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“O que se faz, como se faz, por que se faz?” — Focalizando o nucleo da Terapia
Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil

RESUMO

Compreende-se o campo da saude mental infantojuvenil como um campo multidisciplinar, onde
diferentes nlcleos profissionais, dentre os quais se encontra a Terapia Ocupacional, se inter-
relacionam, apoiando-se mutuamente no cumprimento das atividades tedricas e préaticas deste
campo. A literatura disponivel identifica de forma incipiente os elementos que caracterizam o
nucleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil,
apontando para a importancia do aprofundamento nesta tematica. Assim, o presente estudo teve
como objetivo geral identificar a perspectiva de terapeutas ocupacionais envolvidos na atencédo
psicossocial de criancgas e adolescentes sobre o nlcleo profissional da Terapia Ocupacional no
campo da satde mental infantojuvenil. Como objetivos especificos, o estudo buscou: identificar
aspectos que fundamentam e/ou influenciam as préticas de terapeutas ocupacionais no campo
da satude mental de criangas e adolescentes; e analisar como os profissionais ndo terapeutas
ocupacionais envolvidos na atencdo psicossocial de criangas e adolescentes descrevem e
avaliam a pratica de terapeutas ocupacionais no campo da saude mental infantojuvenil. Foi
realizado um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualiquantitativa, em duas fases.
Da Fase 1, participaram 107 profissionais, sendo 59 terapeutas ocupacionais e 48 ndo terapeutas
ocupacionais, 0s quais responderam a um questionario online. O questionario se iniciava com
questdes de multipla escolha relacionadas a aspectos sociodemogréaficos dos participantes, e,
em seguida, continha questdes abertas sobre 0s aspectos e elementos percebidos sobre o0 nlcleo
da Terapia Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil. Da Fase 2, participaram 32
profissionais que haviam participado da primeira fase, sendo 20 terapeutas ocupacionais e 12
ndo terapeutas ocupacionais. Nesta fase, foram realizados quatro grupos focais online, sendo
dois com cada grupo de participantes. Os grupos focais tinham como objetivo aprofundar a
discussdo sobre o nucleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da salde mental
infantojuvenil. Os resultados da avaliagdo sociodemografica, obtida com o questionario, foram
analisados por meio da estatistica descritiva, enquanto os dados obtidos nas questdes abertas do
questionario e nos grupos focais foram analisados por meio do software Iramuteq®. Os
resultados obtidos com as questdes sociodemograficas do questionario indicaram participacdo
majoritaria de mulheres cisgéneras, terapeutas ocupacionais e residentes no Estado de Séo
Paulo. Considerando os participantes ndo terapeutas ocupacionais, destacou-se a participacao
de psicologos, enfermeiros e assistentes sociais, respectivamente. A maior parte dos
participantes era poOs-graduado e possuia experiéncia prévia de atuacdo em CAPS
infantojuvenil. A analise dos resultados das questdes abertas do questionario e dos grupos focais
permitiu responder as perguntas que aparecem no titulo desta pesquisa. Quanto ao que a Terapia
Ocupacional faz e como faz no campo da satde mental infantojuvenil, foram encontrados: 1) o
enfoque nas ocupacdes e nas atividades de vida diaria; 2) a atuagdo com as rotinas e a partir do
cotidiano dos individuos; 3) a perspectiva integral sobre os sujeitos; 4) a tessitura de redes e a
intersetorialidade; 5) a atuacdo em interface com o campo da Educacéao; 6) a atuacdo frente ao
sofrimento psiquico intenso e 0 manejo nas situa¢des de crise; 7) a atuacao frente as situacoes
de vulnerabilidades e violéncias; e 8) a atuagdo nos casos mais graves e complexos. Quanto ao
porqué de a atuacdo da Terapia Ocupacional neste campo se dar desta forma, os resultados
evidenciaram uma aproximacao entre o nucleo da Terapia Ocupacional e as premissas da
atencdo psicossocial de criangas e adolescentes, que sustentam o campo da saude mental
infantojuvenil, nos aspectos: 1) a importancia do acolhimento e da escuta; 2) a valorizacéo das
identidades e subjetividades; 3) o “fazer junto” o que faz sentido; 4) a amplia¢dao da autonomia
e participacdo social; e 5) a construcdo de projetos de vida. As aproximacdes entre o nucleo da



Terapia Ocupacional e o campo da satde mental infantojuvenil sdo resultado dos processos
historicos similares pelos quais passaram este nucleo e este campo no contexto da Reforma
Psiquidtrica (especialmente brasileira), e traduzem as compreensdes tedricas unissonas e atuais
de ambos em defesa das infancias e adolescéncias, do cuidado em rede e em liberdade, da
preservacdo da autonomia e cidadania e da valorizacdo desta populagdo enquanto sujeitos ativos
e protagonistas da propria historia, evidenciando-se, assim, a importancia e poténcia do ndcleo
da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Salde Mental Infantojuvenil; Campo e Nucleo
profissional.



“What is done, how is it done, why is it done?” — Focusing on the core of Occupational
Therapy in the field of child and adolescent mental health

ABSTRACT

The field of child and youth mental health is understood as a multidisciplinary field, where
different professional cores, including Occupational Therapy, interrelate, supporting each other
in the fulfillment of theoretical and practical activities within this field. The available literature
incipiently identifies the elements that characterize the professional core of Occupational
Therapy in the field of child and adolescent mental health, pointing to the importance of
deepening the knowledge in this theme. Thus, the present study had the general objective of
identifying the perspective of occupational therapists involved in the psychosocial care of
children and adolescents about the professional core of Occupational Therapy in the field of
child and adolescent mental health. As specific objectives, the study sought to: identify aspects
that support and/or influence the practices of occupational therapists in the field of mental health
of children and adolescents; and analyze how other professionals involved in the psychosocial
care of children and adolescents describe and evaluate the practice of occupational therapists in
the field of child and adolescent mental health. An exploratory-descriptive study was carried
out, with a qualitative and quantitative approach, in two phases. In Phase 1, 107 professionals
participated, of which 59 were occupational therapists and 48 non-occupational therapists, who
answered an online questionnaire. The questionnaire began with multiple-choice questions
related to the sociodemographic aspects of the participants, followed by open questions about
aspects and elements perceived about the core of Occupational Therapy in the field of child and
youth mental health. In Phase 2 had the participation of 32 professionals who had participated
in the first phase, of which 20 were occupational therapists and 12 non-occupational therapists.
In this phase, four online focus groups were performed, two with each group of participants.
The focus groups aimed to deepen the discussion about the professional core of Occupational
Therapy in the field of child and adolescent mental health. The results of the sociodemographic
evaluation, obtained with the questionnaire, were analyzed using descriptive statistics, while
the data obtained in the open questions of the questionnaire and in the focal groups were
analyzed using the lramuteq® software. The results obtained with the sociodemographic
questions of the questionnaire indicated a majority participation of cisgender women,
occupational therapists and residents of the State of Sdo Paulo. Among the non-occupational
therapist participants, the participation of psychologists, nurses and social workers,
respectively, stood out. Most of the participants were post graduated professionals and had
previous experience working in Centers for Psychosocial Care (CAPS) for children and
adolescents. The analysis of the results of the open questions of the questionnaire and of the
focal groups, allowed answering the questions that appear in the title of this research. Regarding
the question of what Occupational Therapy does and how it does in the field of child and
adolescent mental health, the following were found: 1) the focus on occupations and on daily
life activities; 2) the acting on routines and based on the daily lives of individuals; 3) the integral
perspective on the subjects; 4) the weave of networks and intersectionality; 5) the acting on
interface with the field of Education; 6) the acting in situations of intense psychic suffering and
handling crisis situations; 7) the acting on situations of vulnerabilities and violence; and 8) the
acting in the most serious and complex cases. As for why Occupational Therapy works in this
way in this field , the results showed an approximation between the core of Occupational
Therapy and the premises of psychosocial care of children and adolescents, which support the
field of child and adolescent mental health, in the following aspects: 1) the importance of
welcoming and listening; 2) valuing identities and subjectivities; 3) “doing together” what
makes sense; 4) the expansion of autonomy and social participation; and 5) construction of life



projects. The approximations between the core of Occupational Therapy and the field of child
and adolescent mental health are the result of similar historical processes that this core and this
field have gone through in the context of the Psychiatric Reform (especially Brazilian). They
translate the unison and current theoretical understandings of both field and core in defense of
childhoods and adolescences, of the care in a network setting and in freedom, the preservation
of autonomy and citizenship and the appreciation of this population as active subjects and
protagonists of their own history. It makes evident the importance and potency of the
Occupational Therapy core in the field of child and youth mental health.

Key-words: Occupational Therapy; Child and Adolescent Mental Health; Professional Field
and Professional Core.
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APRESENTACAO

Ter esta tese em méaos inevitavelmente me faz resgatar os diversos caminhos pelos quais
minha vida pessoal e profissional passou e que foram determinantes para que eu chegasse aqui.
A inféancia, a adolescéncia, o processo de escolha do curso de graduacédo, a faculdade, o
aprimoramento, o mestrado, as experiéncias profissionais na assisténcia e na academia, as
diversas mudangas de cidade, as construcfes de redes de apoio, 0 momento atual de defesa
desta tese. Hoje vejo 0 modo como cada etapa deste processo impulsionou o desejo e a coragem
de enfrentar o doutorado e de segui-lo, mesmo com tantos questionamentos pessoais e
adversidades contextuais.

Faz-se necessario contextualizar que esta tese é produto de um segundo projeto de
pesquisa realizado durante o processo de doutoramento. O primeiro projeto, idealizado desde o
inicio do curso, necessitou ser abruptamente interrompido devido a pandemia de COVID-19%,
que assolou o Brasil e 0 mundo no ano de 2020. Nesta época, o referido projeto de pesquisa
estava em fase de coleta de dados. Tentamos adaptar a coleta para o formato online e adotar
outras estratégias para favorecer sua continuidade, sem, entretanto, muito sucesso, 0 que nos
fez optar pelo encerramento do estudo.

No meio do terceiro ano do processo de doutoramento, com muito desanimo e
incertezas, mas também com muita paciéncia e impulsionamento da minha orientadora, passei
a resgatar minhas motivacdes, desejos e inquietacdes. Resgatei minhas raizes pessoais e
profissionais e identifiquei um local de convergéncia entre as minhas preocupacées de vida e
de mundo e a minha ética profissional enquanto terapeuta ocupacional e profissional da satde
mental e saide mental infantojuvenil. Este é o local onde encontro conforto, pertencimento e
sentido de ser.

E destes afetos resgatados que emerge o intento para a realizagio da presente pesquisa.
Objetivamos, aqui, fortalecer e demarcar a importancia do nucleo da Terapia Ocupacional no
campo da saude mental infantojuvenil, a partir do dialogo com profissionais atuantes neste

campo.

1 A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada por um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2. Os
principais sintomas causados por este virus sdo febre, cansaco e tosse seca, porém outros sintomas menos
comuns também podem aparecer. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tomou conhecimento deste novo
virus em 31 de dezembro de 2019, apés casos notificados em Wuhan, na China. A doenca chamou atencéo
devido a alta transmissibilidade. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia (OPAS, 2022).



O material que se segue foi produzido com a entrega e a intensidade que me séo
caracteristicas e demarca o encerramento de um ciclo que colocou em ebulicdo uma série de
sentimentos, desejos e afetos. Foi produzido durante a maior crise sanitaria da historia do nosso
pais, em um contexto de completa devastacdo social, abandono politico, miséria e luto. Carrega
consigo a poténcia da voz dos profissionais das redes publicas de satde, educagdo e assisténcia,
que tentam resistir e sobreviver. Simboliza parte das bonitezas que conseguimos produzir em
comunidade neste processo de tantas perdas e é, portanto, sinal de luta e resisténcia.

O conteldo deste manuscrito esta organizado em cinco capitulos, 0s quais se iniciam
com a fundamentacdo tedrica, onde é apresentada a tematica da pesquisa, em quatro
subcapitulos, bem como a justificativa para a realizagdo do estudo. A seguir, sdo apresentados
0s objetivos gerais e especificos. Na sequéncia, sao esclarecidos o tipo de estudo e a abordagem
utilizada, bem como delineado o percurso metodoldgico, explicitando os participantes, 0 campo
e os procedimentos para coleta e analise dos dados. Em seguida, sdo apresentados os resultados
e a discussdo com base na literatura e, por fim, sdo feitas as consideracgdes finais, nas quais séo

sintetizadas algumas respostas e levantadas outras perguntas.
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1 INTRODUCAO

1.1 Saude Mental e Atencéo Psicossocial Infantojuvenil

1.1.1 Percurso historico: do manicdémio a reforma psiquiatrica

O histérico de cuidado ao sofrimento psiquico €, mundialmente, marcado por estigma,
exclusdo e auséncia de dignidade. Paulo Amarante, em obra publicada em 2007, traz um
retrospecto do modo como a loucura foi sendo compreendida e tratada, desde o século XVII, e
0 modo como tal compreensdo foi sendo transformada e sustentando mudancas politicas e
assistenciais aos individuos em sofrimento psiquico ao redor do mundo.

Amarante (2007) contextualiza que, inicialmente enquanto instituicdes de caridade e,
em seguida, enquanto instituicdes médicas, os hospitais sempre foram os locais designados aos
sujeitos que destoavam da ordem social vigente, sendo o principio do isolamento e da
segregacdo a principal estratégia adotada como cuidado. O autor também ressalta a figura de
Philippe Pinel, o qual ficou conhecido como fundador da psiquiatria e, também, do conceito de
alienacdo mental, que remetia a perda da razdo, irracionalidade, descontrole e periculosidade.
Sendo assim, estando o alienado incapaz de discernir entre o certo e o errado, e representando,
portanto, risco a sociedade, “o primeiro e mais importante passo para o tratamento, de acordo
com Pinel, seria o isolamento” (AMARANTE, 2007, p. 31).

O isolamento se dava em instituicdes hospitalares, comandadas por médicos e pelo saber
exclusivo da psiquiatria, e sustentadas, neste momento, pelo principio do Tratamento Moral.
Compreendia-se que o hospital tinha funcGes terapéuticas e disciplinares e que o conjunto de
medidas ofertadas reeducaria a mente dos alienados, devolvendo-lhes a consciéncia e
afastando-lhes os delirios e ilusdes (AMARANTE, 2007).

Os alienados, destituidos do direito a cidadania, poderiam recuperd-la mediante o
trabalho. Regras intelectuais e morais eram-lhes duramente impostas. O contato com o ambiente
externo ao hospital era proibido. Confundiam-se os limites entre loucura e sanidade.
Evidenciavam-se registros de violéncia contra os individuos institucionalizados. Estes fatores,
pontuados por Amarante (2007), levaram, segundo o autor, a perda da credibilidade dos
hospitais psiquiatricos e, consequentemente, da propria psiquiatria, exigindo mudancas
organizacionais.

Tentou-se investir nas col6nias de alienados como estratégia para resgatar o potencial

terapéutico da psiquiatria, transferindo os pacientes para areas e atividades agricolas, sem,
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entretanto, que isto gerasse grandes mudangas no modelo de cuidado ofertado até entéo
(AMARANTE, 2007). Com a ocorréncia das duas grandes Guerras Mundiais, ocorreu também
a percep¢do de que o modo como as pessoas eram mantidas nos campos de concentracao
assemelhava-se ao modo como os pacientes eram mantidos nas instituicGes psiquiatricas, ou
seja, um cendrio de auséncia total de dignidade humana (AMARANTE, 2007). A partir de
entdo, deu-se inicio a uma série de experiéncias de transformacdo do tratamento psiquiatrico
em paises como Inglaterra, Franca, Estados Unidos e Italia, sendo cada modelo influenciado
por uma corrente tedrica.

A reforma psiquidtrica italiana, que acabou por influenciar a reforma psiquiatrica
brasileira, foi comandada pelo psiquiatra Franco Basaglia e iniciada no inicio dos anos 60, com
a proposta de reforma do hospital psiquiatrico da cidade de Gorizia, localizada no norte da
Italia. Nesta época, a psiquiatria ja se dava conta de que as instituicdes psiquiatricas,
originalmente criadas para tornar o sujeito inofensivo, acabavam por aniquilar toda sua
individualidade e impor-lhe uma condicdo morbida de vazio emocional, sendo, portanto,
necessario adotar a liberdade como passo inicial para o tratamento do individuo em sofrimento
psiquico (BASAGLIA, 2005).

Basaglia defendia o fechamento total e imediato dos hospitais psiquiatricos, justificando
que sua existéncia, ainda que em novos formatos, sancionaria formas disfarcadas de
manicomializacdo. O autor era, ainda, radical em compreender que, para a superagdo do modo
de cuidado manicomial, era necessaria nao apenas a derrubada de seus muros, mas um profundo
e complexo processo de transformacdo social, que envolvia a estrutura fisica do hospital, os
saberes e as préaticas cientificas, bem como as fundamentacBes sociais e politicas vigentes
(BASAGLIA, 2005; AMARANTE, 2007).

Em vistas de efetivar a ruptura e a transformacao pretendidas, Basaglia passou a propor,
entdo, conforme relatado por Amarante (2007), a criacdo de servicos de carater territorial,
substitutivos as instituicdes manicomiais, que eram denominados como Centros de Saude
Mental. Tais servicos eram regionalizados e propunham modificar ndo apenas o cuidado
ofertado ao individuo em sofrimento, mas também o lugar social da loucura, promovendo
convivéncia e proximidade entre a sociedade e as pessoas em sofrimento psiquico
(AMARANTE, 2007).

Ressalta-se, aqui, a mudanca conceitual e tedrica pela qual passou a criagdo deste novo
modelo de cuidado, inicialmente embasado pela psiquiatria e, agora, ancorado em um conceito
mais amplo, de saude mental. Segundo Amarante (2007), a salde mental consiste em uma area

complexa do conhecimento que engloba uma série de saberes que se entrecruzam, tais como a
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propria psiquiatria, aléem da neurologia, psicologia, fisiologia, antropologia, sociologia, histdria,
geografia, dentre outros, ndo estando, portanto, restrita & acdo do médico psiquiatra. Para
Saraceno (1999), o conceito de salde mental serviu para introduzir na psiquiatria uma
abordagem holistica e pluridisciplinar, “que considera as dimensdes psicologicas e sociais da
satude e os fatores psicossociais que determinam saude e doenca” (SARACENO, 1999, p. 145).

