territério, naquel
vida, naquele sujeito isso é muito potente, pensar em fazer atividades, considerando
todo o impacto que isso tem no que é interno de uma pessoa [...] pelo menosos casos
que eu acompanhei, vocé via que o sujeito se posicionava de um outro jeito, vocé via
os efeitos do fazer atividadese o quanto quea J6 fala de “fazer ¢ ser, e ser ¢ fazer”e
vocé vé a importancia disso mesmo no cotidiano de trabalho, isso era uma coisa muito
clara, que eu acho que é um didlogo mesmo do MTOD com a Atencéo Psicossocial.

[TO.5]

[...] a partirde experienciar atividades|...] mesmo que seja umaatividade que a pessoa
nao vailevar para a rotina dela, por ex. uma pessoa vai pintar uma tela, estando em
situagdo de rua, durante aquela atividade de pintar a tela, muitas outras coisas sdo
conversadas, outros temas sao trazidos e que muito provavelmente, numa simples
conversa ou num outro cenario, muitascoisas ndo apareceriam [TO.8].

A participante [TO.4] referiu que as atividades realizadas dentro dos equipamentos, tem
0 proposito de ampliacdo de sua rede social com enfoque em seu cotidiano, assim como as
atividades externas na promocdo de contratualidade e no fortalecimento do pertencimento em
seu territdrio a partir darelagéo triadica:

[...] as atividades dentro dos servicos, se a gente consegue que elas tenham um
significado para essa pessoa e um proposito, elas podem estabelecer a¢des 14 no
cotidiano[...] com esse propésito, esse direcionamento que a gente consegue construir
com a pessoa [...] A atividade externa de ir junto noslugares, eu acho que isso é muito
da terapia ocupacional, pensando na promocdo de saude, no fortalecimento desses
espacgosno territorio, exploraresse cotidiano saudavel,com a pessoa, quando a pessoa
nao consegue estabelecer essas pontes sozinhas é a nossa funcao estar ali junto para
ajudarqueela estabeleca inicialmente essasrela¢es [TO.4]

E nesse sentido, ilustrou um recorte de um caso:

[...] lembro que chegou uma usuaria, que estava trancada no quarto, pois ela nédo
quereria conviver com ninguém, nem com a propria familia. Entdo, ela entra nesse
momento nesse nivel de sofrimento, querendo morrer! Essa era a questdo dela [...] ela
chega para esse grupo de atividades com a proposta de fazer atividade para se
apresentar. Nesse grupo, ndo foi dificil para queela chegasse ali, 0 momento queela
chegou, ela teve uma dificuldade de se apresentar e ela mantinha um dialogo, uma
comunicacaoque era comigo [...] aiela comecgou a fazerasatividades paraapresentar
afamilia[...] e fazuma atividade paracontarque a irma esta gravida [...] ela faz outra
atividade para contar sobre a mée, e daf, a partir dessas atividades, ela comecgou a
querer presentear a familia, levar de presente a atividade para a familia, porque no
momento da crise teve uma cisdo nas relagdes. Ficou um caos! S6 que para ela
presentear a familia, é necessario que ela conhega melhor esse familiar para saber o
que vaidar de presente. Entdo, ela vai para casa, ela conversa com esse familiarque
é 0 alvo do presente, descobre 0 que a pessoa gosta, descobre o que ela pode fazer
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dentro da oficina, faz e presenteia [..] ela faz isso com encontros aos familiares
nucleares, que ela estava tentando se aproximar. Ai, depois que ela faz isso com os
familiares, ela volta para as atividades, na oficina para poder se apresentar. Ela ndo
conseguiu se apresentar na nossa proposta inicial, ela usou a atividade para se
reconciliar 1& com o pessoal da casa dela,aiquando ela volta para fazerasatividades
paraela[...] inicialmente ela conseguiu pintar um Orixa, fazerum quadrinho e contar
para o grupo. Posteriormente, levou para sua casa e posteriormente de presente para
o guia de santodela[...] a utilizacdo da atividade impactando no cotidiano [TO.4]

A(0) participante [TO.5] ilustrou um recorte de um caso em que a partir da necessidade
do sujeito-alvo as atividades que integraram a relacdo triddica foram as atividades cotidianas
em contextos reais de vida, ou seja além das atividades que produzem resultados plasticos que

integram a vida cotidiana:

[...] teve uma moca que eu acompanhava, ela era muito deprimida e sempre se
queixava da casa e de ndo conseguir fazernada. Eu fuicom ela, a gente construiu para
ir em sua casa para fazer faxina. E eu fui, porque eu era TO do MTOD. Quando eu
disse para equipe,aspessoas ficavamassim, “caraca,como assim? ” Eu falava -gente
¢ meu trabalho, ndo ¢ uma coisa que estou fazendo porque sou um ser humano
estrelinha, ndo, isso aquié trabalho! [TO.5]

A participante [TO.3] ilustrou a construcdo de ampliacdo de cotidiano a partir de
atividade de geracdo de renda, sustentada pela relacdo triadica ampliando o quarto termo,

focando espagos de trocas e valorizagédo social:

[...] eulembro de uma senhora ela tinha uma plantagéo [...] um quintal na casa com
muitas frutas e ela morou fora, numa época ela fazia sucos para vender e ela estava
agora fazendo “din din” (nome do suco que fazia). Sugeri, entdo vamos entdo fazer
“din din” para vocé vender no CAPS! E ela comegou a trazerpara vendero “din din”
no CAPS. Essa ampliacdo do cotidiano de fazeralgo na casa dela e a organizar, eu
ajudeia quetipo de fruta podia fazer. Eaiéa insercdo que eu vejo é uma ligacao desse
cotidiano de dentro de casa para fora foiporque ela comecgou a trazer para vender, eu
vejo que isso passa poresse cotidiano ativo e dindmico! [TO.3]

A (0) participante [TO.5] em consonancia com a (0) participante [TO.3] também
ilustrou processos de ampliacdo de cotidiano e insercdo social a partir de atividades de geracéo
de rendaa partir da Relacdo Triadica destacando sua postura ativaem promover condicdes para

experimentacdo do fazer:
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[...] ele era um menino que ndo falava, que ficava muito & mercé dos outros, do que
propunham sem conseguir dizer nem do que ele precisava, do estava vivendo e nem
do queele queria fazer. Eu lembro que teve um atendimento que oferecipara ele papel,
lapis e caneta [...] e ele comegou a desenhar e ele comegou se expressar através dos
desenhos que ele fazia [...] sobre o desenho, ele comecou a falar num tom de voz
muito baixinho, que depois foi ficando mais alto [...] ele saiu do CAPS fazendo café
porque ele disse que queria trabalhar, ele pensou em vender café, e eu falei: - entéo,
vocé precisa aprender a fazer café! E a gente foi para a cozinha do CAPS [...] “Boma
fazer, vamosla eu vou te ensinar!” E ensino ele a fazercafé, ele comeca a fazercafé
e aia gente passa a se encontrarpara tomar café, jAmudouo ambiente do atendimento
dele [...] E asvezes ele queria chamaroutraspessoas, e ai ele comeca a se relacionar
com outras pessoas no CAPS, a partir disso, quer trabalhar! Entdo olha como que a
vida dele foi ampliada! A minha posi¢cdo, nos casos que eu acompanhava, era muito
de levar meus pacientespara o fazer! [TO.5]

A participante [TO.9] referiu que a partir do fazer e das atividades na relacdo triadica,

estabelece-se novas possibilidades de historicidade para o sujeito a partir de sua singularidade.