Deste modo, Basaglia reforcou a compreenséo de que a doenca mental ndo era algo
externo aos individuos, mas, ao contrario, fazia parte da existéncia global e complexa dos
sujeitos, outrora invisibilizados e reduzidos a sintomas. Foi proposta, entdo, a ampliacdo do
olhar para o cotidiano, a familia, o trabalho, os projetos e desejos da pessoa em sofrimento
psiquico. Os espagos de tratamento deveriam ser espacos potentes de convivéncia e
acolhimento, e ndo de excluséo e repressdo. Retoma-se o atributo da cidadania, ampliam-se as
possibilidades de inclusdo e participacdo social, por exemplo, por meio da criacdo de
cooperativas de trabalho e de residéncias para 0s egressos das internagdes, e garantem-se 0s
direitos humanos (AMARANTE, 2007).

Este modelo de reforma psiquiatrica ocorrido na Italia influenciou diretamente o
processo de transformacao do cuidado em satde mental brasileiro, especialmente apds a vinda
de Basaglia para o Brasil, a visita ao Hospital Col6nia de Barbacena, em Minas Gerais, e a
constatacdo de um cenério de barbérie, detalhado na obra de Godoy (2014). Até entdo, no
Brasil, o carater asilar, de isolamento, segregacdo e violéncia também caracterizava a
assisténcia ao individuo em sofrimento psiquico.

Artigo recente, de Pereira, Duarte e Santos (2022), conta que o Hospital Col6nia de
Barbacena recebeu, em 1974, pacientes transferidos do Hospital Col6nia de Neuropsiquiatria
Infantil de Oliveira (HCNPO), também localizado no Estado de Minas Gerais. Em estudo de
caso a partir da analise documental de fontes primarias e bibliograficas sobre 0 HCNPO e as
politicas referentes ao cuidado de criancas e adolescentes nele institucionalizados, 0s autores
encontraram que o HCNPO, desde sua inauguracdo, em 1931, ja recebia criancas e
adolescentes. O tratamento psiquiatrico oferecido a esta populacdo era 0 mesmo realizado com
os individuos adultos, isto é, choques elétricos sem critérios de dosagem, conten¢do com
camisas de forcas e outros equipamentos com tal finalidade e isolamento em celas fortes, além
da medicalizacdo e da auséncia de promocéo de atividades. A alfabetizagdo também néo era
uma prioridade da instituicdo. As criancas e adolescentes, que ja tinham sua cidadania e
autonomia negadas pela condi¢do de “menores”, ao serem tidos como “loucos”, tinham seus
corpos duplamente violentados pela instituicdo e pelo Estado (PEREIRA; DUARTE; SANTOS,
2022).
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Devera e Costa-Rosa (2007) trazem um retrospecto historico do processo de reforma
psiquiatrica brasileira e as transformacdes legais, ideoldgicas e praticas pelas quais o pais
passou até a constituicdo do modelo de assisténcia em saude mental vigente no ano da
publicacdo do material. Os autores pontuam a criacdo do Hospicio Pedro Il, em 1852, no Rio
de Janeiro, como marco da institucionalizacdo ndo apenas dos pacientes, mas, também, de um
lugar de exercicio da ciéncia psiquiatrica, com todos os pressupostos nela arraigados e
elencados no decorrer deste manuscrito.

Os autores ainda apontam que o Tratamento Moral, 0 modelo de colénias e o higienismo
também foram copiados da Europa e sustentaram por muitas décadas a estrutura de cuidado
psiquiatrico brasileiro, havendo, apenas no ano de 1931, o surgimento de uma incipiente e fragil
proposta de reforma do modelo hospitalocéntrico, caracterizada pela criacao de servicos abertos
e suplementares aos hospitais (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). Este movimento, entretanto,
apenas ganhou forca e estrutura a partir da década de 70, contemporaneamente a0 movimento
de Reforma Sanitéria brasileiro, como retrata documento do Ministério da Saude, publicado em
2005 (BRASIL, 2005b).

Yasui (2010) relembra que o golpe militar de 1964 transformou a psiquiatria em uma
pratica hegemonica aliada aos principios de lucro e mercado vigentes. Apesar de hegeménico,
o modelo psiquiatrico sempre recebeu criticas, que se fortaleceram com a influéncia dos
movimentos da Antipsiquiatria e da Psiquiatria Democrética Italiana. O autor pontua que, entéo,
passaram a surgir movimentos e documentos internacionais que recomendavam a reformulacédo
da assisténcia em salde e saude mental. Somado a isso, a importante crise financeira dos
ultimos anos do governo militar brasileiro acabou por favorecer a ascensdo de movimentos
sociais reformistas e democraticos, que pautavam, dentre outras reformas, a do modelo de satde
brasileiro. Tais movimentos atingiram a criacdo do Sistema Unico de Salde e a implementacio
da Lei Organica da Saude (YASUI, 2010).

No &mbito da assisténcia em satide mental, 0 ano de 1978 é citado como marco do inicio
de uma militancia social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, representada pelo
Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que incluia, além dos trabalhadores,
0s proprios usuarios, seus familiares e outros membros civis e associa¢fes. Este movimento
passou a denunciar e criticar 0 modelo de assisténcia as pessoas com transtornos mentais,
impulsionando mudancas assistenciais, paradigmaticas e politicas a partir de entdo (BRASIL,
2005b; BRASIL; LACCHINI, 2021).

Em 1987, o Il Congresso Nacional do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental,

realizado no municipio de Bauru, no Estado de Sdo Paulo, adotou como lema “Por uma
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sociedade em manicomios”. No mesmo ano, foi criado o primeiro CAPS no Brasil, o Centro de
Atencéo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira, atualmente ainda em funcionamento, conhecido
como CAPS lItapeva, no municipio de Sdo Paulo (BRASIL, 2005b; BRASIL, LACCHINI,
2021).

Dois anos mais tarde, no municipio de Santos, também no Estado de S&o Paulo, foi dado
inicio a uma intervencdo no hospital psiquiatrico Casa de Salde Anchieta, sendo que tal
experiéncia foi expressiva o suficiente para se tornar o marco do movimento de reforma
psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2005b). Ainda em 1989, foi proposta a regulamentacao dos
direitos das pessoas com transtornos mentais associada a determinacdo de extin¢do dos
hospitais psiquiatricos no Brasil, por meio de um projeto de lei do deputado Paulo Delgado.

Vé-se que o panorama brasileiro dos anos 80 difere consideravelmente das décadas

anteriores.

Ao finalizar os anos 80, tinhamos um panorama muito distinto daquele encontrado no
final dos anos 70. Era um pais diferente, com a eleicdo direta para Presidéncia da
Republica, com uma nova Constitui¢do, com a perspectiva e a esperanca da
construgdo de uma nacdo mais soberana e democrética. No campo da salde, a
mobilizagdo continuava em torno da institucionalizagdo da Reforma Sanitaria,
especialmente na luta pela aprovacdo da Lei Orgénica da Saide. No &mbito da saide
mental, a partir de uma situacdo em que havia apenas o hospital psiquitrico,
encontramos, no raiar dos anos 90, os seguintes fatos: a exemplaridade de algumas
importantes experiéncias singulares e paradigméticas, como a do Caps Luiz
Cerqueira, a organizagdo da salde em Santos e o0s centros de convivéncia; um
movimento organizado nacionalmente, representado pelo Movimento da Luta
Antimanicomial; a ampliacdo da organizacdo de associagdes de usudrios e familiares;
0 inicio da mudanga na legislagdo federal e a criacdo de leis em vérios estados e
municipios, e 0 comeco da institucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica (YASUI,
2010, p. 50).

Apenas em 2001, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, o projeto de lei
foi sancionado com modificacgdes, originando a importante e conhecida Lei Federal 10.216, de
6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001), que dispde sobre os direitos das pessoas com transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental no Brasil. A partir de entdo, um
novo ritmo construtivo foi imposto ao processo de reforma psiquidtrica brasileiro. A¢Ges em
todas as esferas de governo, articuladas com os movimentos sociais, efetivaram a transicdo do
modelo de cuidado em saude mental. Por uma via, impulsionou-se a construcdo de uma rede de
atencdo em saude mental substitutiva ao modelo hospitalar. Por outra, reduziu-se
progressivamente os leitos psiquidtricos existentes. Estas acdes marcaram a consolidacdo da

Reforma Psiquiatrica enquanto politica publica brasileira (BRASIL, 2005b).



22

Quando se fala, nos paragrafos até aqui apresentados, sobre a recente transformacéo do
processo de cuidado em saude mental no Brasil e no mundo e sobre a também recente
implantacdo de politicas publicas brasileiras direcionadas as demandas do individuo em
sofrimento psiquico, pode-se inferir que se tratam de transformaces e politicas direcionadas
ao publico adulto. Pouco, ou nada, é citado no movimento de reforma psiquiatrica brasileiro
acerca das especificidades e necessidades da populagéo infantojuvenil. Na subsecéo seguinte,
objetiva-se problematizar essa questdo e direcionar luz ao processo de construcao do modelo

de Atencdo Psicossocial para criangas e adolescentes no Brasil.

1.1.2 Atencao Psicossocial de criangas e adolescentes

A literatura vigente é unanime em concordar que a atencdo e 0 investimento
direcionados a saude mental de criancas e adolescentes, do ponto de vista assistencial e de
politicas publicas, foi ainda mais tardio do que o voltado para a populacéo adulta e é, ainda
hoje, incipiente e insuficiente (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; COUTO; DELGADO,
2015; REIS et al., 2016a; TANO; MATSUKURA, 2015; FERNANDES et al., 2020).

Segundo Couto, Duarte e Delgado (2008), as politicas de saude mental brasileiras estdo
relacionadas, em geral, aos problemas da populacdo adulta, e pouco sdo consideradas as
especificidades da populacdo infantojuvenil, no que diz respeito aos tipos de transtorno, aos
fatores de risco e de protecdo, as estratégias de intervencdo e a organizacdo dos sistemas de
Servigos.

Fernandes et al. (2020) corroboram esta percepc¢ao, ressaltando que, apesar de a RAPS
ter sido pensada para todos 0s grupos que vivenciam a experiéncia do sofrimento psiquico, ela
vem sendo estruturada com base no cuidado a adultos, o que impacta no modo como se da o
cuidado aos ndo adultos na pratica. “A hipdtese € a de que os pardmetros para a sua constitui¢ao
descenderam, em sua maioria ou até integralmente, daquilo que se tinha enquanto modelo e
filosofia de cuidado em saude mental para a populacao adulta” (FERNANDES et al., 2020, p.
732).

Reis e colaboradores, em capitulo de livro publicado em 2016a, trazem um relato
histérico da saude mental infantojuvenil no mundo e no Brasil. Os autores apontam que, até o
século XIX, no Brasil, prevaleciam as ideias de controle moral e social, e que 0 objetivo era
disciplinar as criangas de modo que se tornassem adultos adequados as normas sociais. A
difusdo das ideias higienistas, importadas da Europa, impds o objetivo de prevencdo das
doengas mentais, antes que as criancas e adolescentes necessitassem de atendimento hospitalar,

gerando a cobranca de que as familias modificassem os comportamentos de seus filhos e os



23

ajustassem aos ambientes fisico e social. Os mesmos autores ainda acrescentam que, se a
abordagem em saude mental infantojuvenil ndo estivesse, a época, centrada na delinquéncia,
direcionava-se a deficiéncia, ficando a cargo das instituicdes filantropicas, como foi o caso da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), criada em 1954, no Rio de Janeiro,
com o objetivo de promover atencédo as pessoas com deficiéncias (REIS et al., 2016a).

Apenas a partir dos anos 70, coincidindo com o processo de redemocratizacdo do Brasil
e com o processo de reforma psiquiatrica brasileira, a literatura aponta para trés movimentos
diretamente relacionados com a alavancada da constituicdo do campo da saude mental
infantojuvenil no pais (REIS et al., 2016a). O primeiro movimento citado pelos autores foi a
Reforma Sanitaria, instituida com a construgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a
promulgacdo da Lei Orgéanica da Saude - Lei Federal n° 8.080 de 1990 (BRASIL, 1990a),
universalizando e democratizando a politica de saude que passaria a vigorar no Brasil.

O segundo movimento citado foi a Reforma Psiquiatrica, estabelecida pela Lei n°®10.216
de 2001 (BRASIL, 2001), que estruturou juridicamente o modelo de cuidado territorial em
salde mental, instituido a partir de entdo, conforme ja citado neste manuscrito. Por fim, o
terceiro movimento elencado pelos autores foi a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, sob a Lei n° 8.069 de 1990 (BRASIL, 1990b). Este marco legal permitiu que a
populagéo infantojuvenil algasse o lugar de sujeitos de direitos, com protecédo judicialmente
garantida.

Esse dispositivo, capaz de garantir protecdo de criancas e adolescentes e de lhes
conferir condicdo plena de sujeitos, adquire ainda maior relevo quando se sabe que
eles sdo pessoas em processo de desenvolvimento e de construcdo dos diversos
aspectos que compdem suas possibilidades psicoldgicas e sociais de interagir consigo
e com 0 mundo, a0 mesmo tempo que se encontram em situacdo de dependéncia em
relagdo ao meio que vivem, decorrendo dai maior vulnerabilidade (REIS et al., 2016a,
p. 127).

Os movimentos supracitados foram importantes para levantar o debate sobre as
demandas em satde mental de criancas e adolescente, mas, apenas nos anos 2000, é que se pode
considerar a efetiva inclusdo de tais demandas na agenda politica brasileira, por meio da
Portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002a). Esta portaria, que estabeleceu as
modalidades de CAPS que comporiam a Rede de Atencdo Psicossocial, citou, pela primeira
vez, a existéncia dos Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil, os CAPSIj, que seriam
dispositivos estratégicos e especializados na atencéo a criangas e adolescentes com experiéncia

do sofrimento psiquico intenso. Segundo Reis et al. (2016b, p. 187), “os CAPSi inauguraram,
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na historia do Brasil, a primeira experiéncia generalizada e publica de acolhimento e cuidado
para com adolescentes e criancas padecendo de sofrimento psiquico”.

Na contramdo do investimento em politicas, pesquisas, equipamentos e recursos
voltados a complexidade especifica da atengédo a satde mental de criancas e adolescentes, dados
epidemioldgicos da Organizacdo Mundial da Saude de 2001 j& estimavam que 10 a 20% da
populagdo mundial de criancgas e adolescentes apresentavam necessidades de acompanhamento
em satde mental. Estudo realizado na regido metropolitana de S&o Paulo, em 2007, indicou que
24,6% das criancas e adolescentes pesquisados apresentavam problemas de saide mental,
porém sem prejuizo funcional global, enquanto 7,3% apresentavam prejuizo funcional global
e, portanto, necessitavam de tratamento (PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007).

Revisdo de literatura realizada por Paula, Miranda e Bordin (2016) sobre estudos
epidemioldgicos em saude mental infantojuvenil publicados no Brasil entre os anos de 2001 e
2009 indicou que os problemas de satde mental sdo frequentes entre criangas e adolescentes no
Brasil. Os indices de prevaléncia variaram entre 12% e 24,6% nos estudos que utilizaram
instrumentos de rastreamento para a avaliacdo, e entre 7% e 12,7% nas pesquisas realizadas por
meio de entrevistas com informantes. Os autores ainda apontaram a problematica de que 0s
estudos se concentravam em apenas trés Estados brasileiros — a saber, S&o Paulo, Rio Grande
do Sul e Bahia — e destacaram a importancia da realizacdo de pesquisas nos demais Estados
(PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2016).

Documentos provenientes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2015; 2016),
apontam para maior vivéncia de sofrimento psiquico intenso pela populacédo de adolescentes e
reforcam esta compreensdo por meio de dados epidemioldgicos que revelam um cenario
preocupante. Segundo relatério da Organizacdo Pan-Americana da Salde, em parceria com a
OMS (OMS/OPAS, 2016), o suicidio foi apontado como a terceira causa de morte entre
adolescentes de dez a 19 anos, em alguns dos 15 principais paises americanos, e a segunda
causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos a nivel mundial. O relatério chama a atencéo para
0 crescimento deste indice ao longo dos ultimos anos e aponta o suicidio como sendo
consequéncia da vivéncia de sofrimento psiquico intenso, especialmente de depressdo, 0 que
demanda urgéncia na efetivacdo de estratégias de cuidado direcionadas a esta populagéo.

Esses dados sdo alarmantes, porém € preciso pontuar que o enfoque atrelado aos
diagndsticos psiquiatricos e ao cuidado individualizante destes estudos corre o risco de ndo
favorecer um dialogo que considere a complexidade e os diversos fendmenos sociais envolvidos
na producdo da satide mental e do sofrimento psiquico de criangas e adolescentes, conforme

propde o paradigma psicossocial (ROSSI et al., 2019; GASPARINI, 2022). Por isso, sem negar
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aimportancia da epidemiologia e da psiquiatria na composicéo do cenério ampliado e complexo
da satde mental de criancas e adolescentes, faz-se necessario o desenvolvimento de saberes que
possam resistir a producdes cientificas e praticas que sejam silenciadoras dos processos e das
necessidades das criancas e adolescentes (JUCA; BARROS; LEMOS, 2021; GASPARINI,
2022).

Feita esta consideracdo e dando continuidade ao panorama apresentado pelos estudos
no que se refere a vivéncia do sofrimento psiquico de criangas e adolescentes, especialmente
no Brasil, € preciso pontuar o atravessamento, sem precedentes, da pandemia de COVID-19
que assolou 0 mundo todo a partir do inicio do ano de 2020. Esta grave crise sanitaria impactou,
dentre tantas areas, a salde mental de criangas e adolescentes, conforme apontam estudos
recentes (CID et al., 2020; GASPARINI, 2022).

Para além da doenca em si, a necessidade de medidas para a contencdo da contaminacéo
do coronavirus, como o distanciamento social, o fechamento de escolas, servicos, espagos de
lazer e outros contextos de circulagdo, juntamente com a condigdo de incerteza sobre os
desdobramentos da pandemia, trouxeram dificuldades e ocasionaram questdes importantes para
criancas, adolescentes e suas familias, especialmente aquelas que experienciavam previamente
o sofrimento psiquico intenso e/ou viviam em contextos de maior vulnerabilidade social (CID
et al., 2020; MILIAUSKAS; FAUS, 2020; MATA et al., 2021; MINATEL et al., 2021,
GASPARINI, 2022).

Com isto, a rede de atencdo psicossocial de forma geral, incluindo aquela que se ocupa
da populacéo de criancas e adolescentes, se deparou com o desafio da producdo do cuidado em
satde mental em um contexto muito adverso, precisando reafirmar o compromisso do cuidado
ampliado, a partir da reinvencdo de praticas (FERNANDES et al., 2021a; MINATEL et al.,
2021). Sado nos CAPS infantojuvenis que criancas e adolescentes com necessidades complexas
de satde mental e/ou uso prejudicial de alcool, crack e outras drogas, que geram sofrimento
psiquico intenso, encontrardo o apoio psicossocial adequado para o atendimento de suas
demandas individuais, contextuais e sociais (MOURA et al., 2021). Estes servigos sdo
responsaveis, além do acompanhamento clinico terapéutico, pelas articulagdes nos territorios
de abrangéncia, objetivando a insercio e participagdo social dos individuos (TANO;
MATSUKURA, 2014).

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2014a):

Os servicos de saide mental infantojuvenis, dentro da perspectiva que hoje rege as
politicas de salde mental, devem assumir uma funcéo social que extrapola o fazer
meramente técnico do tratar, o que inclui agdes como acolher, escutar, cuidar,
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possibilitar agdes emancipatdrias, enfrentar estigmas e determinismos e melhorar a
qualidade de vida das pessoas, tendo-as como seres integrais com direito a plena
participacdo e inclusdo em sua comunidade, partindo de uma rede de cuidados que
leve em conta as singularidades de cada um e as construcfes que cada sujeito faz a
partir de suas condi¢es (BRASIL, 20144, p. 27).

Documento do Ministério da Saude, intitulado “Caminhos para uma politica de salde
mental infantojuvenil” (BRASIL, 2005a), traz os principios que regem a politica de salude
mental para criancas e adolescentes no Brasil, principios estes baseados na ética e na l6gica da
Atencdo Psicossocial. O primeiro principio trazido é a ideia de que o sujeito a ser cuidado é,
ainda que crianca ou adolescente, um sujeito de direitos. Sendo assim, é importante que este
sujeito seja ouvido em seu sofrimento e em suas demandas, com suas proprias palavras, de
forma singular. Este principio orienta que as demandas formuladas pelos adultos que compdem
a rede da crianca e do adolescente sejam clarificadas enquanto demandas destes sujeitos que as
formulam e que estas ndo devem se sobrepor a voz do sujeito em questdo (BRASIL, 2005a).

O segundo principio trazido pelo documento é o do acolhimento universal. Este
principio orienta que “as portas de todos os servi¢cos publicos de saide mental infantojuvenil
devem estar abertas a todo aquele que chega, ou seja, toda e qualquer demanda dirigida ao
servico de salde do territorio deve ser acolhida, isto é, recebida, ouvida e respondida”
(BRASIL, 20054, p. 12). O documento é claro em especificar que ndo necessariamente 0 servigo
deve absorver a demanda, considerando as possibilidades e modalidades de cada dispositivo,
mas que o sujeito deve ser acolhido, ouvido e sua demanda legitimada para, entdo, serem
pensados 0s encaminhamentos, se for o caso. Assim, o documento ja se direciona para o terceiro
principio, o do encaminhamento implicado.

Este principio orienta que o dispositivo que faz o encaminhamento esteja implicado
neste processo, de modo a acompanha-lo em todo o seu percurso, garantindo que chegue ao seu
destino e, muitas vezes, disponibilizando-se para a realizacdo de um trabalho articulado com o
outro dispositivo. O documento também discute sobre as situacdes em que chegam aos servicos
de satde mental infantojuvenil encaminhamentos advindos de outros dispositivos da rede intra
ou intersetorial, que ndo se enquadram enquanto demandas de satude mental, apontando para a
importancia do processo de esclarecimentos e desconstrugdo da demanda (BRASIL, 2005a).

Na sequéncia, o documento traz o principio da construgdo permanente da rede
(BRASIL, 2005a), direcionando atengdo para o trabalho continuo de interlocucdo entre os
diversos dispositivos do territdrio, para além das acOes técnicas e terapéuticas cotidianamente
desenvolvidas dentro de cada servigo. Deste modo, revela a construgdo da rede como um

principio permanente e inesgotavel, intimamente articulado com o principio subsequente: o do
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territorio. O documento reforca a compreensdo de territorio para além dos limites espaciais e
geogréficos, afirmando que o mesmo inclui as esferas pessoais e institucionais que atravessam
a existéncia do sujeito, constituindo seu “lugar psicossocial” (BRASIL, 2005a, p. 13, grifo do
autor).

Considerando o conceito de territorio acima apresentando, é possivel elencar o ultimo
principio citado pelo documento, a saber, a intersetorialidade (BRASIL, 2005a). Recente estudo
de revisdo integrativa de literatura, realizado por Souza et al. (2021), encontrou avancos
significativos que a intersetorialidade promove na vida e no desenvolvimento da populagéo
infantojuvenil. Os autores buscaram estudos publicados entre os anos de 2005 e 2019 com o
objetivo de descrever as evidéncias sobre a repercussdo de programas/acOes/estratégias
intersetoriais na reducdo de iniquidades sociais vivenciadas por criancas e adolescentes em
vulnerabilidade social. Como resultados, encontraram que as ac¢@es intersetoriais repercutiram,
dentre outros pontos, na qualidade da atencdo em saude mental e na qualidade de vida de
criancas e adolescentes (SOUZA et al., 2021).

Destaca-se, assim, a importancia de que o trabalho dos servicos de salde mental
infantojuvenil aconteca de modo articulado entre si e com todos os dispositivos, da saude e
outros setores, que fazem parte do territorio do sujeito. Tafio, Matsukura e Minatel (2021)
pontuam que tal articulacdo ndo se resume a contatos e reunides esporadicos com outros setores,
mas que estas acdes sdo o inicio do desenvolvimento de uma construcdo intersetorial. As
autoras reforcam que, para sua efetiva implantacdo frente ao enfrentamento das demandas
complexas do territdrio, é necessario considerar a intersetorialidade ndo apenas como uma
técnica aplicada as condutas, mas como uma estratégia politica.

O aprofundamento no estudo sobre a salde mental e a atengdo psicossocial
infantojuvenil evidencia que a tematica da intersetorialidade consiste em um desafio presente
no campo. A literatura tem apontado, por exemplo, que, a despeito do avan¢o das politicas de
cuidado, ha fragilidades, tais como de abertura dos CAPSij para acles intersetoriais e
territoriais, desconsiderando o trabalho em rede e o encontro com outros atores como uma
dimensdo ética do cuidado e como poténcia para a construcdo de projetos singulares
(AMSTALDEN; HOFFMAN; MONTEIRO, 2016).

Estudo de Lourenco, Matsukura e Cid (2020), que teve como objetivos identificar a
compreensdo de gestores de Unidades de Saude da Familia de municipios que ndo contam com
CAPSiIj sobre satde mental infantojuvenil, bem como sua percep¢édo sobre o entendimento que
as equipes tém acerca da saude mental infantojuvenil, identificou dificuldade dos profissionais

da atencdo basica com a temaética. Os resultados obtidos apontaram para a compreensao das
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questBes de salde mental, por parte dos profissionais, restrita aos fatores econémicos e sociais
das criancas e dos adolescentes. Também apontaram que o médico e o enfermeiro sdo 0s
profissionais nos quais estd centrada a atencdo a estes casos e que ha uma dificuldade no
trabalho no territdrio. As autoras indicaram a importancia do fortalecimento do matriciamento
e das acOes de formacéo continuada para os profissionais (LOURENCO; MATSUKURA,; CID,
2020).

Estudo de Fernandes et al. (2020) defende o cuidado em rede e ressalta que, para sua
viabilidade, é necessario amparo legal, financeiro e técnico, tanto nos dispositivos da saude,
quanto nos outros setores. O estudo também indica como principal desafio da atualidade
“pensar estratégias para ativar nos CAPS, especificamente nos CAPSij, seu potencial para o
estabelecimento de lacos e parcerias com outros dispositivos e profissionais a fim de ser capaz
de viabilizar a tessitura de uma rede de cuidados” (FERNANDES, et al., 2020, p. 734).

Telles (2016) traz outra importante critica sobre a forma como tem sido feito o cuidado
a crianca no ambito da satde mental, resgatando o processo historico de constitui¢do deste tipo
de cuidado no mundo. A autora chama a atencdo para as contradicdes entre os modelos
propostos e como efetivamente ocorre a pratica. Enquanto recomenda-se a interdisciplinaridade
e 0 conceito de bem-estar biopsicossocial, na préatica, centraliza-se a problematica no sujeito e
inicia-se a busca pela adaptacdo. As proposic¢des se distanciam da légica do sujeito e do sentido,
como sugerem as demais disciplinas que compdem o campo da salde mental, e se aproximam
do campo cientifico e normatizador que € a psiquiatria.

Neste sentido, importa analisar, discutir e demarcar, com maior profundidade, tais
contradigdes e divergéncias, direcionando luz ao que consiste especifica e claramente a
transformacdo assistencial e paradigmatica da saude mental no Brasil, e as radicais rupturas
sobre as quais se sustenta 0 modelo da Atencdo Psicossocial, um dos referenciais tedricos

adotados neste estudo. Esta discussao sera realizada na subsecédo que se segue.

1.1.3 Mudanga paradigmatica

Esta secdo parte da identificacdo e do reconhecimento de um processo de transigéo
paradigmatica no modo de compreensao e cuidado do sofrimento psiquico, que ndo implicou
apenas em um rearranjo técnico-assistencial, mas numa transformacéo profunda e radical nos
fundamentos, nas praticas e no lugar social da loucura (YASUI, 2016).

A transicdo paradigmatica supracitada sera apresentada a partir dos estudos de Costa-
Rosa (2000) e Amarante (2007).
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Costa-Rosa (2000) propde pensar na existéncia de dois modos basicos de praticas em
salide mental: 0 modo asilar e 0 modo psicossocial. Segundo o autor, 0 modo psicossocial surge
a partir de diferenciac6es e rupturas radicais com as praticas do modo asilar, a partir da reforma
psiquiatrica.

Costa-Rosa (2000) cita quatro parametros fundamentais nos quais se concentram 0S
aspectos juridico-ideoldgicos e teodrico-técnicos das praticas em salde mental, sendo eles:
concepcao do objeto e dos meios de trabalho (concepcdes ideoldgicas sobre saude, doenca e
cura e os instrumentos e técnicas de intervencdo); formas da organizacéo institucional (modo
como se dao as relacdes dentro das instituicdes); formas do relacionamento com a clientela
(modo de relacionamento com os usuarios e a populacao); e concepcdo dos efeitos tipicos em
termos terapéuticos e éeticos (implicacdes terapéuticas e éticas de suas praticas).

As caracteristicas do modo asilar e do modo psicossocial, bem como algumas das
importantes diferenciagdes entre ambos, de acordo com 0s quatro parametros acima descritos,

séo apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 1 — Caracteristicas do Modo Asilar e do Modo Psicossocial segundo Costa-Rosa (2000).

Caracteristicas do Modo Asilar e do Modo Psicossocial segundo Costa-Rosa (2000)

Modo asilar

Modo psicossocial

Concepcéao do objeto e
dos meios de trabalho

- Paradigma doenca-cura
- O organismo €é o
destinatario principal das
acoes (énfase nas
determinacges organicas)
- O individuo é o doente e as
intervengdes sdo centradas
nele (centro do problema)
- Medicamentoso (a eficéacia

do tratamento vem da
quimica)
- O que vai alem da

r

psiquiatria ¢ “paramédico”
ou “nao-médico”

- Quando inclui multiplos
profissionais, € no modelo
da diviséo do trabalho

- Tarefas fragmentadas e

encadeadas, como se O
sujeito fosse uma
mercadoria

- Paradigma existéncia-sofrimento
- A loucura ndo é um fenbmeno
individual, mas social

- Deslocamento das mudancas, do
individuo para a instituicdo e o
contexto

- A loucura e o sofrimento psiquico
ndo sdo  removidos,  mas
reintegrados como parte do sujeito
- Equipe interprofissional

- CAPS, hospital dia, ambulatério
de saude mental, equipes de saude
mental inseridas nos hospitais
gerais

- Consideracao de fatores politicos,
culturais e  biopsicossociais
(problematica particularizada)

- Psicoterapia, laborterapia,
socioterapia, em conjunto com
dispositivos  de  reintegracdo
sociocultural, além da medicacgéo
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- O prontuario é a conexao
entre os profissionais

- A instituicdo tipica é o
hospital psiquiatrico fechado
- Isolamento familiar e
social

- Pouca consideracdo da
existéncia do sujeito
(subjetividade)

- Recuperacdo da cidadania pela
via das cooperativas de trabalho

- O sujeito é o participante
principal do tratamento

- A familia e o grupo social séo
considerados e implicados

- Vertical: poucos mandam e
a maioria obedece
- O mando é atributo de
competéncia técnica,
setorial ou pessoal
- Estratificacbes de poder e

- Horizontalizag&o das relacGes de
poder (dentre os trabalhadores e
entre trabalhadores e usuarios)

- Descentralizacéo

- Geralmente é instrumentada por
meio de assembleias

Form_as d~a saber - Distincéo entre fluxos decisorios
organizacao : ~ s
institucional - P_redomlnam ~ espagos | e de execucdo (saber é diferente de

interditados ao usuario poder)
- Usuérios e populacdo sdo | - Enfase na participacdo popular,
excluidos da participacéo ndo apenas democratica, mas com
autogestao
- Destituicdo do imaginario
institucional autoritario e repressor
- Entre doentes e sdos | - As instituicbes sdo espacos de
(suprimento e caréncia, | interlocucdo e instancia de um
sabedoria e ignorancia, | “suposto saber”
razao e insensatez) - Intersubjetividade horizontal
- Instituicio como lécus | - Ha dialogo
Formas do depositario - A instituicdo é ponto de fala e de
relacionamento coma | - Interdicdo do didlogo | escuta da populacdo
clientela (mutismo e imobilidade do | - Integralidade (quanto ao

usuario)

- Relacdes verticais tipicas
do capitalismo

- Assistencialismo (clientela
considerada carente)

territorio e quanto a acéo)

- Interlocucdo, livre transito de
usuarios e populacéo e
territorializacdo

Concepcéao dos efeitos
tipicos em termos
terapéuticos e éticos

- Hipertrofia dos “defeitos
do tratamento” (cronificacéo
asilar, medicalizacdo)

- Tem como desdobramento
a adaptacdo do sujeito (no
mais otimista dos casos)

- A supressdo sintomatica ndo € a
meta

- Singularizacédo, horizontalizacdo
e interlocucéo

- Implicagéo
sociocultural

subjetiva e

Fonte: adaptado de COSTA-ROSA, 2000, p. 152-164.

A superagdo do modo asilar e chegada ao modo psicossocial ndo implica, simplesmente,

na destruicdo dos muros dos hospitais psiquiatricos, mas sim em uma mudanca estrutural mais
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profunda, com a constitui¢do de “uma ‘nova entrada social’ para pessoas que até entdo se
encontravam barradas fisica e socialmente de participagdo na vida familiar e coletiva”, como
defende Moreira (2008, p. 87).

Amarante (2007), por sua vez, discute a transi¢do paradigmatica debatida nesta secéo
sob quatro dimensdes. Sdo elas: dimensdo tedrico-conceitual; dimensdo técnico-assistencial;
dimensao juridico-politico e dimensao sociocultural. O autor esclarece que mudancas reduzidas
a reformulacdo de servicos e introducdo de novas técnicas ndo sdo capazes de atingir a
transformacédo pretendida, ndo sendo, portanto, um objetivo em si a ser atingido, mas a
consequéncia de transformacGes maiores e anteriores. Fala, entdo, sobre a importancia de
“comegar a pensar o campo da saude e saide mental e atencdo psicossocial ndo como um
modelo ou sistema fechado, mas sim como um processo; um processo que é social; e um
processo social que é complexo” (AMARANTE, 2007, p. 63). O autor reforca que as diversas
dimens@es se entrelacam neste processo social complexo e que todas as mudancgas passam,
necessariamente, por elas.

A primeira dimensao citada é a dimensao tedrico-conceitual (ou epistémica). Amarante
(2007) critica o fato de que a psiquiatria tradicional se ocupa, fundamentalmente, de doencas e
sintomas e prop6e uma ruptura epistemoldgica com este conceito, sugerindo, assim, que passe
a se ocupar de sujeitos. Amarante (2007) cita a proposta de Basaglia, de colocar a “doenga entre
parénteses”, ao contrario do que fazia a psiquiatria, que era colocar o “sujeito entre parénteses”,

para, entdo, serem visibilizados os individuos escondidos por tras dos diagndsticos e sintomas.

A ideia da doenca entre parénteses pode ser entendida como uma atitude epistémica,
isto é, uma atitude de producdo de conhecimento, que significa a suspensdo de um
determinado conceito e implica na possibilidade de novos contatos empiricos com o
fendmeno em questdo, que, no caso, é a experiéncia vivida pelos sujeitos. Desta forma,
a doenga entre parénteses ndo significa a negacdo da existéncia da ‘doenga’, em outras
palavras, ndo significa a recusa em aceitar que exista uma experiéncia que possa
produzir dor, sofrimento, diferenca ou mal-estar; ndo é a negacao da experiéncia que
a psiquiatria convencionou denominar doenca mental. A estratégia de colocar a
doenga entre parénteses €, a um sO tempo, uma ruptura com o modelo téorico-
conceitual da psiquiatria que adotou 0 modelo das ciéncias naturais para conhecer a
subjetividade e terminou por objetivar e coisificar o sujeito e a experiéncia humana
(AMARANTE, 2007, p. 67).