Sobretudo, além sua suposta categorizacdo diagndstica, visando a ampliacdo e integracdo de

seu modo de ser em seu meio social:

Reducéo de Danos

[...] euacho que principalmente para mim, a atividade possibilita a contacao de outras
historias que é um marco paradigmatico da na Reabilitacdo Psicossocial, a atividade
ela transita nos mais diversos lugares e ela vai possibilitando que o usuario conte
historias de sua vida, outras historias, as histérias que viveu e as historias que quer
contara partir do encontro com a gente, com a atividade. Isso para mim é muito
saudavel e possibilita que um sujeito ndo seja s6 seu diagndstico médico. Que ele
possa experimentar, inclusive, um jeito dele de ser e se relacionar com as coisas,
com a comunidade, com outras pessoas além do que ele produz com a gente, esse
é ponto! [...] achoque a gente tem uma poténcia, no que diz respeito a ambiéncia, a
convivéncia em cada lugar, porque nds estamos dispostos a relagdo através da
atividade [...] [TO.9, grifonosso]

Uma participante destacou que o MTOD contribuiu para instrumentalizar a pratica de

RD a partir da composicdo do Diagnoéstico Situacional e da relacdo triddica, destacando as

potencialidades do sujeito além do uso de SPA e da suposta crenca de abstinéncia total como

objetivo, mas sim a partir das singularidades, desejos e possibilidades do sujeito-alvo:
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[...] euachoqueha [..] existem varias linhas tedricas para tematica do alcoole outras
drogas, maseu acho que para dentro do MTOD tem algo do Diagnoéstico Situacional
que a pessoa que usa ou nao a droga, é ele que vai contaressa historia ali na relagéo,
entdoadroga ela pode permearabsolutamente tudo que o sujeito esta fazendo e isso
vaiacabaraparecendo dentro da relacdo triadicané? Masoutras coisas também, como,
por exemplo, ser mulher e usar droga, ser mulher e ser maee usar droga. Além dessa
coisa devaipararou ndo vaiparar? Entdo euachoqueo MTOD esta para a escuta do
usudrio, para construcdo,daquilo que é potente, para a vida dele e asvezes, pararde
usardroga ndo é igual a ser potente, né?! As vezesser potente é conseguir sair de casa,
e vir para fazer sua atividade sem que a droga esteja, presente naquele momento.
Entdo, dentro dessa relacdo, ndo precisa perguntar se uma pessoa esta abstinente ou
nao, porque isso pode ser importante, mas pode ndo ser importante também, tem
outras dores e outras histérias que acometem o sujeito [...] quando vocé olha para a
singularidade e com as possibilidades do sujeito, vocé ndo se preocupa tdo
especificamente com a questao, se usa ou n&o, se é psicotico ou nao é psicotico [...] E
diferente quando vocé faz uma aposta no sujeito e nas suas possibilidades e no que
esse sintoma ou que isso apresenta dentro da historia desse sujeito [...] e isso tem a
vercom o MTOD, porque quando vocé diz que esse sujeito a partir da sua hist6ria, a
partir da sua possibilidade de estarali, na nossa sala, no nosso encontro e a gente vai
construir a partirdo que ele pode trazere do que a gente vaifazendo, essas construgdes
e essas associagdes, para mim fazem supersentido [...] [T0O.9]

Nesse sentido, outra participante destacou o quanto a pratica a partir do MTOD
contribui para o protagonismo do sujeito-alvo em dialogo indissociavel com a RD para o

fortalecimento do seu poder decisério a partir de suas possibilidades:

[...] ndo tem como olhar para RD e ja ndo colocar em didlogo com 0 MTOD [...]
eu acho que tem uma dimenséo de fortalecer o poder decisdrio desse usuario [...]
nessa perspectiva, de fato estabelecer um plano de cuidado possivel a partir das
demandase das necessidades identificadaspor aquela pessoa que a gente atende [...]
colocando e valorizando no centro da discussdo a perspectivadaquela pessoa, daquele
sujeito. Euacho queisso esse foi um aprendizado muito prépriodo MTOD [...] [TO.7,
grifo nosso]

Outra, participante ilustrou o quanto o MTOD dialoga e instrumentaliza a RD a partir
do manejo dos Movimentos Dinamicos da Relacéo Triadica:

[...] eu acho que é um olhar e 0 manejo, sdo como se tivessem encarnados na gente
[...] € como vocé vai manejar nesta dindmica da relagdo triddica: como que isso me
afeta como terapeuta? Alguém que esta muito alucinando, como que isso me afeta?
N&o tem a ver com a questdo dassubstanciasou ndo, entende? Tem muito maisa ver
com esta dindmica do porqué a pessoa chega assim, por que nesse momento? O que
isso ressoa? Entdo,acho quetem maisa vercom essas perguntas, a gente se perguntar
para poder ir movimentando dentro dessa dindmica a possibilidade de sustentacdo
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para que esse individuo, esse sujeito possa estar de outra forma e ele possa associar
iss0 na sua propria estrutura,acho que esta é questao, talvez como que a gente maneja
isso clinicamente, entdo euacho que faz super sentido [T0O.10]

Funcéo de gestao

Uma participante, destacou contribuicdes especificas do MTOD para o papel de gestédo
dos equipamentos da RAPS a partir de sua composicdo paradigmatica, destacando a
organizacdo do servico a partir das necessidades e desejo dos usuarios em contraste a um

cardapio de atividades pré-estabelecido:

[...] O MTOD me ajuda a pensar [...] ndo s6 ho campo clinico, mas como gestora
também, porque pensar a constituicdo de um servico que possa ser aberto para
experimentacdo de materiais do fazer e que a gente possa ter ndo s6 uma grade de
atividades fechada, mas que a gente possa ter atividades que fagcam sentido para os
usuarios que nos procuram. Para mim, isso € atravessado pelo MTOD de alguma
maneira porque quando o paciente chega na tua sala ou no teu consult6rio ele pode
escolher o queele quer fazer[...] [TO.10, grifonosso]
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PARTE 4. DISCUSSAO

CAPITULOS8 - DISCUSSAO DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A maioria das participantes desse estudo caracterizam-se como mulheres cisgéneras, em
consonancia com o carater feminista da profissdo e aos demais movimentos progressistas, em
uma composicdo critica e politica, na pratica, e na construcdo da profissdo (Benetton, 2008,
Lima, 2021). Os dados sociodemogréaficos, também reforcam ou no minimo denunciam em
relacdo a cor a desigualdade do acesso a formacgdo, sendo que apenas trés participantes se
declararam como pretas e pardas em um pais cuja maioria da populagdo se declara preta ou
parda (56,1%) segundo senso (IBGE, 2023).

A maioria das participantes tem entre 41 e 50 anos, além de atuarem ou ter atuado por
mais de cinco anos em equipamentos da RAPS, em mais de um equipamento. O que possibilitou
0 acesso a diferentes experiéncias, sobretudo por comporem uma grande diversidade de
equipamentos, como UBS, CAPS 11, 111 e CAPS AD.

Quanto a regido geopolitica brasileira, embora tenha sido realizado esforco para ampla
divulgacdo, da pesquisa, a grande maioria se concentrou no Estado de S&o Paulo, seguido
respectivamente no estado do Ceara, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. Neste sentido, 0s
resultados apontam a maior concentracdo de terapeutas ocupacionais formados no MTOD
atuantes no estado de Séo Paulo.

Quanto a formacgdo das participantes, além da formacdo clinica nho MTOD 11
participantes referiram formacéo especifica em satide mental. Importante ressaltar que muitas
delas referiram a formacdo no MTOD como uma formacdo também em salide mental especifica
da Terapia Ocupacional, embora ainda ndo seja reconhecida pelos 6érgdos oficiais da Terapia
Ocupacional, é o Gnico método brasileiro registrado enquanto propriedade intelectual e mais
antigo empreendimento de pesquisa em Terapia Ocupacional brasileira (Benetton et al., 2021;
Mello, et al.,2024).

Neste sentido, quanto a formac&o da participante evidenciou-se altamente engajadas na
AP e no campo da SMC, demonstrando comprometimento e especializacdo nessas areas.
Embora apenas duas participantes possuam formacdo especifica em AP, muitas delas tém
formacédo avancada em Terapia Ocupacional e Saude Coletiva. A predominancia de mestrados
e doutorados no campo da Terapia Ocupacional sugere maior aprofundamento na compreensédo

das praticas daterapia ocupacional na AP.
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CAPITULO9 - COMPRESSOES A RESPEITO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL

A principio, objetivou-se explorar as compreensdes a respeito da Atengdo Psicossocial
na perspectiva das participantes para que posteriormente o pesquisador pudesse provocar
reflexbes a respeito de suas possiveis relacbes e dialogos com MTOD. Nesse sentido, as
participantes apresentaram suas compreensdes a respeito da Atengéo Psicossocial enfatizando
suas principais estratégias de cuidado, sobretudo: a construcdo de vinculos; cuidado em
liberdade, territorializado e em rede; escuta qualificada, humanizada e participacdo social;
perspectiva da clinica ampliada, critica e politica e a composi¢cdo do cuidado a partir de
maltiplos saberes, em consonancia com a literatura especializada e politicas publicas
orientadoras (Brasil, 2001/2011; Ballarin e Carvalho, 2007; Costa-Rosa, 2013; Onocko-
Campos, 2014; Pereira, et al., 2015; Morato, 2019, Shimoguiri, 2019). Importante destacar
que, embora hoje, a Atencao Psicossocial tenha se constituido como paradigma de cuidado e
em um conjunto de politicas publicas, para as participantes, a Reabilitacdo Psicossocial se
destacou como a principal estratégia para a pratica da Atencdo Psicossocial em consonancia
com publicacBes que buscaram compreender essa dimensao teorico - metodoldgica (Guerra,
2004; Ribeiro e Bezzera, 2015; Pitta, 2016; Morato, 2019).