Ao passo que se propde a mudanca epistemoldgica acima descrita e passam a surgir 0s
sujeitos, suas subjetividades, seus cotidianos, sua rede de apoio, surge também a necessidade
de serem transformadas as técnicas de assisténcia e cuidado a populacdo em sofrimento

psiquico. Assim, é possivel considerar a segunda dimensdo citada por Amarante (2007): a
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dimensao técnico-assistencial. Os servicos e as condutas direcionados a pessoa em sofrimento
psiquico ndo devem ser baseados na repressao, na exclusao e na disciplina, ao contrario, “devem
ser entendidos como dispositivos estratégicos, como lugares de acolhimento, de cuidado e de
trocas sociais. Enquanto servigos que lidam com as pessoas, e hdo com as doencas, devem ser
lugares de sociabilidade e producao de subjetividades” (AMARANTE, 2007, p. 69).

A terceira dimenséo citada pelo autor é a dimenséo juridico-politica. Amarante (2007)
pontua a importancia da revisdo da legislacdo, de modo a reconsiderar o direito a cidadania,
subtraido do individuo em sofrimento psiquico, e garantir-lhes direitos humanos basicos:
moradia, trabalho, estudo, lazer, cultura, dentre outros.

Yasui (2010) propde uma alteracdo e renomeia esta dimensdo como dimensdo politica.
Segundo o autor, a colocacdo do termo “juridico” a frente enfatiza, ainda que nao
propositalmente, mudancas nas leis. Yasui (2010) propGe considerar que esta dimensédo abarca
uma ruptura maior, de transformacdo social a partir de uma luta politica, que objetiva a
democratizacdo do poder e da fala aqueles que ndo eram considerados cidadaos.

Intimamente ligada a esta percep¢do esta a quarta dimensdo trazida por Amarante
(2007): a dimensdo sociocultural. Reconhece-se, aqui, a importancia da inclusdo da sociedade
no movimento da reforma psiquiatrica, pois, sem ela, ndo seria possivel alterar o imaginario
social e o lugar social da loucura. Para tanto, iniciativas culturais, politicas, académicas,
esportivas, dentre outras, foram criadas de modo a democratizar e difundir reflexdes acerca do
sofrimento psiquico (AMARANTE, 2007). Yasui (2010) reforca a importancia de provocar a
sociedade a refletir sobre 0 modo como desqualifica, teme, infantiliza e exclui o individuo em
sofrimento psiquico, a partir de intervencdes culturais.

Amarante (2007) resume a interlocucédo entre as quatro dimensdes acima apresentadas,

de modo a garantir a radical transformacdo pretendida, da seguinte forma:

[...] se recusarmos aqueles conceitos arcaicos e procurarmos sentir e nos relacionar
com os sujeitos em sofrimento, se nos dirigir as pessoas e ndo as suas doencas,
podemos vislumbrar espacos terapéuticos em que é possivel escutar e acolher suas
angustias e experiéncias vividas; espagos de cuidado e acolhimento, de producédo de
subjetividades e de sociabilidades. Contribuimos desta forma para o questionamento
préatico das legislagdes e normas excludentes, construindo estratégias efetivas de
cidadania e participacdo social, que sdo, ao mesmo tempo, fundamentos e
comprovagdes materiais dos novos pressupostos. Em dltima instancia, todo o conjunto
de transformacdes e inovacBes anteriores contribuem para a construgdo de um novo
imaginario social em relacdo a loucura e aos sujeitos em sofrimento, que ndo seja de
rejeicdo ou tolerdncia, mas de reciprocidade e solidariedade [...] (AMARANTE, 2007,
p. 73).
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Como evidencia o processo de transi¢do paradigmatica acima discutido, uma série de
transformacgfes passou a acontecer no &mbito do cuidado em saide mental no Brasil e no
mundo. Yasui (2016) pontua que as reflexdes tedrico-conceituais sustentaram e acompanharam
mudancas politicas e assistenciais, articulando saberes e fazeres, o que sera aprofundado na

proxima subsec&o.

1.1.4 Da teoria a pratica

Considerando o contexto brasileiro, € possivel compreender que a transicao
paradigmatica acima apresentada acabou por culminar em um modelo proprio,
institucionalizado enquanto politica publica, chamada de Atencéo Psicossocial. Para Morato
(2019, p. 46), “a Atengdo Psicossocial parece intitular a propria experiéncia brasileira de
transformacéo e de conformacdo de um campo assistencial consequente a somatoria de lutas,
militancias, experiéncias pioneiras emblematicas e referenciais tedrico-praticos”.

Até a década de 70, o termo “psicossocial” remetia apenas a inclusdo de aspectos
psiquicos e sociais aos aspectos bioldgicos, que ja eram tradicionalmente considerados. A partir
dos anos 80, a palavra “psicossocial” passou de um simples termo para um conceito, passando
a sugerir transformagdes no “objeto” da Psiquiatria, bem como no modo de conceber e
estruturar a instituicdo e as relagdes terapéuticas (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

Este conceito — psicossocial — que, por vezes, esteve atrelado as palavras “reabilitacao”
e “apoio”, encontrou na palavra “atencdo” a forma mais adequada para designar os pressupostos
pretendidos pela reforma psiquiatrica. Assim, o conceito de Atencdo Psicossocial, enquanto
politica publica de salde mental, aspira aos anseios de dar e prestar atencao, acolher, receber
com atengdo, tomar em consideracéo, levar em conta e escutar atentamente os usuarios dos
servicos de saude mental (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003). Para Yasui (2016), a
Atencdo Psicossocial se configura como novo paradigma que ndo apenas articula e nomeia as
praticas substitutivas ao paradigma psiquiatrico, como, também, carrega consigo a poténcia da
incluséo critica de praticas inovadoras em satde mental, sempre que necessario.

Para a implementacdo desta nova politica de satide mental, surgem os servicos CAPS —
Centros de Atencdo Psicossociais. Yasui (2010) define estes dispositivos como a principal
ferramenta para a transformacéo da assisténcia em satde mental no Brasil. Os CAPS passam a
assumir um lugar estratégico de tessitura de uma rede de cuidados na qual se articulam
diferentes servicos, atores e cuidadores.

Esta rede acontece, hoje, dentro do que a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011

(BRASIL, 2011), instituiu como RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial. Esta politica prevé que
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a atencgdo a saude para pessoas com sofrimento psiquico aconteca, de forma articulada, entre a
atencdo basica, 0s servicos estratégicos especializados e o territério (BRASIL, 2014a).

Pensando nesta rede enquanto um plano concreto de acdes, fluxos e dispositivos,
sustentado pela ética, estética e politica da Atencdo Psicossocial, Yasui (2016) propde pensar
em conceitos-ferramenta capazes de lincar o campo abstrato-conceitual com o campo das
praticas. Isto é, unir os principios da atencdo psicossocial em condutas e técnicas
operacionalizaveis na pratica. Os conceitos-ferramenta citados pelo autor e apresentados a
sequir sdo: cuidar, territério, responsabilizacdo, acolhimento, equipe, projeto terapéutico
singular, rede intersetorial, cotidiano e tempo.

Yasui (2016) questiona o cuidado associado tdo somente a doenca e propde pensa-lo
enguanto uma caracteristica inerente e de preservacdo a vida humana. Segundo o autor, 0
cuidado é relacional e construido no cotidiano. O cuidado em salde, por sua vez, se faz a partir
do reconhecimento do outro em sua versdo humana particular e complexa, para além do que
indicam seus sintomas e diagndsticos, e da construcdo de projetos de vida com potencial de
expansdo em parceria com esse sujeito (YASUI, 2016, p. 104).

A producdo de cuidado pretendida pela Atencdo Psicossocial é potencializada quando
acontece em um lugar fisico e simbdlico, concreto e relacional, chamado territério. Se
historicamente o cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico era baseado no isolamento, na
exclusdo e na restricdo do espaco, na atencdo psicossocial ele deve acontecer no espaco fisico
do sujeito, de modo que 0s servi¢os que compdem tal politica devem ter uma base e um carater
territorial e comunitario (YASUI, 2016). Ja o territorio relacional e existencial diz respeito a
historia social e o sentido que o individuo produz com o espaco que habita. Yasui (2016) cita,
ainda, os territorios existenciais que, muito além da delimitacdo geogréfica, incluem elementos
materiais e afetivos que constituem lugares para se viver.

Yasui (2016) associa o conceito de territorio com o de responsabilizacdo. O autor reflete
que, a0 passo que 0S Servicos substitutivos ao manicémio tém um carater territorial, estes
servigos devem se responsabilizar por alcancar todas as demandas sociais dos usuarios,
acompanhando-os em seus percursos individuais, estimulando sua participacao ativa, seu poder
contratual e sua cidadania. Para Yasui (2016, p. 106), a responsabilizacdo é um principio que
se concretiza quando se articula com as praticas: “porta aberta para garantir 0 acesso;
acolhimento para garantir uma escuta das necessidades; rede para articular projetos
terapéuticos; coletivos para tecer e sustentar os atos”.

O quarto conceito-ferramenta citado pelo autor é o acolhimento. Segundo Yasui (2016),

0 acolhimento surgiu na préatica concreta da recepcao do usuario no servi¢o de saude mental, e
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acabou por alcar um lugar de diretriz ética-estética-politica da Politica Nacional de
Humanizagdo — PHN — a partir de 2003, no Brasil. O autor destaca a importancia de receber,
ouvir, estar junto do sujeito e olhar para a complexidade de sua existéncia. Reforga, ainda, que
0 acolhimento consiste no ponto de partida para a criacdo de vinculo e o estabelecimento de
todo projeto de cuidado posterior.

Sendo o acolhimento uma ferramenta cotidiana de cuidado nos servigcos de saude
produzidos pela equipe, Yasui (2016) a coloca — a equipe — como “0 principal instrumento de
intervencao/invencao/produgao dos atos de cuidado” (p. 109). O autor ressalta a importancia da
superacdo do modelo de trabalho compartimentalizado, assistencialista e curativo e, para isso,
direciona luz a outros dois importantes conceitos.

O primeiro ¢ o da transdisciplinaridade. Baseado nos estudos de Passos e Barros (2000)?,
Yasui (2016) coloca que, ao contrario de um cenéario de multidisciplinaridade, onde diversos
profissionais simplesmente compartilham o mesmo espaco de trabalho, a perspectiva da
Atencao Psicossocial exige “um intenso didlogo entre as diferentes disciplinas e conhecimentos
que tratam do humano. O que produz um borramento entre os limites e fronteiras, constituindo
possibilidades diversas para pensar e fazer” (p. 110). Morato (2019) reflete que este borramento
é consequéncia da ruptura com a visdo bioldgica caracteristica da psiquiatria e dos esfor¢os para
constru¢do de “um campo tedrico-conceitual que se faz a partir do constante dialogo e trocas
entre os distintos saberes e disciplinas que dizem respeito ao humano” (p. 148).

O outro conceito trazido por Yasui (2016) em relacdo ao conceito-ferramenta equipe é
0 de coletivo. Para o autor, o conceito de coletivo propde uma superacao da dicotomia entre o
sujeito e o0 grupo social, ressaltando que a Atencdo Psicossocial se efetiva mediante um
agenciamento coletivo de todos os atores que fazem parte da situacao.

Seguindo a explanacdo trazida por Yasui (2016), o proximo conceito-ferramenta
discutido é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), ao qual ele associa o conceito de Clinica
Ampliada, que, assim como o acolhimento, acabou por al¢ar o lugar de diretriz pela Politica
Nacional de Humanizag&o. O autor pontua:

A Atencdo Psicossocial apresenta como proposicao epistémica a construcdo de um
objeto para além da doenca. O objeto é a vida e sua complexidade, que se configura,
Se encarna nos sujeitos que comparecem aos servicos e pontos da atencéo psicossocial.
Nessa perspectiva, a sua clinica deve deslocar o seu sentido das praticas que incidem
sobre 0 individuo, reduzindo a tragédia da vida a um conjunto de sintomas e sinais
que, articulados, configuram um diagndstico, a partir do qual se prescrevem as
condutas terapéuticas. Trata-se, na Atengdo Psicossocial, de olhar para a
multiplicidade de aspectos biogréficos, familiares, sociais, politicos, econémicos,

2 Este referencial sera apresentado com maior profundidade na secéo 1.2 - Campo e Nucleo.
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historicos, culturais, ou seja, para as diferentes dimensdes que incidem em sujeitos
concretos que, no plano do cotidiano, se agenciam, produzindo subjetividades. Eis
aqui os elementos que constituem a Clinica Ampliada como uma diretriz. A
complexidade da vida encarnada em singularidades sempre diferentes. As estratégias
e atos de cuidado se fazem no/pelo encontro, produto e produtores de modos de fazer
andar a vida com autonomia e singularizagdo. Isso implica a articulagdo e o dialogo
de distintos saberes e fazeres que transhordem para além dos enquadres terapéuticos
tradicionais em aliancas e encontros com outros recursos do territorio, constituindo e
pactuando o Projeto Terapéutico Singular (PTS) (YASUI, 2016, p. 111 e 112).

O autor ainda pontua que, para operacionalizar, no cotidiano dos servicos, estes
conceitos-ferramenta, sdo imprescindiveis a existéncia de uma gestdo participativa e inclusiva
e o estimulo a participacgdo politica dos diversos atores que compdem o cuidado (YASUI, 2016).

Yasui (2016) encerra essa sequéncia com os dois Ultimos conceito-ferramentas, a saber,
cotidiano e tempo. O autor define o cotidiano como o “plano da repeti¢do e reproducdo dos
modos resignados, conformados e servis de viver e morrer e, também, dos acontecimentos, da
criagédo, da experimentacdo de modos insurgentes de produzir a vida” (p. 116). Ele associa o
cotidiano com o tempo a medida que coloca a producgdo de projetos de cuidado no cotidiano
dos servicos como indissociavel ao tempo a eles despedido. Ndo o tempo de consulta ou de
realizacdo de procedimentos, mas o tempo significante e subjetivo, capaz de expandir a criacdo
de possibilidades de vida junto ao sujeito.

Nesta subsecdo, buscou-se colocar em dialogo os conceitos presentes no campo mais
abstrato da Atencéo Psicossocial e o campo das praticas do exercicio desta politica, a partir dos
conceitos-ferramenta trazidos por Yasui (2016). Entretanto, conforme trazido pelo proprio
autor ao longo de sua explanacdo, uma série de desafios ainda se impdem na efetiva
implementacdo desta logica substitutiva e transformadora do cuidado em salde mental no
Brasil.

O autor chama a aten¢do para o que nomeou como ‘“prescrigdes para a Atengao
Psicossocial” (YASUI, 2016, p. 100). Segundo ele, os servigos psicossociais tém adotado
praticas enrijecidas que muito se aproximam das praticas manicomiais, utilizando-se de acdes
sem sentido, baseadas no moralismo, com uma oferta Unica de cuidado, geralmente centrada na
figura do médico, no uso da medicacdo e na proposta de internacdo. O autor cita, ainda, a
auséncia de disponibilidade dos profissionais para escuta e acolhimento a crise e as dificuldades
de articulacdo territorial e intersetorial. Yasui (2016) reflete que, deste modo, a Atencao
Psicossocial perde seu sentido e sua poténcia e se torna uma abstracdo distante da préatica
cotidiana dos dispositivos de saude.

Considerando as problematicas ja elencadas, bem como o atual cenario sociopolitico

brasileiro, cabe destinar uma subse¢é@o deste capitulo para aprofundar na discussédo sobre os
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desafios e entraves cotidianamente enfrentados em vistas da efetivacdo e permanéncia da

politica de Atencdo Psicossocial no Brasil.

1.1.5 Desafios atuais

As subsecdes anteriores ja sinalizam e direcionam alguns desafios importantes e atuais
levantados pela literatura no que diz respeito a satide mental e atengdo psicossocial de criancas,
adolescentes e adultos no Brasil. Esta secdo debrucar-se-a sobre alguns destes desafios, dentre
0S quais estdo presentes imposicdes politicas que representam importantes retrocessos para o
campo.

Inicialmente, e em linhas gerais, cabe reforcar que o processo de desinstitucionalizacao
precisa estar acompanhado de uma dedicacdo constante na producdo de novas logicas de
cuidado condizentes com os pressupostos da Reforma Psiquiétrica, sob o risco de reproducao
de sistemas assistenciais violentos, excludentes e omissos em salde mental (TANO;
MATSUKURA; MINATEL, 2021). Importa clarificar e retomar o assunto, considerando que o
simples fato de o cuidado em satde mental operar, hoje, numa logica territorial, comunitaria e
psicossocial ndo € suficiente para a garantia de um cuidado efetivamente enquadrado nestes

principios. Para Yasui (2010, p. 68):

[...] implantar um servigo com a ‘marca’ Caps nao significa automaticamente uma
adesdo, tanto dos trabalhadores quanto dos gestores, aos principios, as diretrizes e aos
novos paradigmas propostos, nem € a garantia de um servico de qualidade e de
substitui¢do aos manicdmios. Um crucial equivoco € o fato de o Caps ser considerado
e implantado como mais um servico de satide mental. Isto €, uma unidade isolada em
que se executam acles de profissionais, ambulatorialmente. O Caps, mais do que um
servico, € uma estratégia de mudanca do modelo de assisténcia que inclui
necessariamente a reorganizacéo da rede assistencial, a partir de uma ldgica territorial,
0 que significa ativar 0s recursos existentes na comunidade para compor e tecer as
maultiplas estratégias de cuidado implicitas nessa proposta. E, mais do que
reorganizagdo, essa estratégia relaciona-se intimamente com uma proposta politica de
organizacéo e de assisténcia a saude (YASUI, 2010, p. 68, grifo nosso).

Neste sentido, Tafio, Matsukura e Minatel (2021) propdem que a salude ndo deve ser
tomada como absoluta nas compreensdes que envolvem o territorio, mas, sim, que, a partir da
saude, e em didlogo horizontal com diferentes atores e dispositivos, possam ser produzidos
encontros de saberes e praticas que questionem concepcdes simplistas e patologizantes dos
problemas sociais. Deste modo, para as autoras, € possivel escapar da légica biomédica, vertical
e normatizadora e produzir um cuidado respeitoso com as singulares e complexas experiéncias

de vida dos sujeitos.
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Ao também defenderem o trabalho e o cuidado em rede, Fernandes et al. (2020)
ponderam que a viabilidade deste modo de trabalho estd condicionada, ademais, ao amparo
politico, financeiro, legal, técnico, de recursos humanos, tanto nos dispositivos da saude, quanto
em outros setores. As autoras reconhecem que, sem tal amparo, pouco se € possivel alcancar
em relacéo ao trabalho efetivo e potente em rede, 0 que, em partes, justifica a fragilidade deste
modelo de assisténcia a saide mental da populagéo infantojuvenil.