O desenvolvimento histérico e epistemologico da Atencéo Psicossocial foi tecido por
varios atores que protagonizaram profundas transformagdes na concepcao de como deveria ser
o0 cuidado dirigido as pessoas com experiéncias de sofrimento psiquico e exclusdo social (Pitta,
2011; Amarante, 2018; Yasui, 2011). Nesse sentido, a complexidade territorial, politica e social
do Brasil, no seu processo de reforma psiquiatrica, propiciou um grande desafio, respondido
com muita luta, afeto e criatividade (Pitta, 2011). Para tanto, é possivel afirmar que além de
importar know-how de outras experiéncias, principalmente da Reforma Psiquiatrica
Democrética ltaliana, a partir de nossas singularidades o MRPB desbravou caminhos e
estratégias inovadoras, fundamentando-se a partir de uma constituicdo paradigmatica com
corpo tedrico-técnico e ético-politico sustentado por um conjunto de politicas publicas
(Venancio, et al., 1997; Brasil, 1990/2001/2004/2011; Merhy, 2002; Pitta, 2011; Chibeni, 2012;
Costa-Rosa, 2013; Una-Sus, 2015; Pereira, et al., 2015; Shimoguiri, 2019; Morato, 2019).

As participantes enfatizaram essas caracteristicas como essenciais e as qualificaram
como pressupostos éticos para a pratica da Atencdo Psicossocial, com énfase a construgdo do
cuidado em contextos reais do cotidiano além dos muros institucionais, combatendo o estigma

e a exclusdo social por meio da promocao ativa de condicfes para o exercicio da cidadania e
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acesso a direitos fundamentais aos sujeitos. Ou seja, a pratica nesse campo convoca Sseus atores
a uma clinica com perspectiva critica e politica e ampliada, que se apresentam indissociaveis
das acdes de cuidado (Brasil, 1990/2001/2004/2011; Guerra, 2004; Onocko-Campos, 2014;
Pereira, et al., 2015)

A pratica a partir de multiplos saberes na composicdo desse campo inter e
transdisciplinar se evidenciou como uma poténcia e caracteristica central na superacdo dalédgica
medico-centrada para composicdo do cuidado (Feriotti, 2009). Entretanto, a maioria das
participantes evidenciou o0 atraso na superacao, ou talvez resquicios dessa logica presente ainda
nos dias atuais afirmando a existéncia de praticas médico-centradas no cerne das equipes
(GUERRA, 2004). Aliadas a essa questdo, também foram evidenciadas contradi¢es sobre as
compreensfes da Atencdo Psicossocial e suas estruturas, assim como o risco de reproduzir a
I6gica manicomial de outrora, ou até mesmo existéncia de um discurso ideoldgico militante
vazio, sem concretude real, principalmente para as pessoas que precisam dessa rede (Guerra,
2004).

Em dialogo direto com os fendmenos explorados por essa pesquisa, sobretudo pela
pratica especifica da terapia ocupacional na Atencdo psicossocial foi referido auséncia de
terapeutas ocupacionais nos equipamentos e nas equipes. Dada a relevante contribui¢do da
profisséo para Atencédo psicossocial, esse campo sem terapeutas ocupacionais teria sua mesma
potencialidade? Evidentemente ndo. Em primeira pessoa, 0 pesquisador desta pesquisa
presenciou em seu cotidiano os impactos dessa precariza¢do, quando foi iniciado esse estudo o
pesquisador compartilhava sua pratica com mais de quatro terapeutas ocupacionais na equipe.
Hoje, é o Unico terapeuta ocupacional do servico com uma residente e duas estagiarias, sendo
um dos poucos que ainda trabalham na rede, devido aos sistematicos cortes no financiamento,
0 que também gerou a reducdo de salario de novos profissionais, comprometendo o processo
de trabalho devido as condigcbes precarias impostas aos trabalhadores, em especial dos
equipamentos de saude mental (CMSC, 2024). Embora essa situagdo esteja sendo discutida,
arduamente no Conselho Municipal de Saiude de Campinas (CMSC) essa pauta tem pouca
ressonancia nas instanciais administrativas dos gestores de salde, com o coletivo dos
trabalhadores enfraquecido, principalmente devidoas influéncias do contexto estadual e federal
na precarizacdo do SUS (Morosini, 2016) principalmente servi¢os de salde mental (Santos et
al., 2023) o problema da precarizacdo do trabalho, potencializa a precarizacdo da assisténcia
(CMSC, 2024).
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Em particular, a Terapia Ocupacional vivencia um aquecimento de mercado voltado
para a atengdo ao publico infantojuvenil, especialmente com o fenomeno da “‘industria do
autismo” (Ricci et al., 2023; Unifor, 2024). Muitas instituicdes tém oferecido salarios mais altos
em comparagdo aos oferecidos pelo SUS e suas conveniadas terceirizadas. Nesse contexto,
diante da escassez de terapeutas ocupacionais para ocupar os diferentes equipamentos, observa-
se a crescente auséncia desses profissionais.

Sd0 inegaveis 0s avangos conquistados para o cuidado de pessoas em sofrimento
psiquico ao longo de mais de 50 anos doinicio do processo daRPB em que avancamos enquanto
politica publica e campo técnico assistencial constituindo uma rede de servicos substitutivos ao
manicomio - a RAPS. No entanto, uma das tonicas apresentadas pelas participantes e assumidas
neste trabalho como compromisso ético e politico, foram as dificuldades e desafios de se atuar
na Atencéo Psicossocial devidoas precariedades, auséncia e/ou deficiéncia de politicas publicas
que implicam em um atravessamento em todo o projeto técnico assistencial aléem da propria
pratica daterapia ocupacional na Atencdo Psicossocial, como também, para os demais nucleos
que constituem esse campo. E nesse sentido, assumimos essa perspectiva a partir da terapia
ocupacional, de terapeutas ocupacionais que trabalham com o MTOD, profissionais que
também protagonizaram a constituicdo da prépria Atencdo Psicossocial, em resposta aos
objetivos desta pesquisa, evidenciou-se 0 posicionamento e o legado historico na composicao
desse campo por essas profissionais participantes que atuam a partir desse referencial tedrico-
metodoldgico.

Em consonéncia com o que foi evidenciado pelas participantes que atuam e atuaram em
diferentes localidades do Brasil, (Sampaio e Bispo Junior, 2021), um dos grandes desafios para
a constituicdo e efetivacdo da RAPS, se da a partir da deficiéncia e/ou auséncia de politicas
publicas e a precariedades das RAPS sobretudo no processo de financiamento dos
equipamentos, que acabam funcionando a margem de seus objetivos, precarizando também o
processo de trabalho a partir de terceirizagdes pautadas na légica capitalista como também
servicos totalmente publicos, porém ineficientes, em que atividades essenciais ndo sdo
realizadas por falta de recursos humanos e logisticos, prejudicando a composicdo do cuidado
em diversos, niveis, seja local, ou nas acdes intersetoriais (Guerra, 2004, Sampaio e Bispo
Junior, 2021; Costa e Silva, 2024)

Uma participante provocou uma reflexdo quanto a dificuldade ideoldgica da RPB
sensibilizar a sociedade, na camada cultural, assim como seu reflexo na composicdo da RAPS

refletindo em uma dificuldade também em estabelecer o didlogo com a assisténcia social
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(SUAS), em consonancia com relatorio exposto no documento da Conferéncia Regional de
Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS (Brasil, 2015) e da
pesquisa de revisdo entre os desafios da articulacdo intersetorial entre a saude e Assisténcia
social realizada por Santos et al., (2021) em que revelou um panorama amplo e heterogéneo
das experiéncias entre saude e assisténcia social, marcadas por desafios institucionais e
operacionais de experiéncias isoladas e verticalizadas. Nesse sentido, intersetorialidade,
essencial para a formulacdo de politicas puablicas, enfrenta obstaculos significativos,
especialmente na integracdo entre salde e assisténcia social.