A medida que se enfraquecem a articulacio em rede e a intersetorialidade, torna-se
enfraquecido o protagonismo popular, uma vez que estas consistem em estratégias que
estimulam as comunidades a compreenderem suas proprias problematicas e buscarem
estratégias criativas e condizentes com suas reais necessidades (TANO; MATSUKURA;
MINATEL, 2021). Nesse sentido, coloca-se imposto ao campo o desafio de estimular a
experimentacdo da cidadania e da autonomia, especialmente ao publico infantojuvenil, que
historicamente as tem negadas, por meio do exercicio da contratualidade, do fortalecimento de
sua valorago e de suas possibilidades (TANO; MATSUKURA; MINATEL, 2021).

Falar sobre os limites a autonomia e a participacéo do publico infantojuvenil requer um
adendo para destacar, dentre esta populacdo, as especificidades do publico adolescente. Isto
porque, historicamente, a adolescéncia foi sendo concebida sob um olhar estigmatizante e
estereotipado, frequentemente considerada uma fase problematica, associada a crises, conflitos
e transgressdes (MOREIRA; ROSARIO; SANTOS, 2011; GASPARINI, 2022). Considerando
que a populacdo dos CAPSIj é predominantemente constituida por adolescentes do sexo
masculino, uma das tarefas mais importantes dos CAPSij é identificar e discutir as necessidades
dos adolescentes com sofrimento psiquico (MANGIA et al., 2003; REIS et al., 2016b).

Mangia et al. (2003) sinalizam que o olhar voltado para a queixa, ou demanda imediata
que traz o adolescente ao servico, deve ser deslocado para a compreensdo da complexidade do
problema, isto ¢, para a “identificacdo do contexto e dos atores envolvidos na produgdo do
sofrimento psiquico, para a avaliacdo da gravidade e repercussdes trazidas pelo problema e para
a identificacdo dos recursos para enfrenta-lo” (MANGIA et al., 2003, p. 124). Fernandes e
Matsukura (2015) ressaltam, ainda, a importancia de investigar o sofrimento psiquico dos
adolescentes sob sua propria percepgéo, a partir da escuta ativa e da oferta do protagonismo.

Estudo de Tafio e Matsukura, publicado em 2015, sinalizou, como um dos desafios
contemporaneos para o campo da saude mental infantojuvenil, a assisténcia e a inclusdo das
pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Lourenco et al. (2021) reforcam a urgéncia de
que os CAPSIj assumam as responsabilidades de coordenar e efetivar articulagbes com

dispositivos da rede intersetorial que realizam terapias e outras intervencdes especializadas,
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considerando tais abordagens como complementares ao cuidado psicossocial oferecido pelo
CAPS e garantindo, assim, o cuidado integral do qual estes sujeitos necessitam.

O estudo de Tafio e Matsukura (2015) ainda apontou os desafios relacionados ao
cuidado nos casos de uso de substancias psicoativas e 0s numeros alarmantes de internacdes
psiquiatricas. Um ano mais tarde, Silvio Yasui destinou paginas de sua tese de livre docéncia a
discussdo da tematica “Aten¢do Psicossocial e os desafios do contemporaneo” (2016, p. 146),
nas quais retomou textos e publicacGes préprias e de outros pesquisadores que também
deflagraram o risco de retrocessos relacionados ao retorno das internacBes compulsorias,
especialmente no que tange o cuidado ao sujeito que faz uso abusivo de drogas.

O direcionar de luzes para o processo politico dos ultimos anos indica que os autores
ndo apenas estavam corretos em identificar os desafios e os riscos supracitados, como outras
problematicas tornaram-se entraves para 0 avango e até a permanéncia da politica de Atencéo
Psicossocial no Brasil. Manuscrito publicado por Onocko-Campos, em 2019, indicou que
praticamente ndo houve expansdo de servi¢cos comunitarios, como os CAPS, em suas diferentes
modalidades, apds o ano de 2011. A autora destacou 0 pouco crescimento em numeros dos
CAPS llI e a importancia deste dispositivo para a completa e efetiva substituicdo do modelo
asilar. Ressaltou, também, a perda da transparéncia do Ministério da Salde, a partir de 2015, o
que impacta na auséncia de dados fidedignos que transparecam a dimenséo do atraso.

A autora ainda pontuou a Portaria n® 3.588 de 21 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017)
como mais um capitulo de retrocesso nas politicas publicas de saude mental. Esta portaria
reintroduz na RAPS o modelo de Hospital-Dia, além de instituir a modalidade de CAPS AD
IV, 0 que € visto pela autora como uma estratégia para financiar comunidades terapéuticas e as
praticas de isolamento e restricdo de liberdade, caracteristicas do modelo manicomial. A
Portaria também prevé um aumento no valor dos procedimentos que 0s hospitais psiquiatricos
realizam e a criacdo de equipes especializadas em satde mental em carater ambulatorial, ambas
as medidas criticadas pela autora pelo retrocesso que representam em termos de desmonte da
reforma psiquiatrica iniciada no pais.

Em 2019, a Nota Técnica n® 11, publicada pelo Ministério da Saiude (BRASIL, 2019a),
também trouxe mudancas na Politica Nacional de Satide Mental e nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas, dentre as quais se destacam: o investimento em aparelhos de
eletroconvulsoterapia; a autorizagao para internagdo hospitalar de criancas e adolescentes; e o
retorno das politicas de abstinéncia para o uso de drogas, em detrimento da politica de reducdo

de danos.
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No mesmo ano, o Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019 (BRASIL, 2019b), também
trouxe mudancas a Politica Nacional de Drogas, facilitando a internacdo involuntéaria e
aumentando o investimento financeiro do poder pablico nas comunidades terapéuticas, locais
conhecidos por violéncia e segregacdo com problemas de satude mental relacionados ao uso de
drogas.

Mais recentemente, em dezembro de 2020, mais uma proposta de desmonte foi
levantada pelo governo federal, desta vez com o0 que ficou conhecido como “revogago”.
Representantes do Ministério da Salde levantaram diversas portarias que estavam na lista do
governo para serem revogadas. Segundo Boletim do Projeto Anélise de Politicas de Saude no

Brasil, intitulado “Satde mental: ‘revogaco’ e novas investidas em andamento” (2020):

[...] o “revogago” coloca em risco servigos voltados para a reabilitagdo de pacientes
que passara por longas internacGes psiquiatricas e para a populacdo em situagéo de
rua: o programa anual de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS,
as equipes de Consultério na Rua, o Servigo Residencial Terapéutico e a comissdo de
acompanhamento do Programa de Volta para Casa. As mudancgas atingem ainda os
Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), com a extin¢do do atendimento psiquiatrico
e das unidades voltadas aos usuarios de alcool e drogas. Os Caps permaneceriam
apenas com os servigos de reabilitacéo.

Estudo recente, realizado por Brasil e Lacchini (2021), evidenciou a trajetéria de
resisténcia e luta que sustentou 0 movimento de reforma psiquiatrica brasileira. Por meio de
pesquisa historica, as autoras ressaltaram o0s avancos obtidos em termos de implantacdo de
novos servicos e novo olhar para o individuo em sofrimento psiquico, e, também, deflagraram
0s retrocessos atuais de desmonte da Politica Nacional de Saide Mental e Politica Nacional de
Drogas, especialmente marcados pelo incentivo as internacdes psiquiatricas, o financiamento
as comunidades terapéuticas e a ado¢do de politicas proibicionistas relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas. As autoras reforcaram a importancia da vigilancia, resisténcia e
participacao social como estratégias de luta para o basta aos retrocessos.

Ainda mais atualmente, apos a publicacdo do estudo acima citado, duas medidas do
entdo governo federal evidenciaram o risco iminente em que se encontra a Reforma Psiquiétrica
brasileira. Sdo elas: a Portaria n° 596, de 22 de marco de 2022 (BRASIL, 2022b), que revoga
dispositivos de outras duas portarias anteriores e acarreta suspensao de recursos para a Rede de
Atencéo Psicossocial, mais especificamente o Programa de Desinstitucionalizacdo; e o Edital
de Chamamento Publico n° 03/2022 (BRASIL, 2022a), do Ministério da Cidadania, que
seleciona organizacGes da sociedade civil interessadas na prestagédo de atendimentos em

hospitais psiquiatricos. As duas medidas deixam claros ndo apenas o descaso para com a
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reforma do modelo assistencial em satde mental, como também, e principalmente, o interesse
em minar este modelo e reimplantar a I6gica manicomial.

E no contexto politico acima apresentado que o presente estudo se inscreve. Isto
reafirma a importancia da producéo e divulgacdo de conhecimento de modo comprometido com
aciéncia, seus métodos e sua ética, bem como a geragéo de evidéncias que fortalecam a atencao
psicossocial brasileira e subsidiem a criagdo de politicas publicas necessarias ao campo da

saude mental.

1.2 Campo e Ndcleo

O aprofundamento no estudo sobre o campo da satde mental e da atencéo psicossocial,
realizado no subcapitulo anterior, permitiu identificar que muitos sdo os caminhos tedricos
possiveis para compreender e discutir um determinado campo cientifico e sua composicédo a
partir de profissdes e/ou nucleos profissionais especificos. Considerando que a presente tese se
propds a explorar o ndcleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental de
criancas e adolescentes, pretende-se, nesta secdo, apresentar alguns dos possiveis caminhos
para a discussdo de campo e nucleo, desembocando no referencial adotado para fundamentar e
guiar o trabalho aqui proposto.

Um primeiro caminho € apresentado a partir do referencial teérico da
interprofissionalidade, discutido por Ceccim (2018). O autor reconhece o nucleo como “uma
area de conhecimentos e de praticas profissionais”, ¢ 0 campo como “um espago de limites
imprecisos nos quais cada disciplina e profissdo busca em outras 0 apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas” (CECCIM, 2018, p. 1745).

Para Ceccim (2018), o campo da salde é composto por pontos de cruzamento e
encontros que extrapolam a disciplinarizacdo em profissdes, sendo que, para atingir 0 sucesso
em uma pratica terapéutica ou de cuidado, se faz necessario adotar saberes e fazeres de diversas
profissdes. O autor ndo apenas reconhece a natureza interprofissional do campo, como pontua
que a interprofissionalidade ndo ¢ uma escolha, mas uma exigéncia e uma emergéncia das
proprias intervencdes do campo, em resposta as necessidades dos usudrios. O autor defende,
ainda, que o trabalho interprofissional deve se sustentar em uma educacéo e formacéo de base
interprofissional [“aprender a ser aprendente na(s) profissao(des)” (CECCIM, 2018, p. 1747)],
sendo reconhecida a importancia da educacao interprofissional no aprendizado de técnicas e
abordagens no campo da satde mental.

Outro caminho possivel para a discussdo de campo e nucleo é a partir o do estudo sobre

a transdisciplinaridade, discutida por Passos e Barros (2000) e citada por Yasui (2016). No
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primeiro estudo, os autores partem da concepcdo de que toda clinica é transdisciplinar e
defendem tal ideia a partir de contribuicBes tedricas da filosofia, de Gilles Deleuze, e da
biologia da autopoiese, de Humberto Maturana e Francisco Varela.

Passos e Barros (2000) retomam a criacdo das pesquisas-acao e intervencao e as relacoes
estabelecidas entre sujeito e objeto de estudo, pontuando que, na pesquisa-acao, se preservam
0s carateres unitarios e individuais de sujeito e objeto, estando cada um em um polo, enquanto
na pesquisa-intervencao, prioriza-se o processo de interacdo entre o sujeito e o objeto. Para 0s
autores, a pesquisa-intervencao questiona ndo apenas a dicotomia entre sujeito e objeto, como
também entre teoria e pratica. A partir de entdo, Passos e Barros (2000) discutem o conceito de
transdisciplinaridade. Ao serem reequacionadas as relagfes entre sujeito e objeto, teoria e
pratica, desmantelam-se as ideias de unidade e identidade. “A nog¢do de campo comeca a
experimentar um deslocamento de seu sentido habitual quando é apontado o engendramento
dos termos que Ihe balizariam os limites” (PASSOS; BARRQOS, 2000, p. 74).

Da mesma forma, para 0s autores, ao pensar nas disciplinas que compdem um
determinado campo, considerando a natureza multifacetada do objeto, o campo necessita
contemplar diferentes disciplinas que interagem entre si de modo interseccional, o que
conhecemos como multi e interdisciplinaridade. Nestes casos, entretanto, observa-se que,
permanecendo as fronteiras disciplinares, permanecem também as fronteiras entre os objetos a
serem tratados e 0s sujeitos que os tratam. Os autores questionam criticamente tais fronteiras e,
destacando que o eixo de sustentacdo de um campo epistemoldgico é a relacdo que se estabelece
entre sujeito e objeto do conhecimento, propdem: “a no¢do de transdisciplinaridade subverte o
eixo de sustentacdo dos campos epistemoldgicos, gracas ao efeito de desestabilizacdo tanto da
dicotomia sujeito/objeto quanto da unidade das disciplinas e dos especialismos” (PASSOS;
BARROQOS, 2000, p. 76).

Os autores ainda se utilizam da diferenciacdo entre 0s termos intersecao e intercessao
para clarificar 0 modo como compreendem as diferencas entre a interdisciplinaridade e a
transdisciplinaridade. Intersecao seria a “conjuga¢ao de dois dominios na constituicdo de um
terceiro, que se espera estavel, idéntico a si e para o qual pode-se definir um objeto proprio”,
gue é o caso da interdisciplinaridade. Intercessao, por sua vez, seria uma interferéncia de um
“atravessamento desestabilizador de um dominio qualquer (disciplinar, conceitual, artistico,
socio-politico, etc.) sobre outro”, no que consistiria a transdisciplinaridade. “Na
interdisciplinaridade, portanto, temos a génese de uma nova identidade, enguanto na
transdisciplinaridade temos um processo de diferenciacdo que ndo tende a estabilidade”

(PASSOS; BARRQOS, 2000, p. 77). Sendo assim:
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Aqui a nogdo de transdisciplinaridade vai ganhando novos contornos. N&o se trata de
abandonar o movimento criador de cada disciplina, mas de fabricar intercessores,
fazer série, agenciar, interferir. Frente as ficgGes preestabelecidas, opor o discurso que
se faz com os intercessores. Ndo uma verdade a ser preservada e/ou descoberta, mas
que devera ser criada a cada novo dominio. Os intercessores se fazem, entdo, em torno
dos movimentos, esta é a alianca possivel de ser construida quando falamos de
transdisciplinaridade, quando falamos de clinica. Problematizar os limites de cada
disciplina € argli-la em seus pontos de congelamento e universalidade. Tratar-se-ia,
nesta perspectiva transdisciplinar, de nomadizar as fronteiras, torna-las instaveis.
Caotizar os campos, desestabilizando-os ao ponto de fazer deles planos de criacéo de
outros objetos-sujeitos, é a aposta transdisciplinar. [...]

Como nos conceitos, ndo se trata de modo algum de reunir, unificar, mas de construir
redes por ressonancias, deixar nascer mil caminhos que nos levariam a muitos lugares
((PASSOS; BARROS, 2000, p. 77 e 78).

Nesta direcdo, Galheigo (1999), em manuscrito no qual se propde a pensar na
transdisciplinaridade enquanto principio para as acGes de saude, argumenta que predomina a
compreensdo errbnea e limitante de que a transdisciplinaridade excluiria as esferas de
competéncia, e que, portanto, haveria a fuséo de disciplinas e papéis profissionais no campo da
saude. Para a autora, “a existéncia de um projeto transdisciplinar na satde exige a aprendizagem
e o exercicio de multiplos olhares frente a determinada problematica” (p. 52), o que ¢ feito a

partir de uma abordagem multirreferencial. Citando a Terapia Ocupacional, a autora completa:

Se pensarmos na forma como o terapeuta ocupacional exerce seus diversos olhares e
faz uso de variadas linguas, podemos afirmar que tem sido comum na sua agao a
incorporagdo da multirreferencialidade. O mesmo se aplica a facilidade com que os
terapeutas ocupacionais se inscrevem em ag@es interdisciplinares, assim como,
possivelmente, em projetos transdisciplinares. A Terapia Ocupacional, sem dlvida,
surgiu como mais um produto da fragmentacdo dos saberes e dos fazeres. Todavia,
seguindo a mesma racionalidade que possibilitou o seu surgimento, tem a constitui¢do
de seu corpo de conhecimentos se alimentado de diferentes disciplinas para a
fundamentagdo de sua prética. [...]. Resumindo, somos inclinados & inter e &
transdisciplinaridade porque transitamos bem por diversos dominios, fazendo uso de
uma abordagem multirreferencial na qual nos baseamos para fundamentar nossa
préatica (GALHEIGO, 1999, p. 52).

No contexto da salde mental, Lima e Ghirardi (2008) discutem a transdisciplinaridade
enquanto tecnologia de cuidado alinhada a Reforma Psiquiatrica. Para as autoras, a rede
substitutiva de atencdo em saude mental precisa complexificar suas préticas, de modo a se
alinharem a complexidade da vida das pessoas em sofrimento psiquico e vulnerabilidades. A
I6gica disciplinar, fragmentada, verticalizada e centrada na doencga ndo so6 € incompativel com
este novo modo de compreensdo do sofrimento psiquico, quanto é de dimensdo infima frente a

magnitude da vida humana. A transdisciplinaridade é, entdo, proposta como uma estratégia
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inovadora que permite a complexificacdo do cuidado, a partir da ultrapassagem das fronteiras
dos saberes, da ampliagdo dos horizontes e de redes, para maior captacdo das contradi¢des
humanas e potencializacdo das diferentes formas de existéncia (LIMA; GHIRARDI, 2008).
Um terceiro caminho tedrico possivel para compreender a composicdo de um
determinado campo cientifico parte dos estudos do fil6sofo Pierre Bourdieu. Teixeira (2019),
inclusive, em sua tese de doutorado, utilizou-se dos conceitos bourdieusianos para defender a

Atencdo Psicossocial ndo como um campo, mas como:

[...] o encontro fronteirico entre alguns campos e a consequente tentativa de equilibrio
entre as tensdes desses diferentes campos de saberes e préaticas voltados para o cuidado
(incluindo o campo da saude e, substancialmente, o subcampo da salde mental; o

campo social; mas também outros, como da educagdo, da cultura, da politica...)
(TEIXEIRA, 2019, p. 20).