Nesse sentido, as participantes evidenciaram e, de certa forma, denunciaram a
desigualdade e o contraste entre as diferentes regides do Brasil, em que mesmo em 2023 ainda
vivem a realidade da inexisténcia de servigos essenciais como CAPS I11, CECOS e servigos de
geracdo de renda tendo a centralidade ainda em hospitais psiquiatricos. Desta forma, varias
questdes se apresentam a reflex&do sobre o processo da RPB, e a constituicdo da Atencéo
Psicossocial enquanto politica publica. Questiona-se, considerando suas leis, politicas publicas
e todo arcabouco tedrico metodoldgico, em diferentes localidades do Brasil temos diferentes
niveis efou reformas psiquiatricas? A literatura evidencia que sim, a partir dos vazios
assistenciais em diferentes regides do Brasil (Macedo et al., 2017; Almeida, 2019; Dimenstein
et al., 2021)

[...] detectou-se a existéncia de vaziosassistenciaisem salde mentalem certasregides
do paisque,com excecdo de algunsdispositivos da aten¢do priméaria, ndo contamcom
nenhum outro ponto da RAPS ou possuem estrutura condizente com o padrdo minimo
esperado em termos de cobertura nos territérios de salde. Esse € um aspecto
preocupante do processo de expansdo, regionalizacdo e interiorizacdo da RAPS,
considerando as paradas e os obstaculos para seguir rumo a perspectiva de
universalizar a cobertura em satide mentalno pais(Macedoetal., 2017,p.168)

Nesse sentido, qual o caminho a seguir? Se nem mesmo a RPB foi instituida em sua
totalidade, devemos iniciar uma nova reforma? Uma reforma dareforma? Como nos apresentou
Campos (1997) em sua tese: A reforma da reforma, repensando a salde? Essa discussdo, em
alguma medida, ndo é inédita e, portanto, assumo, a postura de trazé-la novamente em cena,
pois ndo podemos nos furtar a refletir e pensar suas implicacdes nas praticas cotidianas e nas
reais possibilidades de construir um cuidado humanizado em liberdade de qualidade e gratuito,
no ambito do SUS. Sobretudo, apds o enfraquecimento dos movimentos dos trabalhadores e

participacdo social, alavancado principalmente pelo governo golpista de 2016 e o catastréfico
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Governo Bolsonaro 2019-2022 (Sampaio e Bispo Junior, 2021; Costa e Silva, 2024) em que

ainda hoje, lidamos com suas sequelas.

Lima et al., 2023, nos apresenta que

[.] o quadro politico apresenta-se como desfavoravel ao processo reformista e
progressista, pela implantagdocontundente de uma agenda governamental de extrema
direita, a qual privilegia o modelo psiquiatrico classico, com énfase em tratamentos
individuais farmaco--biolégicos e a revalorizacao sobre o financiamento de servigos
privadosem oposi¢do aos Caps(p. 223).

Talvez precisemos nos organizar em um novo Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental, de forma diferente encontrar, ou, mais provavelmente, construir um novo caminho para
transformar essa realidade. Quem vai iniciar? Ou continuar? Essa é uma resposta que precisa ir
além das pesquisas, além da academia e emergir da organizacdo coletiva dos profissionais,
usuarios e familiares que integram esse campo e eclodir de seus cotidianos para uma nova

reformal
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CAPITULO10 - O “DNA” DA TERAPIA OCUPACIONAL NAATENCAO
PSICOSSOCIAL

Ao contrério dos colegas do norte, as brasileiras tém sido bastante ativase arrojadas
no processo de desospitalizacdo, da mesma formacomo estdo empenhadas em investir
em programasna comunidade (Benetton, 1993/2016).

Durante as entrevistas, foi feito um exercicio por meio do roteiro de entrevista de tentar
explorar as contribuicbes da Terapia Ocupacional de forma geral na AP sem associar a
principio, o referencial tedrico metodologico do MTOD. No entanto, de forma abdutiva
emergiu-se o entrelagamento desses temas. Principalmente quanto as dificuldades e desafios da
Terapia Ocupacional na AP.

A Terapia Ocupacional e Atencdo Psicossocial historicamente sempre estiveram
préximas (Shimoguiri; Costa-Rosa, 2017; Morato; Lussi, 2018; Ricci, Marques, Marcolino,
2018; Morato, 2019; Mazaro et al., 2021). N&o seria exagero, tampouco ousadia, afirmar que a
Terapia Ocupacional juntamente com os demais nucleos ajudou a construir a Atencao
Psicossocial brasileira como a conhecemos hoje, seja a partir da participacdo direta de
profissionais, do compartilhamento teorico préatico e na participacdo ativado movimento daluta
antimanicomial, suas praticas estdo inseridas no cerne de seu arcabouco teérico metod ol6gico
como um codigo DNA. Afirmar esse fato histérico € um compromisso ético nao so deterapeutas
ocupacionais, mas de todos os profissionais que compdem esse campo. Sobretudo, na e para a
operacionalizacdo das estratégias de Reabilitagdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial
(Benetton, 1993/1994).

Em consonéncia com Shimoguiri e Costa-Rosa (2017) e Morato e Lussi (2018) ao
referirem sobre a Terapia Ocupacional na Atencdo psicossocial, as participantes apresentaram
relevantes contribuicfes para suas praticas de campo, sobretudo destacando o papel histérico
daterapia ocupacional na participacdo ativa no movimento da RPB. Elas compartilnaram suas
préprias trajetorias enquanto personagens dessa histdria, como por exemplo, a atuacdo de uma
participante no primeiro CAPS do Estado de SP e do Brasil, outra que militou conjuntamente
com Carrano, escritor que inspirou o filme “O bicho de sete cabegas”. Concomitante, J6
Benetton e Sonia Ferrari foram citadas pelas participantes como personagens que também
contribuiram para a composicdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, juntamente com o CETO,

enquanto instituicdo, destacando seu papel formativo em um periodo chave de efervescéncia de
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mudancas, formando e supervisionando importantes terapeutas ocupacionais, hoje referéncias
no campo da Saude Mental e Atencdo Psicossocial (Cardinalli, 2016; Benetton, et al., 2021,
Albino et al., 2024, no prelo).

Em 1993, J0 Benetton publicou seu artigo: A reabilitacdo Psicossocial e a Terapia
Ocupacional: uma Relagdo Possivel?, que foi o Unico artigo de uma terapeuta ocupacional
publicado em 1993 em um dos principais e primeiros livros nacionais, “Reabilitagao
Psicossocial no Brasil”, organizado por Ana Pitta, que reuniu, na época, os principais autores
nacionais em dialogo direto com seu principal expositor, Benedetto Saraceno. Benetton
(1993/2016) ja nos instigava a refletir sobre essa relacdo ndo sé afirmando seus diélogos, mas
a partir de um olhar critico em que provocou gquestionamentos epistemologicos a respeito da
Reabilitacdo Psicossocial, com destaque para sua relagdo de poder, implicita a sua pratica
coletiva como um campo, questionando possiveis contradi¢cGes historicas, inclusive na

nomenclatura, propositivamente sugerindo sua mudanca (Benetton, 1993/2016)

Ando as voltas com o avanco da Terapia Ocupacional. Por um lado, quase como
mecanismo de reacdo tenho procurado a especificidade deste campo, em
contraposi¢do ao puro e simples movimento de adaptacdo a projetos de saude. Por
outro lado, a especificidade é que vai qualifica-la de social e, portanto, passivel de
transmissdo. Creio que em todos os lugares onde a Terapia Ocupacionalé respeitada,
ela podera em cordial interdisciplinaridade, cumprir os propositos da Reabilitacdo
Psicossocial (p.188).

A partir do exposto, destaca-se que operacionalizagdo dos objetivos da Atencéo
Psicossocial, principalmente as estratégias de Reabilitacdo Psicossocial foram citadas pelas
participantes associando a indissociabilidade da Terapia Ocupacional nessa composic¢ao a partir
de contribuicGes especificas de suas especificidades com enfoque para as atividades cotidianas,
dos sujeitos atendidos a promogdo de cidadania a ampliacdo do seu cotidiano como
caracteristicas singulares da Terapia Ocupacional. Nesse sentido, em diadlogo com Benetton
(1994), ela indica compreender a Terapia Ocupacional como instrumento nas agdes da Atencéo
Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial. No entanto, podemos afirmar que a Terapia
Ocupacional tem seu lugar reconhecido e validado nesse campo? De certa forma sim e nao.

Apesar dessa relacdo apresentar-se de forma proficua. Ha dificuldades mencionadas e
problematizadas pelas participantes sobre as dificuldades de atuacdo na Atencao Psicossocial

de forma genérica a todos os outros nicleos, representadas pelas precariedades, auséncia e /ou
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deficiéncia de politicas publicas. No entanto, as participantes relataram que a partir de suas
praticas o0 MTOD ofereceu, em alguma medida, respostas concretas a varias dificuldades
descritas pela literatura sobre a atuagdo da terapia ocupacional na RAPS.

Segundo Juns e Lancman (2011) e Morato (2019), a pratica em terapia ocupacional no
campo da Atencgdo Psicossocial € permeada de ambiguidades, entre elas a fragilidade na
identidade, dificuldades para comunicar as a¢fes, nomear e qualificar o raciocinio clinico. As
participantes referiram tais dificuldades, antes da formacdo do MTOD, e posteriormente
superadas a partir desuas trajetdrias e praticas. Nesse sentido, € possivel afirmar que a formacao
e a pratica no MTOD podem contribuir também para os fendmenos internos da préatica entre
nucleo e campo da Terapia Ocupacional na Atengdo Psicossocial.

A partir dessa pesquisa, evidencia-se que as dificuldades da Terapia Ocupacional na
Atencdo Psicossocial, concomitante as precariedades do campo as questdes internas da
profissdao também se refletem na intersec¢do com o campo “hd um tipo de exclusdo na Terapia
Ocupacional que os proprios terapeutas ocupacionais colocam a mostra” (Benetton,
1993/2016). Para tanto, se faz pertinente também ousar a hipotese de que a auséncia de um
referencial tedrico metodoldgico proprio de nucleo, na préatica de terapeutas ocupacionais na
Atencao Psicossocial enquanto campo, favorece a existéncia de dificuldades, ambiguidades e
fragilidades na pratica profissional, sendo necessério a realizacdo de pesquisas que possam
explorar profundamente esse fendmeno.

Uma participante referiu a importancia do didlogo entre os proprios terapeutas
ocupacionais em diferentes contextos, seja no técnico assistencial ou académico valorizando a
diferenca e a riqueza de diferentes perspectivas na composicao da especificidade da profissao,
afirmando que essa falta de dialogo desfavorece nosso desenvolvimento cientifico profissional.
Talvez, essatambém possa ser uma pista, de como nosso nucleo profissional possa desenvolver-
se internamente, buscando o aprofundamento de diferentes perspectivas na composicdo de
novos referenciais tedricos metodologicos que sustentem a pratica e o raciocinio clinico em

terapia ocupacional.
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CAPITULO 11 - RELACOES POSSIVEIS ENTRE O MTOD E ATENCAO
PSICOSSOCIAL - UM ENTRELACAMENTO INEVITAVEL DE UMA DUPLA
DINAMICA.

Em resposta ao titulo desta dissertacdo: sim €é possivel uma relacdo entre o MTOD e
Atencdo Psicossocial. Na verdade, sdo possiveis muitas relacdes! Esta pesquisa evidenciou que
a pratica de terapeutas ocupacionais sustentando pelo MTOD na Atencdo Psicossocial
instrumentaliza as acdes em terapia ocupacional na Atencdo Psicossocial, tal como Benetton
defendeu em sua Tese: A Terapia Ocupacional enquanto instrumento nas acGes de Salde
Mental (Benetton, 1994). Essa afirmacdo ndo vem somente da pratica, mas também do
entrelacamento teorico e epistemoldgico de constituicdo do MTOD e da Atencdo Psicossocial.
Jo Benetton, foi uma das primeiras terapeutas ocupacionais brasileiras a discorrer teoricamente
a interseccao entre a Terapia Ocupacional e Reabilitacdo Psicossocial no Brasil (Albino, et al.,
2024, no prelo) em 1993 em seu artigo “Terapia Ocupacional e Reabilitacdo Psicossocial:
uma relagdo possivel?” Benetton assentou as bases para um dialogo tedrico, epistemoldgico e
metodoldgico, critico, oferecendo a Terapia Ocupacional papel de destaque nessa relagéo,
contribuindo também para o desenvolvimento da Atencdo Psicossocial (Costa-Rosa et al.,
2003; Albino et al., 2024, no prelo). As participantes desta pesquisa afirmaram que o
desenvolvimento epistemolégico do MTOD e da Atengdo Psicossocial possuem uma
importante relagdo, pois compartilharam o mesmo contexto histérico. Segundo Albino et al.,
2024 ( no prelo), o processo de desenvolvimento do MTOD estd entrelacado ao
desenvolvimento da Atencédo Psicossocial no Brasil, e nesse sentido, partilharam um contexto
de reforma, impulsionado principalmente pela efervescéncia do Movimento da RPB
caracterizado, sobretudo pela mudanca do Paradigma Psiquidtrico Hospitalocentrico
Medicalizador (PPHM) para o Paradigma Psicossocial, na época ainda pautado, sobretudo, nas
estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Venancio et al., 1997; Costa-Rosa, 2013)

Paralelamente, o0 Método Terapia Ocupacional Dindmica foi desenvolvido como um
importante referencial tedrico metodoldgico especifico da Terapia Ocupacional, sustentandono
paradigma da Terapia Ocupacional integrada na e para a pratica, em que o enfoque esta na
salde, na insercdo e participacdo social e ndo na supressdo de sintomas (Benetton, 2003,
Benetton, et al., 2021; Mello, et al., 2024). Desta forma, contribuindo ativamente com o préprio
desenvolvimento e instrumentalizacdo da Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial no
Brasil (Benetton, 1993; 1994; Quintino, 1998; Pinto, 1998; Cunha, 2005; Colato, 2010; Sousa,
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2010; Maximino, 2008; Ceccato et al., 2007; Melo, 2007; 2010; Marcolino, 2018; Benetton et
al., 2022; Albino et al., 2024, no prelo).

As participantes afirmaram a existéncia de dialogos epistemolégicos entre o MTOD e a
AP enfatizando as contribuicdes da trajetéria profissional de Benetton atrelada ao processo de
construgdo do MTOD, do CETO enquanto instituicdo de referéncia na formacéo de Terapeutas
Ocupacionais para saide mental de forma inovadoraem meio aos processos de RPB e a criacao
da AP (Albino et al., 2024, no prelo).

As participantes realizaram associacdes entre 0s principais conceitos operativos do
MTOD e da Atencdo Psicossocial a partir de exemplos préaticos de intersec¢des potenciais.
Entre os conceitos de salde e de clinica ampliada, as(os) participantes destacaram o dialogo
com o MTOD, valorizando sua concepcao de saude e de sujeito e em que o MTOD enfatiza a
posicdo protagonista do sujeito na relagcdo de cuidado, permitindo que ele atue na definicdo do
que considera saudavel para si, em vez de se limitar a métricas normativas (Benetton, et al.,
2021). Desta forma, favorece a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como um
instrumento de cuidado alinhado aos desejos, possibilidades e necessidades do sujeito (Pereira
et al., 2015; Benetton et al., 2021). O diagndstico situacional, com sua caracteristica dinamica
e ampliada, transcende a concepcéo diagnostica tradicional, na qual a doenca néo é o foco, mas
sim o sujeito e suas potencialidades (Benetton, et al., 2021). A préatica de Reducéo de danosem
sintonia com as necessidades e desejos dos sujeitos alvos se apresentaram compativeis, uma
vez 0 que o0 MTOD também ira trabalhar na perspectiva do desejo dos sujeitos a partir de uma
Clinica Ampliada e Compartilnada, ou seja ndo ird focar na supressdo de sintomas ou
abstinéncia total. As participantes evidenciaram aproximagfes tedricas e metodoldgicas
(Pereira, et al., 2015; Lancetti, 2015).

Quanto a pratica da Terapia Ocupacional em equipamentos da RAPS, ao abordar as
praticas cotidianas dos profissionais, a literatura evidencia a emergéncia de tematicas como a
especificidade e a identidade profissional atreladas a questfes elementares como a definicao de
Terapia Ocupacional acompanhadas de notaveis dificuldades em nomear suas a¢des (Juns E
Lancman, 2011; Morato, 2019). Fendbmeno ja enunciando por Benetton (1994) em que destacou
problematica consonantes “temas da Terapia Ocupacional sao abordados de tal forma que
convocam em torno de si proprios duas ou trés abordagens tedricas [...] dando a impressao de
construir uma interdisciplinaridade” (p. 2). Desta forma, a autora chama a atengédo para a
criacdo de teorias e praticas que advém da migracdo de outros campos do saber para a terapia

ocupacional, produzindo muitas vezes “conexdes estéreis”, ocasionando confusdes em diversos
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niveis da pratica. Sobretudo, pela falta de clareza na transmissdo de um saber especifico
“pairando sempre sobre nossas cabegas questoes como o que é Terapia Ocupacional? Ou o

que faz uma terapeuta ocupacional?” (Benetton, 1994).

Em resposta a essa problematica, as participantes afirmaram que o MTOD
contribui/contribuiu de forma especifica, sobretudo relacionado aos fendmenos do campo com
destaque para a constituicdo de raciocinio clinico, fortalecimento e empoderamento profissional
a partir da sua identidade enquanto terapeutas ocupacionais. Principalmente na
operacionalizacdo do cuidado fornecendo know-how para ampliagdo e/ou construcdo do
cotidiano e insercdo social a partir dos movimentos dindmicos da relagdo triadica, em dialogo
com o PTS e demais praticas interdisciplinares norteando o como fazer. A partir de uma

¢

linguagem especifica “‘capaz de agir como estrutura’ para as elaboragdes das situagdes
empiricas, de modo a possibilitar a transmissdo do conhecimento e, consequentemente,
sustentar o raciocinio clinico” (Marcolino, 2013, p. 105).