Dentre os estudos de Bourdieu sobre as estruturas sociais — sem a pretensdo de reduzi-
los ao que sera trazido a seguir —, foi identificado que, com o intuito de discutir o modo como
interpreta e compreende o funcionamento do mundo social e dos agentes que 0 compdem, bem
como a inter-relagdo entre ambas estas estruturas, o autor adotou os conceitos fundamentais de
campo e habitus (BOURDIEU, 2003; 2007; 2008).

Para Bourdieu, 0 campo € uma determinada parte de um espaco social, com uma
estrutura propria e uma autonomia em relacdo a este espaco maior. No que diz respeito a esta
autonomia, Bourdieu pontua que ela se traduz na capacidade de um campo se “refratar” as
pressdes politicas, econdmicas, religiosas ou de qualquer ordem que seja, do mundo social
externo, ou seja, “quanto mais autobnomo for um campo, maior serd o seu poder de refragao” as
imposicdes externas (BOURDIEU, 2003, p. 22).

O campo é composto por estruturas objetivas, agentes sociais que ndo sdo passivamente
conduzidos pelas forcas do campo. Ao contréario, eles tém disposi¢Bes adquiridas, chamadas de
habitus, que definem as préaticas daquele determinado campo, inclusive podendo fazer oposicéao
as forcas do campo (BOURDIEU, 2003). Na dinamica do campo, suas forcas condicionam o
habitus, que, por sua vez, tensiona o campo de modo a estrutura-lo (BOURDIEU, 2008).

Para Bourdieu (2008), a maior parte das acfes humanas é orientada por algo diferente
de uma intencdo consciente. Trata-se, na verdade, de um modus operandi, que tem um carater
social, interdependente da nogdo de campo, ao qual o autor chama habitus (BOURDIEU, 2008).
O habitus, para Bourdieu, sdo incorporacdes do espaco social sobre os individuos. Sdo formatos
unificados de a¢des, percepcdes, preferéncias e principios que funcionam como uma matriz ou

uma estrutura que sustenta um campo. “O principio unificador e gerador de todas as praticas e,
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em particular, destas orientagdes comumente descritas como ‘escolhas’ da ‘vocacdo’, e muitas
vezes consideradas efeitos da ‘tomada de consciéncia’, ndo € outra coisa sendo o habitus”
(BOURDIEU, 2007, p. 201).

O produto da relagdo entre 0 campo e o habitus é o que se conhece como pratica. Desse
modo, as préticas acontecem a partir do habitus, porém dentro dos limites estabelecidos pelo
campo (BOURDIEU, 2003; 2007). Segundo o autor, “quando as representacdes oficiais daquilo
qgue um homem ¢ oficialmente em um espaco social dado tornam-se habitus, elas se tornam o
fundamento real das praticas” (BOURDIEU, 2008, p. 152).

Thiry-Cherques (2006), em estudo que teve como objetivo realizar uma andlise sobre os

conceitos fundamentais adotados por Bourdieu, resumiu:

[...] adindmica social se d& no interior de um /campo/, um segmento do social, cujos
/ agentes/, individuos e grupos tém /disposicOes/ especificas, a que ele denomina
/ habitus/. O campo é delimitado pelos valores ou formas de /capital/ que Ihe déo
sustentacdo. A dinamica social no interior de cada campo é regida pelas lutas em que
0s agentes procuram manter ou alterar as relagdes de forca e a distribuicdo das formas
de capital especifico. Nessas lutas sdo levadas a efeito /estratégias/ ndo conscientes,
que se fundam no /habitus/ individual e dos grupos em conflito. Os determinantes das
condutas individual e coletiva sdo as /posices/ particulares de todo /agente/ na
estrutura de relagbes. De forma que, em cada campo, o /habitus/, socialmente
constituido por embates entre individuos e grupos, determina as posi¢des e o conjunto
de posi¢des determina o /habitus/ (THIRY-CHERQUES, 2006, p. 31).

Além dos conceitos de campo e habitus, no contexto do campo intelectual, Bourdieu
(1983) apresentou o conceito de corpus. O médico sanitarista brasileiro Gastdo Campos discutiu

este conceito e, a partir dele, fez proposicGes proprias.

Para Bourdieu campo intelectual se conformaria como espago aberto, ainda quando
submetido a conflitos de origem externa e interna. Entretanto, nos corpus verificar-
se-ia 0 seu subsequente fechamento em disciplinas, quando ocorreria a monopolizacdo
do saber e da gestdo das préticas por agrupamentos de especialistas. A formagéo de
disciplinas (corpus) no campo religioso, politico ou cientifico, ocorreria com o
fechamento ou institucionalizagdo de parte do campo, com a conseqliente criacdo de
aparelhos de controle sobre as praticas sociais a ele referentes (CAMPOS, 2000, p.
220).

Campos (2000, p. 221) ainda acrescenta que “0 conceito de corpus (disciplina) enfatiza
a concentragdo de poder e a tendéncia de fechamento das institui¢des”. Fazendo um contraponto
a esta compreensdo, Campos (2000) propés, entdo, o conceito de nucleo. Inicialmente no campo
da saude publica, mas depois sendo difundido para 0s outros campos, 0 autor questionou a
institucionalizacdo em disciplinas e o fechamento de partes do campo. Assim, para Campos

(2000), o conceito de nucleo indicaria uma aglutinagdo de conhecimentos, a identidade de uma
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area de saber e de prética profissional, que se institucionaliza de modo mais flexivel e aberto
em relagcdo & compreensdo de corpus, ou seja, ndo se caracterizando pelo rompimento radical
com a dindmica do campo.

O campo, por sua vez, consistiria em um espaco onde cada disciplina e profissao
interage uma com a outra para se apoiarem no cumprimento de suas atividades tedricas e
praticas. Deste modo, o ndcleo indicaria uma concentracdo de saberes e praticas, que nao se
dissocia da dinamica do campo (CAMPQS, 2000). O autor se utiliza da metafora “0s nucleos
funcionariam em semelhanca aos circulos concéntricos que se formam quando se atira um
objeto em &gua parada. O campo seria a agua ¢ o seu contexto” (CAMPOS, 2000, p. 221) para
apresentar o modo como percebe a interinfluéncia entre campo e nucleo. Para o autor, o nicleo
carrega uma aglutinacdo de saberes e praticas, compondo uma identidade profissional, mas ndo
é possivel identificar com precisédo seus limites em relacdo ao campo.

Para Campos (2000), esta proposicao dos conceitos de campo e nucleo vem atender a
necessidade de fugir do paradoxo entre o “isolamento paranoico” e a “fusdo esquizofrénica” (p.
220) de disciplinas, profissdes e especialidades. Partindo de uma critica que os autores pos-
modernos fazem em relacdo ao sentido absoluto atribuido a conceitos opostos, Campos (2000)
acrescenta que “este borramento de limites indicaria mais uma impossibilidade de fechar-se em
copas do que a extingdo, com a consequente fusdo, de todas as disciplinas, profissdes e
especialidades” (CAMPOS, 2000, p. 220).

Os conceitos de campo e nucleo foram, originalmente, criados no contexto das
especialidades médicas (ONOCKO-CAMPQOS, 2001). Em artigo publicado em 1997, Campos,
Chakour e Santos propuseram os conceitos de campo de competéncia e nlcleo de competéncia.
O campo de competéncia incluiria os principais saberes de uma determinada especialidade
médica, saberes estes que estao sobrepostos e em interagdo com outras especialidades. O nicleo
de competéncia, por sua vez, seria mais especifico e incluiria as atribuicdes exclusivas de uma
dada especialidade. Assim, as defini¢des do nlcleo seriam o mais delineadas possivel, enquanto
0 campo néo teria limites e contornos téo precisos (CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS, 1997).

Para Onocko-Campos (2001), esta definicdo dos autores acima citados reordena a
relagdo entre saberes e praticas e “desaliena” — termo utilizado pela autora (p. 202) — os
especialistas em relacdo aos seus saberes e praticas, ampliando para a compreensao do trabalho
enguanto praxis social.

Campos (2000, p. 220) é assertivo ao afirmar que “quase todo campo cientifico ou de
praticas seria interdisciplinar e multiprofissional”. Trazendo a discusséo para o campo da saude,

0 autor aponta para a necessidade de evocar diferentes saberes referentes as diferentes praticas
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sanitarias para se pensar uma teoria relacionada a producdo de salde, uma vez que
conhecimentos especificos de uma ou outra disciplina ndo seriam capazes de abranger a
magnitude do campo.

Considerando a interdisciplinaridade no trabalho em sadde, Gozzi (2013, p. 60) afirma:
“em situacbes de interdisciplinaridade, h& uma experimentacdo de possibilidades de
convergéncia entre campos de saberes diferenciados, com objetivo de producdo de cuidado.
Porém, nessa experiéncia, o nacleo profissional néo fica perdido: é ele que sustenta a préatica
no campo de atuacao”. Partindo deste pressuposto, e considerando que a Terapia Ocupacional
compde com outros nlcleos profissionais o campo da saude mental infantojuvenil, sustentando
coletivamente as praticas deste campo, optou-se por adotar o referencial de campo e nicleo, de
Campos (2000), enquanto referencial tedrico deste estudo. Pretende-se, por meio deste
referencial, direcionar luz para o nucleo da Terapia Ocupacional no campo da saude mental
infantojuvenil, ndo apenas para pensar sobre a atuacdo nuclear, mas, especialmente, para
identificar e elucidar quais as contribui¢fes deste nlcleo profissional para a convergéncia do

trabalho realizado no campo.

1.3 Terapia Ocupacional

1.3.1 Histdria e constituicdo da profissdo no mundo e no Brasil

A historia de fundacdo da Terapia Ocupacional e institucionalizacdo da profissdo pelo
mundo é retratada por diversos autores, em diferentes obras. A maior parte dos estudos,
entretanto, cita o Tratamento Moral como movimento precursor da Terapia Ocupacional e o
médico Phillipe Pinel como responsavel por inaugurar esta nova forma de tratamento médico
para 0s sintomas dos pacientes da época. Inicialmente na Europa, no final do século XVIII, e
posteriormente difundindo-se para a América, no inicio do século XIX, Pinel foi o responsavel
por questionar as préaticas assistenciais vigentes e propor o uso da ocupacdo como forma de
tratamento de sintomas, desenvolvimento de habilidades e estruturagéo da rotina (CARLO;
BARTALOTTI, 2001; FRANCISCO, 2001).

Antes disso, as instituicdes asilares ja contavam com a realizacéo de atividades e com o
trabalho, mas com o intento de educacdo, coercdo e disciplinarizacdo. O objetivo de uso

terapéutico da atividade veio com o Tratamento Moral, partindo da seguinte compreensao:

Para a Escola de Tratamento Moral, o problema central € o ambiente fisico e social e
a situacdo de vida do paciente (aspectos que devem ser modificados), a
desorganizacdo do comportamento, os habitos errados e as reagdes ao estresse
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(considerava-se que o doente apenas sucumbira as pressdes externas, cabendo a
sociedade a obrigacdo moral de ajuda-lo a voltar a vida normal). Seus objetivos eram
a modificacéo e corre¢do de habitos errados e a criagcdo e manutencdo de habitos
saudaveis de vida, visando a normalizagdo do comportamento desorganizado do
doente. A metodologia: programa com énfase nas atividades de vida diaria (AVDs)
consideradas normais, em ambiente alegre e de apoio, que proporcionassem uma vida
saudavel ao doente; preconizava o uso de ‘remédios’ morais de educagéo e atividades
cotidianas, como jogos e o trabalho, para normalizar o comportamento desordenado
do doente mental (CARLO; BARTALOTTI, 2001, p. 22 e 23).

Influenciados pelo ideal europeu do Tratamento Moral, os hospitais brasileiros,
colombianos, argentinos e chilenos do século XIX passaram a também adotar o0 uso de
atividades/ocupacao/trabalho como estratégia de cuidado e de controle para a loucura. As
pessoas que estavam institucionalizadas envolviam-se em um fazer impessoal e, muitas vezes,
obrigatdrio, que atendia ao ideal econdmico de produtividade e aos preceitos da moral crista,
ao mesmo tempo em que promovia a ordem local (MONZELI; MORRISON; LOPES, 2019).

Ainda no século XIX, a pouca efetividade das ac¢des, a superlotacdo das instituicdes
hospitalares e as dentincias de negligéncia e abusos levaram a um declinio do Tratamento Moral
em todo o mundo (CARLO; BARTALOTTI, 2001; FRANCISCO, 2001). Com a chegada do
século XX, por sua vez, a doenca mental passou a ser compreendida sob um olhar organicista,
bem como passaram a ser tecidas relacfes entre esta e os padrfes de habitos dos sujeitos, a
partir das teorias de Adolf Meyer. Ao tomar o homem como um ser bioldgico, psicoldgico e
em interacdo com o mundo social, as intervencfes terapéuticas passaram a se direcionar a
organizacdo do comportamento e equilibrio das atividades cotidianas (CARLO;
BARTALOTTI, 2001).

No periodo que compreende a Primeira Guerra Mundial, 0 movimento de reabilitacdo
passou a ser difundido em diversos paises, frente a necessidade de reconstrucdo social e
enfrentamento das incapacidades fisicas e mentais resultantes da guerra. O tratamento por meio
da ocupacéo e o treinamento de habitos de autocuidado passaram a ocupar lugar central, visando
a reinsercdo social e ao resgate do papel produtivo dos sujeitos com adoecimentos fisicos e
mentais (CARLO; BARTALOTTI, 2001). O Programa de Treinamento de Habitos consistiu
em um programa que incentivava as pessoas consideradas incapacitadas a se engajarem na
realizacdo das atividades de rotina, como higiene pessoal e alimentagdo, bem como se
envolverem em atividades artesanais (MELO, 2015). Propunha o uso de atividades enquanto
instrumento terapéutico que fosse capaz de resgatar e/ou produzir habitos que,
consequentemente, promoveriam bem-estar as pessoas gravemente comprometidas. Para Melo
(2015), ai que se funda o paradigma da Terapia Ocupacional.

Assim, resume Moreira (2008):
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Nos hospitais de longa permanéncia, 0s programas terapéuticos adotavam atividades
recreativas ocupacionais e laborterdpicas inseridas no contexto da dindmica
institucional. Nos programas de reabilitacdo aos incapacitados fisicos, as atividades
de autocuidado, lazer ou produtivas visavam a restauracdo da capacidade funcional e
ao desempenho ocupacional na vida cotidiana. Sob essa perspectiva, a historia da
Terapia Ocupacional é estreitamente vinculada as diferentes concepgdes de acdo
humana, incorporadas as estratégias de reabilitacdo, na atencdo asilar aos doentes
mentais ou psiquiatricos e nas instituicGes de reabilitacdo aos incapacitados fisicos
(MOREIRA, 2008, p. 80, grifo da autora).

A primeira escola de Terapia Ocupacional do mundo foi fundada no ano de 1915, em
Chicago, nos EUA, sendo este 0 marco inicial de institucionalizacdo da profisséo (MOREIRA,
2008). Com a Segunda Guerra Mundial e a necessidade de terapeutas ocupacionais atuantes no
tratamento das incapacidades fisicas decorrentes, observou-se uma expansdo do numero de
escolas de Terapia Ocupacional e da insercdo dos profissionais nos servigos de reabilitacéo,
sendo o periodo entre as décadas de 40 e 60 fortemente marcado pela influéncia do Movimento
Internacional de Reabilitacdo sobre as préaticas da Terapia Ocupacional (CARLO;
BARTALOTTI, 2001).

A historia brasileira de institucionalizacdo da profissdo acompanhou, em grande parte,
0s processos e movimentos ocorridos no mundo. No século XIX, predominavam, no Brasil, as
instituicbes psiquidtricas asilares que utilizavam o trabalho como forma de tratamento,
impulsionadas pela familia real portuguesa. No inicio do século XX, surgiram novas propostas
de intervencdo junto aos pacientes psiquiatricos, em espagos rurais e em oficinas que
propunham a reorganizacdo do comportamento dos internos a partir da organizacdo do ambiente
e das ocupacdes (CARLO; BARTALOTTI, 2001).

As décadas de 20 e 30, no Brasil, foram marcadas pelo inicio da producéo e difuséo de
conhecimento sobre a chamada terapéutica ocupacional. Os anos 40, por sua vez, influenciados
pelo Movimento Internacional de Reabilitacdo, foram marcados pela preocupagdo com
pacientes com doencas crénicas, deficiéncias e doencgas ocupacionais, além dos casos de vitimas
de acidentes domésticos, de transito e de trabalho. Foram criados servi¢os destinados a
reabilitacdo dos pacientes, bem como cursos de formacdo técnica em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Na década de 50, a importancia da Terapia Ocupacional passou a ser evidenciada
com o reconhecimento de que, financeiramente, era melhor investir na reabilitacdo do sujeito
do que deixa-lo dependente dos recursos do Estado (CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Em 1956, foi implantado, pela ONU, o Instituto Nacional de Reabilitacdo, no Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, no municipio de Sdo Paulo. Em 1959, os cursos

técnicos de formacéo em Terapia Ocupacional e Fisioterapia tiveram sua duracdo ampliada para
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dois anos e, no inicio dos anos 60, para trés anos. Em 1963, na Associacdo Brasileira
Beneficente de Reabilitagdo, no Rio de Janeiro, e no ano seguinte, em 1964, na Universidade
de Séo Paulo, foram aprovados os cursos de Terapia Ocupacional em nivel universitario
(CARLO; BARTALOTTI, 2001).