Parafraseando J6 Benetton (1993/2016):

tenho procurado a especificidade deste campo, em contraposicao ao puro e simples
movimento de adaptagdo de projetos da satde. Por um lado, a especificidade é que
vai qualifica-la de social e, portanto, passivel de transmissdo. Creio que em todos 0s
lugares onde a Terapia Ocupacional é respeitada, ela podera, em cordial
interdisciplinaridade, cumprir os prop6sitos da Reabilitacdo Psicossocial [...] (p.188).

Atualizando, a partir desse estudo, propomos: em todos os lugares e em diferentes
equipamentos da RAPS onde a Terapia Ocupacional seja valorizada e respeitada, ela poder,
em cordial interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, cumprir os propositos da Atengéo
Psicossocial sem que para isso tenha que sacrificar sua especificidade em detrimento de um
modelo, projeto ou campo de conhecimento.

Essa perspectiva se fundamenta na pratica de terapeutas ocupacionais que utilizam o
MTOD, potencializando e instrumentalizando os objetivos da Atencédo Psicossocial, fornecendo
know-how para 0 campo, ao contrario da concep¢do dicotdémica, que se mostra limitada, entre
nacleo e campo, um dos fendmenos e/ou embrolhos que essa pesquisa também se prop6s a
discutir. Neste estudo, evidenciou-se que o MTOD promove uma articulacdo ndo dicotémica
entre as praticas de nucleo e de campo, sugerindo a proposicdo de que uma préatica de nicleo
bem sistematizada (como se apresentou 0 MTOD) pode expandir-se, colaborar e fortalecer as
praticas de campo sem perder sua identidade, ou metaforicamente “se perder em alto mar”. O

13

mar”, seria o campo da saide mental e o “barco”, o niicleo da terapia Ocupacional. Pensamos
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que dificilmente se pode “navegar em alto mar” sem a estrutura de um bom e equipado “navio”,
a ndo ser que se esteja a bordo de “embarcagdes alugadas” ou “clandestinas”. Ou seja,
referenciais emprestados ou até mesmo incompativeis, sob o risco de gerar préaticas iatrogénicas
(Benetton, 1994).

No entanto, enfatizamos que esta proposicao nao significa que novos conhecimentos e
praticas nao possam derivar desse encontro. Para além de um campo fechado ou de uma “ilha
solitaria”, e ainda na metafora do navio e do mar, um navio bem equipado pode também
descobrir e/ou construir novos lugares de acordo com seus objetivos. Em termos
epistemoldgicos, a construcdo do raciocinio clinico do MTOD na Atencéo Psicossocial a partir
dapratica das participantes, se apresentou em sintonia com a perspectiva da Clinica Ampliada
e Compartilhada (Brasil, 2009) e com o conceito de “doenga entre parénteses”, enunciado por
Franco Rotelli (1990) em Instituicdo Inventada. Favorecer processos inter e transdisciplinares
ndo dicotémicos entre 0 MTOD e AP, ampliam integracdes e potentes diélogos, tal como
Stengers (2022) propds a partir da "ecologia das praticas™ a criacdo de espagcos em que praticas
e teorias possam se “encontrar” sem reduzir uma a légica da outra. Por fim, conclui-se que a
pratica do MTOD na Atencéo Psicossocial atua potenciando tanto o ndcleo, como o campo.

A partir doreferencial tedrico metodoldgico do MTOD em dialogo com 0s pressupostos
da AP as participantes resgataram diferentes momentos de suas trajetdrias enfatizando o quanto
o MTOD as instrumentaliza, considerando uma variedade de equipamentos da RAPS,
evidenciando a dinamicidade e flexibilidade da aplicabilidade do MTOD em diferentes
contextos (Benetton, et al., 2021).

A perspectiva ampliada do MTOD, fundamentada nos movimentos dindmicos da
relacdo triadica e do quarto termo, principalmente darealizacdo deatividades, foi referida como
facilitadora na composicdo do cuidado e na superagcdo das estruturas institucionais e
arquitetdnicas dos equipamentos da RAPS. Além disso, desafia a concepcdo diagndstica
classica, permitindo construcdo de processos de ampliagdo e construcdo de cotidianos, espagos
de salde, participacdo e insercdo social, conectando territérios existenciais e comunitarios em
sintonia com a proposi¢do de JO6 Benetton: “Priorizar o social em Reabilitagdo Psicossocial
implica sair de centros de reabilitacdo, de hospitais e de Oficinas Abrigadas para criar espagos
de intervengao na propria comunidade” (Benetton p. 184, 2016).

Montenegro e Marcolino (2023) em estudo sobre a pratica do MTOD na AP, também
evidenciaram essa perspectiva, ao apresentarem uma experiéncia onde a pratica da terapia

ocupacional orientada pelo MTOD na AP a compreensdo de territorio como algo vivo e
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dinamico, que envolve suas dimenses fisicas e relacionais, visto ndo apenas como um local
geogréfico, mas como um cendrio continuo de relagcBes e praticas sociais que compde 0
cotidiano. Essa perspectiva estd alinhada com a literatura da Atencdo Psicossocial conceitos
operativos, como clinica ampliada, intersetorialidade e territorialidade e reabilitacdo
psicossocial (Venancio et al., 1997; Brasil, 2001/2004/2011; Costa-Rosa, Luzio, Yasui, 2003;
Ballarin e Carvalho, 2007; Costa-Rosa, 2013; Pereira, et al, 2015; Pitta, 2016; Amarante, 2018;
Morato, 2019, Shimoguiri, 2019, Morato, 2019).

Para tanto, convidamos a reflex&o, Nascimento (1990)

A intervencdo técnica centradanaatividade laboratorial (a marcenaria, a pintura, etc.)
ou na relacdo terapéutica opera uma divisdo entre o técnico e o politico que s6
beneficia a prépria técnica porque a exime de assumir outras responsabilidades. E
tranquila, artificialmente a nossa consciéncia (p. 21)

Essa afirmacao parte do cléssico e polémico artigo “O Mito da Atividade Terapéutica”
em que, embora se apresente de forma critica, esta igualmente limitada. A pratica orientada
pelo MTOD aprofunda a compressé@o e responde a esse problema a partir de uma perspectiva
igualmente critica, politica e ampliada na qual é possivel afirmar que a pratica na AP visa a
insercdo social dos sujeitos-alvo e de coletivos, fundamentando-se em seus cotidianos e
territorios comunitarios, ou seja, em espacos reais de vida como uma ética de cuidado pautado
no exercicio de cidadania a partir dos movimentos dinamicos da relacdo triddica, mas para a
pessoa poder se conhecer e se fazer conhecida, ampliando suas possibilidades na vida. Nesse
sentido, ndo ha dicotomia a entre ndcleo e campo, clinica e politica, teoria e pratica tal como o
campo da Atencgéo Psicossocial e SMC nos convoca (Venancio et al., 1997; Campos, 2000;
Brasil, 2001/2004/2011; Lancetti, 2004; Costa-Rosa, Luzio, Yasui, 2003; Ballarin e Carvalho,
2007; Costa-Rosa, 2013)

Nesse sentido,

[...] o processo terapéutico se sustenta no que é vivido (ser, sentir e se relacionar) e o
significado do que foi vivido na relacdo triddica (terapeuta ocupacional, sujeito-alvo
e atividades), nasexperimentacdes de atividadescom a (0) terapeuta ocupacional,em
uma relagdo dindmica e potencial (Marcolino, 2018, p.106).

E, portanto, pensando em uma préatica emancipatoria, é
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[...] pormeio dessa significa¢do que o sujeito alvo, como cidadao,tomaem suas maos
seu jeito de ser, para impor a sociedade que o receba desse jeito mesmo e que nédo
precise esperar pela mudancasocial para nela se inserir. Nesse sentido, ele mesmo se
torna agente dessa mudanca (Benetton e Marcolino, 2010, p.650).

Quanto as dificuldades do MTOD na Atencdo Psicossocial, as participantes destacaram
as precariedades e deficiéncias no processo de trabalho e nas politicas publicas de forma
genérica, ndo sendo uma questdo especifica do MTOD, mas sim do contexto. Uma importante
reflexdo se apresenta nesse sentido, pois muitas das dificuldades que a literatura destaca da
Terapia Ocupacional em Saude Mental e Atengdo Psicossocial foram experienciadas pelas
participantes antes da formacgdo do MTOD.

Concluimos, afirmando que, o MTOD e todo seu arcabouco tedrico metodolégico a
partir das praticas das participantes se apresentou transcender a simples ideia de execucédo de
instrugdes sequenciais ou protocolares “encaixotadas” e sim, acdes dindmicas e abertas as
situaces e singularidades de cada terapeuta, sujeito, relacdo e historia, na e para composicao
de novas historias e sentidos em direcdo a salde, a insercdo, inclusdo e participacéo social de

forma livre e criativa, pois essa € premissa do MTOD.

Cada Terapeuta Ocupacional deve pensar a sua forma de aplicar o método, ndo sou
eu que vou dizer isso. Posso dizer, como é o método: conceitos, técnicas, etc. Mas
considerando cada um, de forma personalizada em seu modo de ser. E, em qualquer
drea clinica! Ndo determinada pela medicina, mas pela Terapia Ocupacional
(Benetton,2015).
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PARTE 5. CAPITULO 12 - CONSIDERACOES FINAIS

Em resposta ao questionamento que intitula esta dissertacdo, confirma-se que é possivel
estabelecer relacbes entre 0 Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD) e a Atencéao
Psicossocial (AP), com multiplas convergéncias entre esses referenciais. A presente pesquisa
evidencia que a pratica de terapeutas ocupacionais fundamentada pelo MTOD na AP
instrumentaliza as intervencbes em Terapia Ocupacional no &mbito da Atencdo Psicossocial,
corroborando a tese de Benetton (1994), que defende “A Terapia Ocupacional como
instrumento nas agdes de Saude Mental”. ESsa constatacdo decorre tanto da prética clinica
quanto da analise teorica e epistemologica das bases constitutivas do MTOD e da AP.

Os resultados obtidos a partir da anélise tematica das entrevistas em profundidade, em
didlogo com a literatura especializada, respondem as perguntas norteadoras desta pesquisa,
contribuindo para o desenvolvimento técnico, cientifico, politico e cultural da Terapia
Ocupacional. Além disso, reforcam a importancia do MTOD e da AP na construcdo de praticas
emancipatorias em Saude Mental Coletiva (SMC) no ambito do SUS, estimulando reflexdes
sobre a evolucdo do conhecimento na area.

A AP pode ser compreendida como paradigma, campo de atuacgéo e politica publica para
a Saude Mental Coletiva, exercendo papel estruturante no processo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Enquanto modelo assistencial, busca expandir o conceito de cuidado para além da
remissdo sintomatica, integrando dimensdes subjetivas e sociais por meio de dispositivos como
acolhimento, vinculo, Projeto Terapéutico Singular (PTS), clinica ampliada, reducdo de danos,
intersetorialidade e territorialidade. Nesse contexto, a Terapia Ocupacional assume um papel
ativo nas transformacdes do campo da Saude Mental, compondo equipes multiprofissionais em
diferentes dispositivos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

Por outro lado, a valorizagdo da interdisciplinaridade e das praticas comunitéarias em
prol daautonomia e cidadaniatensiona as discussdes sobre clinica e as contribuicoes especificas
das diferentes categorias profissionais, incluindo a Terapia Ocupacional. Voltado para a
construgdo de conhecimento tedrico-pratico especifico para a profissio, o MTOD,
desenvolvido desde a década de 1970 por J6 Benetton e colaboradoras, constitui-se como um
referencial tedrico-metodoldgico que confere ao terapeuta ocupacional a possibilidade de
pensar e atuar criativamente em diferentes contextos. Sua estrutura conceitual permite
considerar as singularidades dos sujeitos e coletivos, articulando-se por meio da relagdo triadica

entre terapeuta ocupacional, sujeito-alvo e atividades.
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Os processos de intervencdo sustentados pelo MTOD operacionalizam-se pela
composi¢do do diagndstico situacional, pelo manejo dos movimentos dindmicos da relacdo
triadica, pela construcdo de novos sentidos via analise das atividades e pela ampliacdo de
espacos de saude, cotidiano e insergcdo social. Dessa forma, o MTOD favorece a integracdo
entre préaticas de nucleo e de campo, sugerindo que uma pratica de ndcleo bem sistematizada
pode fortalecer as acOes interdisciplinares e transdisciplinares sem perder sua identidade
profissional.

Esta pesquisa buscou compreender as relacdes entre 0 MTOD e a AP a partir dodiscurso
de profissionais que aplicam ambos na pratica. Com isso, limitou-se a exploracdo do conteudo
especifico dessas praticas. Embora os objetivos propostos tenham sido alcancados, a pesquisa
gerou um grande volume de dados, especialmente sobre as condic¢des de trabalho na RAPS.
Esses dados foram metodologicamente sintetizados, pois se mostraram indissociaveis dos
objetivos do estudo.

Além de servir de base para pesquisas futuras que utilizem o MTOD na Atencédo
Psicossocial e na SMC no SUS, este estudo apresentou pontos a serem aprofundados, tais como
a necessidade de investigaces sobre os aspectos histéricos e epistemoldgicos entre a Terapia
Ocupacional, o MTOD e a AP de forma sistematizada.

A pesquisa permitiu aprofundar o debate sobre a convergéncia entre o MTOD e a AP
em conceitos como clinica ampliada, PTS, diagnostico situacional, reducdo de danos e trilhas
associativas. As dificuldades e desafios apontados estdo mais relacionadas a fragilidade da
implementacdo das politicas publicas do que a incongruéncias entre 0 MTOD e a AP. Assim,
esta pesquisa contribui para a compreensdo de como o MTOD pode potencializar a
operacionalizacdo dos objetivos da AP, reforcando sua dinamicidade e flexibilidade em
diferentes contextos.

Por fim, ressalta-se que este estudo apresenta contribuic¢des significativas para o avancgo
do conhecimento em Terapia Ocupacional, MTOD e AP frente aos desafios historicos e

contemporaneos da profisséo.
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APENDICES

APENDICE1-TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(RESOLUCAO CNS 510/2016)

O Método Terapia Ocupacional Dindmica e Atencgdo Psicossocial:
Uma relagdo possivel?

Eu, Jodo Paulo Charles Albino, estudante do Programa de Pds-Graduagdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar o (a) convido a participar como
voluntario (a) da pesquisa “O METODO TERAPIA OCUPACIONAL DINAMICA E
ATENCAO PSICOSSOCIAL: UMA RELACAO POSSIVEL?” Orientada pela Profa. Dra.
Tais Quevedo Marcolino.

O objetivo geral desta pesquisa é explorar e descrever a relagdo entre o0 Método Terapia
Ocupacional Dinamica (MTOD) como referencial clinico da Terapia Ocupacional para as
praticas em saide mental, orientadas pela Reabilitacdo Psicossocial no dmbito da atencéo
psicossocial e salde publica. Objetivos especificos sdo: a) compreender conceitual e
epistemologicamente os referenciais da Reabilitagdo Psicossocial e do MTOD, buscando
destacar aproximacOes e distanciamentos; b) analisar de que forma a préatica clinica da
TERAPIA OCUPACIONAL orientada pelo MTOD, se relaciona com os fendmenos da prética
clinica da TERAPIA OCUPACIONAL no contexto da Atengdo Psicossocial.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor ird (a) decidir se
deseja participar e preencher o questionario, se deseja desistir da participacdo durante o
preenchimento do questionario ou apds o preenchimento, e podera retirar seu consentimento
sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

O (a) senhor (a) ao aceitar participar da pesquisa ird: 1. Eletronicamente aceitar
participar da pesquisa, o que correspondera a assinatura deste termo (TCLE), o qual poderéa ser

impresso ou solicitado ao pesquisador via endereco de e-mail fornecido, se assim o desejar. 2.
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Responder ao questionario on-line que terd tempo gasto para seu preenchimento em torno de
30 minutos. Caso ndo concorde, basta fechar a pagina do navegador a qualquer momento.
Caso desista de participar durante o preenchimento do questionério e antes de finaliza-
lo, os seus dados ndo serdo gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo
apagados ao fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado
suas respostas do questiondrio e ap6s decida desistir da participagdo devera informar o
pesquisador desta decisdo e este descartara 0s seus dados recebidos sem nenhuma penalizacao.
Vocé poderd imprimir uma via deste termo, ou se desejar, 0 pesquisador podera encaminhar

uma via assinada por e-mail ou da maneira como preferir.