A Terapia Ocupacional foi regulamentada como profissdo no Brasil por meio do
Decreto-lei n° 938 de 13 de outubro de 1969 (BRASIL, 1969). Tal regulamentacdo aconteceu
em plena ditadura militar, em um contexto de repressdo a liberdade, auséncia de politicas
publicas, desigualdade social, pobreza e vulnerabilidades. O cenério, apesar de absolutamente
desfavoravel a manifestacGes e questionamentos por parte da sociedade civil, acabou por
propulsionar o fortalecimento e a organizacdo dos movimentos sociais, profissionais e
estudantes, dentre 0s quais estavam presentes muitos terapeutas ocupacionais, em novos
arranjos politicos, que buscavam dar visibilidade as demandas dos grupos minoritarios e
politicamente excluidos, como os trabalhadores, as mulheres, 0s negros e indigenas, as criancas
e adolescentes (GOHN, 2013; OLIVER; SOUTO; NICOLAU, 2018). Segundo Moreira (2008,
p. 84):

[...] questionava-se como é possivel reabilitar em uma sociedade que mantém a
excluséo da diferenga e 0 mascaramento institucional das problematicas sociais. E
ainda, somado a essas criticas no interior do campo profissional, 0s movimentos por
direitos e igualdade de oportunidades de pessoas com deficiéncia e as propostas de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica fortaleceram a necessidade de producéo de novos
sentidos para as atividades e praticas em Terapia Ocupacional.

Os terapeutas ocupacionais se engajaram em lutas de trabalhadores, usuarios e
familiares dos servicos em salde mental, acompanharam a trajetéria politica dos
movimentos de pessoas com deficiéncia e a luta por representatividade e forca
politicas (MOREIRA, 2008, p. 84).

O final da década de 70 e inicio da década de 80 foi marcado por uma importante
expansdo de terapeutas ocupacionais no pais e pela reformulacao dos curriculos das instituicdes
de formacédo da profissdo. A Terapia Ocupacional se profissionalizava e buscava compreender
a magnitude e complexidade dos problemas cotidianos dos sujeitos (LOPES, 2004). A autora
destaca, a partir de seu proprio processo de formacéo e profissionalizacdo, sob a influéncia de
uma perspectiva materialista histdrica, a importancia de compreender as demandas cotidianas,
as quais interessavam a Terapia Ocupacional, também a partir de referenciais socioldgicos,
politicos, econdmicos e culturais. Reflete, ainda, sobre “o papel econdmico, politico e
ideologico que os terapeutas ocupacionais sao chamados a desempenhar na sociedade brasileira

através de sua atuagdo profissional” (LOPES, 2004, p. 81), a partir das décadas de 80 e 90.
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Na contemporaneidade, considerando que permanecem as situa¢des de desigualdades e
desvantagens, e reconhecendo-se seus impactos na qualidade de vida das pessoas, sua salde e
participacdo social, apesar da regulacdo dos direitos sociais na maior parte do mundo, a
literatura destaca a importancia de ressaltar o compromisso do terapeuta ocupacional com as
necessidades objetivas e subjetivas da populacdo, com seus direitos fundamentais e com a
justica social (MOREIRA, 2008; SCHWARTZ, 2009; MELO, 2015; OLIVER; SOUTO;
NICOLAU, 2018).

Considerando o0s processos histéricos acima detalhados e sua relacdo com o
desenvolvimento epistemoldgico e técnico da Terapia Ocupacional no Brasil, Galheigo (2008)
prop0s-se a discutir a constituicdo dos campos especificos da profissdo. Para a autora, entre as
décadas de 1950 e 1980, a definicdo nuclear da Terapia Ocupacional era “aplicada” as
especialidades médicas, doencas e condi¢bes de pessoas, por exemplo, Terapia Ocupacional
aplicada a neurologia. A partir dos anos 80, e se fortalecendo depois dos anos 90, a
reorganizacao das politicas publicas e assistenciais no Brasil culminou na reconfiguragéo dos
saberes e das préaticas da Terapia Ocupacional, gerando campos de legitimidade constituidos a
partir das demandas das populagdes, da organizacdo e contextualizacdo socio-politica, das
politicas publicas setoriais, da legitimacdo da demanda pelas categorias profissionais, dentre
outros (GALHEIGO, 2008). A ideia destes campos de legitimidade contrapbe-se aos
pressupostos de existéncia de uma Unica Terapia Ocupacional que se aplica as diferentes
disfuncdes e clientelas, ou que seja suficiente para explicar a condicdo humana em geral
(GALHEIGO, 1999).

Na primeira década do novo milénio, e a cinglienta anos da criagdo da profissdo no
pais, a terapia ocupacional tem alguns campos com territorios suficientemente
demarcados, com producdes cientificas constantes e com préaticas suficientemente
legitimadas (mesmo que ainda prioritariamente pelos préprios profissionais). Os
campos usualmente denominados como Salde Mental, Salde e Trabalho,
Gerontologia, Reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, e Terapia Ocupacional Social,
seguem este padrdo e, mesmo com varia¢fes de denominacdo e de abrangéncia
nacional, apresentam coeréncia interna no que diz respeito a populacdo atendida, as
politicas sociais a que se filiam e aos grupos profissionais com quem dialogam. De
fato, mesmo que haja principios norteadores e metodologias de agdo divergentes
dentro de um mesmo campo, o reconhecimento de uma determinada identidade,
populacdo-destino e necessidades sociais e de salde garante sua configuragdo
(GALHEIGO, 2008, p. 21).

Frente ao exposto, para este estudo, importa se debrucar sobre o campo da saude mental

e, mais especificamente, da salde mental infantojuvenil, o que sera feito nos subcapitulos a
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seguir, a fim de compreender os aspectos identitarios destes campos e, especialmente, 0 modo
como o ndcleo da Terapia Ocupacional neles se constitui e se apresenta.

1.3.2 Terapia Ocupacional em Saude Mental

O retrospecto historico anteriormente apresentado evidencia que a processo de fundacgao
e institucionalizacdo da Terapia Ocupacional no Brasil e no mundo se d& a partir, também, das
praticas de cuidado em psiquiatria e saude mental. Para Méangia e Nicacio (2001), as
proposicdes da Terapia Ocupacional no campo da satude mental responderam as transformacdes
ocorridas no campo, em torno da concepgdo da doenca mental e do tratamento as pessoas com
intenso sofrimento psiquico.

Ja é sabido que o paradigma psiquiatrico, que sustentou por muitos anos 0 modo de
compreender e tratar a loucura, com base no preceito de periculosidade do louco, da necessidade
do isolamento, da repressdo e disciplinarizagdo, bem como do uso da ocupagdo como estratégia
de ordem e controle, entrou em crise por néo ter sua resolutividade reconhecida, acabando por
cair em declinio, juntamente com a instituicdo psiquiatrica. A partir de entdo, foi deslocado o
foco de atencdo da doenca para as medidas de prevencado e promocédo de salude, emergindo, dai,
o conceito de sadide mental (MANGIA; NICACIO, 2001; RIBEIRO; MACHADO, 2008).

Retomando Saraceno (1999), a ideia de salde mental veio para agregar uma abordagem
mais complexa, integral e pluridisciplinar a psiquiatria. Para Mangia e Nicécio (2001), a satde
mental remete ao equilibrio entre as tensbes presentes na comunidade, a partir de mecanismos
de interacdo considerados adequados, sendo a crise entendida como o rompimento deste
equilibrio. Assim sendo, poder-se-ia intervir antes da crise, isto é, antes da ocorréncia do
adoecimento (MANGIA; NICACIO, 2001).

A atuacdo dos profissionais ora chamados, entdo, de profissionais da saide mental, se
transformou de modo a ndo buscar mais uma solucdo-cura para um problema isolado e
iminente, mas a producdo de salde e de vida, a partir de estratégias complexas e cotidianas, que
promovessem a superagdo da clinica psiquiatrica e a constru¢do de uma clinica ampliada,
centrada no sujeito e na subjetividade que o envolve (CONSTANTINIDIS; CUNHA; 2020).

A ideia de salde mental tornou-se um referencial direcionador para as praticas
assistenciais de uma forma geral e, também, para a Terapia Ocupacional, desde entdo. Foi neste
cenario que Mangia e Nicdcio (2001) identificaram dois referenciais historicamente
importantes para a Terapia Ocupacional no campo da saude mental no Brasil. Foram eles: a

socioterapia e a psicodinamica.
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A perspectiva socioterapica surgiu a partir da contextualizacdo do sofrimento psiquico
com o plano das relagdes interpessoais e sociais, sendo, portanto, este campo privilegiado para
as intervences terapéuticas. Surgiram, neste contexto, as praticas grupais e de socializacao, o
trabalho com as familias e as intervencdes no espaco institucional. Nos anos 60 e 70, estes
referenciais adentraram o campo da Terapia Ocupacional a partir das proposi¢cdes de Luis
Cerqueira, que foi um importante ator no movimento de Reforma Psiquidtrica brasileira.
“Cerqueira considerava que as agdes desenvolvidas pela Terapia Ocupacional poderiam
constituir o principal eixo estruturador de mudangas no ambiente e nas praticas institucionais”
(MANGIA; NICACIO, 2001, p. 71) e propds a realizagdo de grupos, oficinas, ateliés e
atividades gerais de personalizagdo dos espacos e resgate da identidade dos sujeitos em
internacéo.

A perspectiva psicodinamica, por sua vez, surgiu com a chegada da cultura psicanalitica
ao pais, na década de 60. A forma de compreensdo dos fenébmenos psiquicos a partir da
psicandlise trouxe inovacgdes ndo apenas no modo relacional e dindmico pelo qual passou a ser
compreendido o sofrimento psiquico, como também no modo como as praticas e 0
funcionamento institucional passaram a ser direcionados. Destaca-se, aqui, o papel da terapeuta
ocupacional J0 Benetton na configuracdo da Terapia Ocupacional sob uma abordagem
psicodindmica no Brasil. Sua metodologia de “trilhas associativas” € conhecida por permitir a
(re)construcdo da historia pessoal do sujeito a partir da relacdo terapeuta-paciente-atividade e
dos aspectos por ela despertados (MANGIA; NICACIO, 2001).

Com estes dois referenciais, cabe refletir sobre o uso das atividades na clinica em saude
mental e na Terapia Ocupacional. Para Constantinidis e Cunha (2020), no contexto da
reabilitagdo psicossocial, as atividades fazem parte de um projeto de emancipacgéo dos sujeitos,
projeto este que ndo tem como principal objetivo a remissdo dos sintomas ou das crises, mas a
possibilidade de conferir, aos individuos, protagonismo e respeito as suas singularidades. As
atividades, portanto, passaram a ser um valioso recurso para a participacédo e incluséo social,
caracterizando-se ndo apenas enquanto ferramenta clinica, mas também politica. Assim, pode-
se pensar na realizacdo de atividades como “invengOes de novas formas de vida, de novas
maneiras de lidar com as situag0es que as pessoas se deparam, com seus sintomas, com suas
doengas, com suas relagdes, com a vida enfim” (CONSTANTINIDIS; CUNHA, 2020, p. 42).

Considerando o movimento de Reforma Psiquiatrica e desinstitucionalizagéo brasileira,
a partir da década de 70, e o desenvolvimento da Terapia Ocupacional no Brasil, Mangia e

Nicéacio (2001) destacam dois acontecimentos importantes para 0 campo: a participagdo dos
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terapeutas ocupacionais no processo de transformacao das instituicdes psiquiatricas e a insercao
destes profissionais nos ambulatérios de satde mental.

Buscava-se, com a participacdo ativa dos terapeutas ocupacionais nas acdes nos
hospitais psiquiatricos, “construir espagos multiplos de agregacdo, expressdo e reflexdo que
viabilizassem a transformacdo do cotidiano institucional, a superacao da condigéo de objeto das
pessoas internadas e da violéncia como forma de relagio” (MANGIA; NICACIO, 2001, p. 73).
A utilizacdo da ocupacao nestes espacos foi revista e redimensionada, passando do lugar de
ociosidade e possibilidade Unica para o interno, para o lugar de producdo de e com sentido,

tarefa que as autoras colocaram como desafio que permanecia para a época.

As diversas a¢des de ruptura com o cotidiano asilar agem profundamente nas relagdes
com a pessoa internada se, e quando, possibilitam uma gradual transformacdo de seu
estar no mundo, de reapropriacdo de si, de sua relagho com o processo de
adoecimento, de seus vinculos com o mundo, de sua projetualidade, anteriormente
anulada e/ou restrita pela internacéo.

Esse processo implica, dentre outras acBes: eliminar os meios de contencgdo e as
formas tipicas de controle asilar; romper, de diferentes formas, o isolamento das
pessoas internadas; restituir o direito a expressédo, a palavra, aos objetos pessoais; criar
acolhimento, possibilidade de escuta; produzir possibilidades de grupalizagdo, de
invencdo de contextos de trocas; possibilitar a producdo de novos vinculos,
ressignificar a historia; compreender e validar afetos, mensagens e producdes;
transformar os espagos e as relagdes cristalizadas; aproximar-se dos familiares,
possibilitar relagbes com o mundo, reativar recursos, restituir direitos, construir
aberturas reais e virtuais nos muros, transformar a estéatica da separagdo entre o dentro
e o fora (MANGIA; NICACIO, 2001, p. 74 e 75).

Em relacdo as préaticas nos ambulatorios de satide mental, as autoras pontuam que estas
passaram a ser privilegiadas como alternativa a internacdo hospitalar. Apesar disso, nao
bastassem as problematicas politicas, institucionais e técnicas presentes no contexto, também
havia dificuldades quanto a composicdo de equipes e programas multiprofissionais para o
atendimento as pessoas em sofrimento psiquico intenso. Neste cenéario, observou-se a
constituicdo e a demarcacdo de uma nova identidade profissional e, também, de um novo lugar
para a assisténcia em Terapia Ocupacional, a partir da mudanca nas rela¢fes entre terapeutas e
pacientes, no uso das atividades e das abordagens grupais e no trabalho em equipe (MANGIA;
NICACIO, 2001).

No processo de criacdo e expansdo de politicas publicas e servigos assistenciais
territoriais direcionados a populacdo em questédo, a partir da década de 80, também se observou
importante participacdo dos terapeutas ocupacionais. Pautados no objetivo da
desinstitucionalizacdo e na necessidade de mudanca no modo de compreensdo do sofrimento

psiquico, observou-se, na Terapia Ocupacional, uma mudanga também na compreensdo da
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doenca e da deficiéncia, objetos com os quais 0 campo profissional se inter-relaciona. Passa-se
a privilegiar, aqui, os sujeitos e suas histdrias de vida, seus contextos, suas redes e seu territorio,
e atecer projetos de vida individuais e significativos, visando a autonomia e emancipagdo, como
alternativas as formas de tutela e exclusdo até entdo vivenciadas (MANGIA; NICACIO, 2001).

A época, as autoras sinalizaram como projetualidade para as intervencdes em Terapia
Ocupacional: “a producdo de redes de negociacdo articuladas e flexiveis, tecidas na criagdo e
multiplicacdo das oportunidades das trocas materiais e afetivas que possibilitem aumentar o
poder contratual das pessoas em situagdo de desvantagem” (MANGIA; NICACIO, 2001, p.
78).

Para Ribeiro e Machado (2008), o compartilhamento do poder contratual entre o
terapeuta ocupacional e a populacdo atendida efetiva e enriquece as trocas sociais, e nao deve
ser utilizado apenas no interior das instituicGes, mas, principalmente, nos espacos do territorio
no qual o sujeito se encontra. “O lugar da Terapia Ocupacional, no novo modelo de atengao em
salide mental, comprometido com a ética, com o direito, com a cidadania, é onde as populactes

~ %

com caréncia desses conceitos e, por conseguinte, dessas praticas, estdo” (RIBEIRO;
MACHADO, 2008, p. 74).

Mais atualmente, reafirma-se que a contratualidade é o eixo direcionador do trabalho
em salde mental, e ndo apenas do terapeuta ocupacional. Constantinidis e Cunha (2020)
destacam que a ldgica da contratualidade, ao contrario da légica da tutela, opera na perspectiva
do controle social, permitindo ao sujeito com transtorno mental, sua familia e comunidade o
resgate e/ou a conquista da autogestdo, autonomia e cidadania.

Os autores colocam que “o terapeuta ocupacional tem na realizagao de atividades uma
situacdo privilegiada de facilitacdo de encontro com a pessoa em sofrimento psiquico”
(CONSTANTINIDIS; CUNHA, 2020, p. 51). Este privilégio esta na abertura para o
desconhecido, para a experimentacdo, para a invencao de novas formas de existéncia. Esta na
construcdo horizontal, colaborativa e contratual das tomadas de decisdo. Esta no encontro
genuino com a loucura e na aproximagao com o cotidiano, a subjetividade e suas possibilidades.
Esta na ruptura do pensamento moral, presente tanto na histéria da loucura, quanto na histéria
da Terapia Ocupacional. N&o se trata, todavia, de que o terapeuta ocupacional tenha obrigagéo
de solucionar todos os conflitos ou garantir a estabilidade emocional dos sujeitos atendidos,
mas, sim, de reafirmar e potencializar seu modo livre de existir (CONSTANTINIDIS; CUNHA,
2020).
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E preciso compreender que as praticas reabilitadoras devem se encontrar no exercicio
dos direitos sociais e, para isso, devem poder sair do discurso técnico para fazerem
sentido, para se aproximarem da realidade social, com seus conflitos, contradi¢des,
Sensos e contra-sensos, ou seja, a terapia ocupacional, para que possa constituir-se
efetivamente como promotora da reabilitagdo psicossocial, deve também estar nas
ruas, nos mercados, nas pragas, na vida... inaugurando um cuidado que prioriza a
liberdade de criacéo de todos os sujeitos envolvidos (RIBEIRO; MACHADO, 2008,
p. 75).

1.3.3 Terapia Ocupacional e saude mental infantojuvenil

A literatura indica que as criancas, por ndo serem consideradas em suas especificidades,
mas como miniaturas dos adultos, foram historicamente negligenciadas de todos os tipos de
cuidado, sendo apenas com o advento dos campos da pediatria, pedagogia e psicologia infantil
que se passou a dedicar mais atencdo ao desenvolvimento infantil e as medidas de protecdo e
assisténcia a essa populacdo. Nesse sentido, a Terapia Ocupacional veio contribuir com o
trabalho voltado a criancas e adolescentes, no estimulo ao seu desenvolvimento, autonomia e
participacdo social (GOMES; OLIVER, 2010).