Os critérios para participar desta pesquisa sdo: ser Terapeuta Ocupacional; possuir
Especializagdo Clinica no MTOD concluida, considerando a formacdo oferecida a partir de
1994; atuar como Terapeuta Ocupacional em algum equipamento da RAPS com experiéncia
minima de 3 anos; ter atuado em algum equipamento da RAPS por mais de 5 anos; aceitar
participar da pesquisa, considerando todas suas etapas e prévia apresentacao de seus objetivos
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E como critérios de excluséo:
Desisténcia durante o processo e/ou ndo possuir disponibilidade de horario compativel.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em trés etapas utilizando respectivamente trés
instrumentos, por meio de plataforma online. A primeira etapa, consiste no preenchimento do
formulario eletrénico para coleta de dados pessoais e sociodemograficos, percurso formativo e
atuacdo profissional; A segunda etapa, sera composta por um questionario eletrdnico
semiestruturado com questdes pertinentes ao tema da pesquisa; E por fim, a terceira etapa serd
composta por uma entrevista online semiestruturada, caracterizada pela combinagdo de
questdes fechadas e abertas conduzidas a partir de um roteiro previamente construido pelo
pesquisador para favorecer a coleta de informacgdes pertinentes a problematica da pesquisa. A
previsdo de tempo para preencher e responder as etapas 1% e 22 é de 30 min. A 3?2 etapa 40min.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo lhe acarretara beneficios diretos, entretanto
auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos, proporcionando
maiores informacgdes e discussdes que poderdo trazer beneficios para a area da salde e da
Terapia Ocupacional na construcdo de novos conhecimentos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados

poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.
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A participacdo na pesquisa ndo acarretara em despesas para vocé. Também nao havera
nenhuma forma de remuneragdo por sua participacdo. Entretanto, eventuais despesas com
correios decorrentes da sua participacdo na pesquisa, serdo ressarcidas pelo pesquisador. VVocé
também tem o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos que essa participacdo
possa lhe causar.

Os riscos inerentes a sua participacdo nessa pesquisa sd&o minimos e subjetivos como:
possivel cansaco ao utilizar o instrumento ou ao responder ao questionario de avaliacdo;
sensacdo de estar sendo avaliada (0) ao participar da pesquisa e por se tratar de uma pesquisa
realizada sobre a préatica profissional direcionada a profissionais com experiéncia de atuacao.
Estima-se que os possiveis riscos podem estar relacionados a sentimento de ansiedade ou
constrangimento diante de alguma questao sensivel da sua pratica profissional. Para prevenir e
lidar com essas possiveis situacdes o pesquisador ird utilizar técnicas de comunicagdo
(entrevista qualitativa) para favorecer o dialogo e assegurar que o (a) participante possa dizer
como conduzir determinada resposta ou interromper a qualquer momento, além da garantia de
possuir total liberdade para ndo responder as questdes, para falar sobre o desgaste e a
possibilidade de continuidade ou ndo na pesquisa, dentre outros pontos que possam diminuir 0s
riscos.

Embora acesso aos dados estejam limitados ao pesquisador e aos
participantes, existe ainda o risco minimo de vazamento de dados relacionados a tecnologia da
informacdo. Nesse sentido, para assegurar que ndo ocorra exposicdo e/ou perda de
confidencialidade, os dadosdapesquisa serdo armazenados em bancos de dados particulares do
pesquisador, assegurados em mdltiplas camadas de seguranca digital como criptografia por
senha, firewall, antivirus e back-ups.

Quanto aos beneficios, destaca-se a contribuicdo critico-reflexiva para um tema
relevante para area da Terapia Ocupacional, Terapia Ocupacional Dindmica e para 0 campo da
salde mental, principalmente da atencdo psicossocial. A principio, um possivel beneficio
direto, envolve a atividade reflexiva sobre a propria pratica profissional. Em um segundo
momento, apds a publicacdo desta pesquisa pode-se utilizar este conhecimento para refletir e
aprimorar a pratica profissional, além da contribuicdo com desenvolvimento técnico cientifico
da Terapia Ocupacional e da assisténcia terapéutica ocupacional aos usuarios do sistema Gnico
de satde brasileiro.

Os dados dos questionarios e das entrevistas serdo gravados e armazenados em acervo
pessoal do pesquisador. Esse conjunto de dados ira compor uma parte dos resultados da

pesquisa, sendo utilizados para elaboragdo de relatérios parcial e final do mesmo, além de
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poderem ser divulgados em publicagdes cientificas e académicas. Para preservacdo da sua
identidade, seu nome sempre estara em sigilo, sendo substituido por cédigos numéricos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao pesquisador para esclarecimento de
eventuais duvidas. Caso vocé aceite fazer parte deste estudo, vocé deve assina-lo e rubrica-lo
em todas as paginas, bem como o pesquisador em duas vias, sendo que uma delas sera enviada
ao seu e-mail pelo pesquisador responsdvel. VVocé ainda podera tirar suas duvidas sobre a
pesquisa e sua participacdo, agora ou a qualquer momento, mesmo depois da finalizacdo da
mesma.

Declaro que entendi os esclarecimentos objetivos, riscos e beneficios de minha
participagdo nesta pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que tem por
finalidade cumprir e fazer cumprir as determinacbes da Resolu¢do 510/2016, do Conselho
Nacional de Salde no que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, sob a 6Gtica do individuo e das coletividades e que funciona na Pro-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luis, km
235 — Caixa Postal 676 - CEP: 13.565-905
— Séo Carlos/SP. Telefone: (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br.

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

Pesquisador Responsavel: Jodo Paulo Charles Albino

Enderego: Departamento de Terapia Ocupacional. Rodovia Washington Luis, km 235 — Caixa
Postal 676 - CEP: 13.565-905 — S&o Carlos/SP.

Contato telefonico: (19) 989.937.423

E-mail: joaopaulo.c.albino@gmail.com
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Local e data:

Jodo Paulo Charles Albino Participante
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APENDICE 3- INSTRUMENTO: FORMULARIO

K

O Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD)

e Aten¢ado Psicossocial: uma relacao possivel?

Programas de Pos Gradus bo ‘ =
*;{.;ﬂ p p< ° O em Tesapls Ocupacsmnal “‘.".": -
p da IS "

Secéao 1de 12

>«

O Método Terapia Ocupacional Dinamica
(MTOD) e Atencao Psicossocial: uma
relacdo possivel?

Acesse o link do formulanio
completo. no formato eletronico:

AdobeA_crobat
Document
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APENDICE 4- INSTRUMENTO: ROTEIRODE ENTREVISTA

INSTRUMENTO: ROTEIRO DE ENTREVISTAQUALITATIVA-O MTOD E AP: UMA RELACAO

POSSIVEL? (V.1.3)

1°EIXO:
OBJETIVO; INTRODUZIR
TEMAE INICIAR DIALOGO.

2°EIXO:
OBJETIVO; EXPLORAR
COMPRESOES ACERCADO
CAMPO DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL E ATUACAO
DA TERAPIA
OCUPACIONAL,
EXPLORANDO FENOMENOS

3°EIXO:
OBJETIVO; EXPLORAR E
APROFUNDAR QUESTAO
NUCLEAR DA PESQUISA,
ASSOCIANDO O MTOD E

ATENCAO PSICOSSOCIAL.

4°EIXO:
OBJETIVO: CONCLUIR
ENTREVISTA, ESPACO
ABERTOPARA SUGESTOES,
COMENTARIOSE
PERGUNTAS AO
PESQUISADOR.

Introducdoda pesquisa (origem, objetivos, metodologia e TCLE)
Aproximagdo da temética com o (a) colaborador (a) a partir da sua atuacdo
cotidiana

A Reforma Psiquiatrica Brasileira historicamente teve/tem como
principal referencial norteador para suas praticas o paradigma da
reabilitacdo psicossocial. Com base em sua experiéncia e conhecimento
adquirido defina sua compreensdo quantoa reabilitacio psicossocial.

o Topicos a serem explorados e associados a partir dessa

pergunta:
= Atuacdomultidisciplinara partir desse referencial

Em sua opinido, com base em seu conhecimento e experiéncia, qual a
importancia da atuagdo da Terapia Ocupacional nos servicosda RAPS?
E, em especifico no servigo onde vocé atua ou atuou?
Ao longo de sua trajetoria profissional e/ou académica nesse campo,
quais as dificuldades e desafios que vocé destacaria para atuagdo da
Terapia Ocupacional? Justifique.

Pensando nasua prética nos servigos da RAPS, sua formagdo no Método
Terapia Ocupacional Dindmica contribuiu de alguma forma? Se sim,
como? Sendo, porque?

Tdpicosaseremexploradosa associadosa partir dessa pergunta:

Atividades

Clinica ampliada
Contratualidade

Cotidiano

Diagndstico situacional
Especificidade

Instrumento

Ndcleo e campo

Projeto Terapéutico Singular (PTS)
Raciocinio clinico

Reducéo de danos

Relacédo Triadica e Quarto termo
Trilhasassociativas

Gostaria de fazer alguma pergunta? Ou dizer algo que avalia pertinente

para essa pesquisa que ndo foiabordado?
Datas sobre publicacdo da pesquisa
Agradecimento