No Brasil, este trabalho foi impulsionado pelo aumento de politicas pablicas destinadas
a esta populacéo, dentre as quais cabe destacar o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA
(BRASIL, 1990b). O ECA inaugurou uma nova forma de olhar e compreender as questoes
relacionadas a infancia e adolescéncia, a partir, dentre outros aspectos, da regulamentacédo das
medidas socioeducativas e de protecdo a esta populacdo (GALHEIGO, 2003).

No campo da salude mental, o histérico de pouca dedicacdo as especificidades da
populacédo infantojuvenil ndo foi diferente. Um retrospecto sobre a tematica da satide mental de
criancas e adolescentes indica que, até o século XX, ndo eram encontrados critérios
diagnosticos para criancas que apresentassem problemas relacionados a satde mental, sendo as
mesmas tratadas tal qual “adultos esquizofrénicos” ou com deficiéncias mentais (BRUNELLO,
2007). A partir dos anos 80, adotou-se as siglas DGD ou TGD para nomear, respectivamente,
os Distarbios ou Transtornos Globais do Desenvolvimento. Nestes, estariam inclusas as
criangas com ‘“‘comprometimento do desenvolvimento em mdltiplas areas vitais, como
inabilidades de interacdo social e da comunicacédo e presenca de comportamentos, interesses e
atividades estereotipados” (BRUNELLO, 2007, p. 309).

Com este enquadramento diagndstico e tudo o que ele involuntariamente pode acarretar,
em termos de desinvestimento frente a um determinismo, passou a ser importante e necessario,
para a Terapia Ocupacional, compreender o0 modo como as criangas que vivenciavam tais

condigdes se colocavam no mundo, os sofrimentos que apresentavam, o que as impedia de
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satisfazer suas necessidades e desempenhar as atividades cotidianas tipicas da infancia, para
que estas informacdes direcionassem as praticas profissionais (BRUNELLO, 2007).

Frente a este cenario, cabe “considerar que a intervengao da terapia ocupacional com
criancas que apresentam problematicas relacionadas a sade mental seguiu juntamente com o
desenvolvimento da psiquiatria infantil” (MATSUKURA, 1997, p. 29).

Internacionalmente, antes da década de 90, a literatura j& indicava que os terapeutas
ocupacionais estavam sendo cada vez mais solicitados no que diz respeito ao trabalho junto a
criancas ditas com transtornos mentais (COPLEY; FORRYAN; O’NEILL, 1987) e que,
portanto, tornava-se importante o investimento em pesquisas que pudessem se debrucar sobre
e sistematizar as contribuicdes da Terapia Ocupacional neste campo e os possiveis referenciais
teoricos a serem adotados (SHOLLE-MARTIN; ALESSI, 1990).

Baseando-se nestes e em outros estudos internacionais, Matsukura publicou, em 1997,
artigo considerado precursor para a Terapia Ocupacional no campo da saude mental
infantojuvenil brasileira. Neste manuscrito, a autora se utiliza de um estudo de caso para
levantar o debate acerca das possiveis contribui¢cGes da Terapia Ocupacional no tratamento do
autismo. Embasando-se na abordagem psicodindmica, a autora chamou a atencéo,
especialmente, para a importancia do uso da atividade, inerente aos processos de Terapia
Ocupacional, e da qualidade da relacdo terapéutica como potenciais estratégias terapéuticas
ocupacionais na atencao a este publico. Segundo a autora, as atividades sdo instrumentos que
permitem tanto o acesso a realidade interna dos individuos, quanto o contato dos mesmos com
a realidade externa, que os cerca (MATSKURA, 1997).

Foi realizado, ainda, um destaque da autora para 0s aspectos nao apenas cognitivos, mas,
também, afetivos envolvidos na realizacéo das atividades e na relacéo terapéutica, sendo que:

[...] geralmente a crianga ndo apresenta habilidades basicas e que o seu “realizar
atividades” é tdo pobre quanto o seu contato com o mundo externo, o que de fato torna
0 estabelecimento da relagdo um investimento especial neste contexto. O
reconhecimento do “outro”/terapeuta por parte da crianca da maneira que lhe ¢
possivel, j& € na verdade parte dos objetivos estabelecidos para o tratamento
(MATSUKURA, 1997, p. 32).

Nesse sentido, Matsukura (1997) destacou, a partir dos resultados do estudo em questéo,
que a realizacdo de atividades durante o processo terapéutico implementado ampliou as
possibilidades de experimentagdo, desenvolvimento e interacdo da crianca, bem como que a
relacdo triadica, entre terapeuta, paciente e atividade, caracteristica dos processos de Terapia
Ocupacional Psicodinamica, sustentou o desenvolvimento de um contato sélido e potente com

a crianga (MATSUKURA, 1997).
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Considerando o campo da satde mental de criancas e adolescentes, de forma mais geral
e ampla, Matsukura, em 2007, fez pontuac6es em relacdo ao que a literatura da época ja indicava
como caminhos para a referida atuacdo. Segundo a autora, 0 terapeuta ocupacional é o
profissional que intervém diretamente junto a crianca e que, também, alcanca seus diferentes
contextos e sua rede, implementando e desenvolvendo, no cotidiano especifico de cada
individuo, estratégias e recursos que promovam organizacao frente as situacdes conflituosas.
Também ¢é destacada a atuacdo da Terapia Ocupacional na diminuicdo dos fatores de risco e
ampliacdo dos fatores protetivos, ambos tanto emocionais quanto sociais e ambientais, em vista
da promocéo do desenvolvimento saudavel de criancas e adolescentes (MATSUKURA, 2007).

Para Brunello (2007), as maiores preocupacfes dos familiares de criangas com
demandas em salde mental estdo na dificuldade de socializacdo com outras criangas, no
isolamento, na falta de autonomia e nas dificuldades de participacdo social nos diferentes
contextos (casa, escola, parques, dentre outros). Sendo assim, a autora destaca que a atuacdo da
Terapia Ocupacional junto a esta populacdo “deve, necessariamente, passar por essas duas
instancias: oferecer recursos para que a vida ganhe sentido e auxiliar na busca de a¢fes que
tornem a vida dessas pessoas mais digna de ser vivida” (BRUNELLO, 2007, p. 311). A autora
também reforca o papel do terapeuta ocupacional frente a todo processo institucionalizador, em
favor da efetiva inclusdo social, da autonomia e da liberdade das diversas formas de existéncia.

Cabe destacar, aqui, que no contexto brasileiro, diferentemente dos outros paises ao
redor do mundo, a Terapia Ocupacional na saude publica busca acompanhar os avancos das
politicas locais de saide mental de criancas e adolescentes, tendo como linha de sustentacdo a
Atencdo Psicossocial. Isto estard evidenciado nos estudos que se seguem.

Pesquisa realizada por Tszesnioski et al. (2015) ressalta a importancia da atuacdo do
terapeuta ocupacional ndo apenas junto aos individuos, mas também junto a rede no campo da
salude mental infantojuvenil. Este estudo teve como objetivos descrever a rede de cuidados de
criancas em sofrimento psiquico e desenvolver intervencdes no territorio, apontando mudangas
ocorridas a partir dessas a¢des. A pesquisa foi realizada entre os anos de 2011 e 2012, na cidade
de Recife, Estado de Pernambuco, e contou com a participacdo de criangas com historico de
sofrimento psiquico e seus respectivos familiares, cadastrados em uma Unidade de Saude da
Familia do municipio. As autoras pontuaram a importancia da presenca do profissional
terapeuta ocupacional na composicdo da equipe NASF do territorio, especialmente na
facilitacdo da relagéo entre a crianca e os dispositivos de apoio. Foram destacadas as

intervengdes direcionadas ao fortalecimento de vinculos com os familiares e a articulagdo com



59

servicos de salde e educacdo, bem como o impacto destas intervencgdes na inclusao social das
criangas do estudo.

Estudo realizado por Fernandes e Matsukura (2020) abordou o cotidiano de adolescentes
em sofrimento psiquico inseridos em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil. A
partir da insercdo da pesquisadora no cotidiano dos sujeitos e da realizagdo de entrevistas com
0s participantes, foi possivel identificar a restricdo e a fragilidade das redes e do suporte social
dos adolescentes. Observou-se que a propria instituicdo (CAPSIj) € um dos poucos lugares de
inclusdo social dos sujeitos e que as familias podem representar tanto protecédo, suporte e
acolhimento, quanto conflitos, violéncias e rompimentos. Observou-se, também, a dificuldade
da efetivagdo da inclusdo escolar dos adolescentes e entraves nas articulagbes com 0s
dispositivos da educacdo. Ainda que ndo fosse o foco do estudo, as autoras refletiram sobre a
importancia da Terapia Ocupacional nestes contextos de cuidado, na aproximagcdo com o
cotidiano e com o processo de reabilitacdo psicossocial, que acontece diariamente e em todos
0s espacos de circulacdo dos sujeitos. Reiteraram o compromisso da Terapia Ocupacional com
a garantia da inclusdo social e das relacBes que possibilitem cidadania e conducdo da vida
cotidiana (FERNANDES; MATSUKURA, 2020).

Pesquisa recente feita por Bueno et al. (2021) no municipio do Belo Horizonte, Estado
de Minas Gerais, teve como objetivos caracterizar as praticas dos terapeutas ocupacionais na
rede de atencdo a saude mental infantojuvenil da referida cidade, identificando as acdes e
abordagens. As pesquisadoras realizaram entrevistas com as 18 terapeutas ocupacionais
atuantes na rede. Como resultados, identificaram que as terapeutas ocupacionais estavam
presentes em trés dispositivos da assisténcia em saide mental infantojuvenil do municipio,
sendo eles: 1) Equipes Complementares; 2) CAPS infantojuvenis; e 3) Programa Arte da Saude.

As Equipes Complementares sdo equipes compostas por um psiquiatra infantil, um
terapeuta ocupacional e um fonoaudiélogo, atuam em uma légica ambulatorial, com o objetivo
de dar suporte ao trabalho das equipes basicas de salde mental e as equipes do PSF/NASF.
Neste dispositivo, os resultados do estudo indicaram a presenca de trés perspectivas
orientadoras para as praticas das profissionais: a) a desenvolvimentista/habilitadora, com foco
na aquisicdo e desenvolvimento de habilidades e nos prejuizos acarretados pelo adoecimento;
b) os principios da reabilitacdo psicossocial, com foco na insercéo social, exercicio de papéis e
cidadania; e c) a abordagem psicoterapica, com foco na expressdo, analise de conteddos
internos expressos por meio das atividades e elaboracdo destes conteddos (BUENO et al.,
2021).
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Na continuacdo da apresentacdo dos resultados, as autoras indicaram que, nos CAPS
infantojuvenis, as terapeutas ocupacionais participantes da pesquisa evidenciaram tensoes
relacionadas a perda do enquadramento profissional, uma vez que se trata de um modelo
coletivo de assisténcia, com compartilhamento de funcdes ndo diferenciadas por especialidades
profissionais. J& no Programa Arte da Saude, que tem como objetivo ofertar espacos de
socializacdo e convivéncia, por meio de oficinas artisticas e culturais, a atuacdo dos terapeutas
ocupacionais foi caracterizada pelo trabalho de gestao, sendo destacada a proximidade entre a
proposta do programa e a formacao profissional em Terapia Ocupacional (BUENO et al., 2021).

Recente revisdo bibliométrica de literatura, realizada por Mazaro e colaboradoras
(2021), buscou descrever o panorama do conhecimento cientifico sobre Terapia Ocupacional e
saude mental, levando em consideracdo as varidveis ano, idioma, pais, abordagem
metodoldgica e objeto dos estudos. As autoras analisaram 249 estudos nacionais e
internacionais. Dentre este total, a maior parte das publicaces ocorreu entre os anos de 2010 e
2018, sendo evidenciado o crescimento expressivo dos estudos ao longo dos anos. Os
manuscritos eram, em sua maioria, de lingua inglesa e o Brasil foi o pais onde a maior parte das
pesquisas foi realizada. Quanto a abordagem metodoldgica dos estudos analisados, as autoras
identificaram a predominancia de estudos qualitativos (MAZARO et al., 2021).

As autoras identificaram nove categorias no que diz respeito aos objetos de estudo das
pesquisas analisadas, sendo uma delas a categoria Terapia Ocupacional e salide mental
infantojuvenil. Esta categoria abarcou 44 estudos, dentre os quais 11 tratavam de questdes
relacionadas ao sofrimento psiquico de criancas e adolescentes e a atuacdo da Terapia
Ocupacional, e 33 abordavam exclusivamente o Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
infancia e/ou adolescéncia (especialmente infancia) (MAZARO et al., 2021).

Dentre os 11 estudos mais gerais, sobre Terapia Ocupacional e salde mental
infantojuvenil, cinco estudos eram brasileiros e tratavam sobre: identificacdo da rede de
cuidados de criancas em sofrimento psiquico e desenvolvimento de intervencGes no territério
(TSZESNIOSKI et al., 2015); percepcao de familiares de criangas em sofrimento psiquico
sobre as praticas educativas cotidianas, as atividades realizadas junto as criancas e sua relagéo
com o comportamento infantil (CID; SANTOS; SQUASSONI, 2017); desempenho
ocupacional de adolescentes em acompanhamento em um CAPS infantojuvenil (PEREIRA et
al., 2014a); investigacdo sobre a rede de cuidado de criangas e adolescentes em sofrimento
psiquico e identificacdo de acBes que visam & promogdo da saude mental, a partir de uma

intervencgdo no territorio (BARATA et al., 2015); relato de experiéncia de atuagdo da Terapia
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Ocupacional em uma enfermaria pediatrica por aprimorandas de um programa de Terapia
Ocupacional em satde mental (RIBEIRO; BERNAL; ZAPONI, 2008).

Ja os outros seis estudos eram internacionais e diziam respeito a/a: intervencéo precoce
em Terapia Ocupacional na saide mental infantil e pratica centrada na familia (SCHULTZ-
KROHN; CARA, 2000); intervencdo em grupo de Terapia Ocupacional direcionado a
diminuicdo de sintomas de ansiedade e depressao e melhora da autoestima, participacdo e bem-
estar de criancas e adolescentes entre 11 e 13 anos (TOKOLAHI et al., 2014); preditores
funcionais de adolescentes e jovens adultos com transtornos psicéticos ap0s primeira crise
(BARROWS, 1996); atuacdo da Terapia Ocupacional no processo de hospitalizacdo de curta e
longa duracgdo de criangas com transtornos psiquiatricos (SHOLLE-MARTIN; ALESSI, 1990);
estimulacdo vestibular em 20 criancas com idades entre dez e 12 anos, com o objetivo de
melhora dos sintomas do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (HAGHSHENAS;
HOSSEINI; AMINJAN, 2014); intervengdo da Terapia Ocupacional no desenvolvimento
emocional e salde mental de bebés em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (OLSON;
BALTMAN, 1994).

Ja dentre os 33 manuscritos relacionados especificamente ao Transtorno do Espectro

Autista, as autoras pontuaram que consistiam em estudos que:

[...] abordam os referenciais tedricos e as intervenc¢des que contribuem para a atuagdo
do terapeuta ocupacional junto ao TEA; padrfes e préaticas destes profissionais na
area; que abrangem os professores e familiares de criangas e adolescentes com TEA,;
que tratam da relacdo entre autismo e processamento sensorial; que propdem
estratégias para melhora do comportamento alimentar seletivo, comunicacao, rotina,
engajamento e participacdo social de criancas com TEA; que exp8em a importancia
da estimulacdo auditiva, integracdo sensorial, uso da ioga, programa de coaching
baseado na ocupagdo para familias, manejo de criangas com TEA no transporte
familiar e a identificacdo precoce do TEA pelo terapeuta ocupacional (MAZARO et
al., 2021, p. 16).

Frente ao estudo anteriormente apresentado, cabe direcionar luz para a literatura
focalizada na atuagd@o junto aos individuos com TEA, ja que é uma das populacbes-alvo da
atencdo psicossocial brasileira, especialmente no que diz respeito a criancas e adolescentes.

Revisdo de literatura publicada em 2013, por Matsukura e Soragni, buscou estudos
nacionais e internacionais, em lingua portuguesa e inglesa, relacionados as praticas da Terapia
Ocupacional junto a individuos com autismo infantil. As autoras utilizaram o Portal da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para busca da
literatura internacional e, para literatura nacional, Scielo, Cadernos de Terapia Ocupacional da

UFSCar, Revistas de Terapia Ocupacional da USP e Anais dos Congressos Brasileiros De
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Terapia Ocupacional. A delimitacdo de tempo foi de dez anos (2000 a 2010, sendo que nos
anais dos Congressos Brasileiros de Terapia Ocupacional foi de 2001 a 2011). Como resultados,
apos aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo de estudos, as autoras obtiveram um total de
sete estudos internacionais e 27 estudos nacionais, sendo que, destes ultimos, apenas um artigo
estava publicado na integra nos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, enquanto 0s
demais 26 consistiam em resumos apresentados nos Congressos Brasileiros de Terapia
Ocupacional.

Ao analisarem o contetdo dos manuscritos, as pesquisadoras encontraram, dentre outros
dados, que os estudos internacionais se dedicavam, em sua maioria, a tematica da Integracéo
Sensorial e a aspectos relacionados ao processamento e comportamento sensorial de criancas
com TEA. Na literatura nacional, diferentemente disto, os estudos abarcavam temaéticas mais
amplas e diversificadas, que ndo apresentavam uma relacdo direta com a préatica da Terapia
Ocupacional, mas que se debrugcavam sobre aspectos do cotidiano, familiares e do
desenvolvimento infantil. Dentre estes temas, as autoras citaram o brincar simbdlico, a
psicomotricidade, os instrumentos diagnosticos e funcbes sensério-motoras, além das relacoes
familiares. Dentre outros pontos levantados para discussdo, as autoras manifestaram a
preocupacdo de que as agdes do terapeuta ocupacional junto a criangas com TEA estivessem
resumidas a intervencdes no ambito da Integracdo Sensorial (MATSUKURA; SORAGNI,
2013).

Dissertacdo de mestrado de Lourenco (2020) corrobora o estudo acima apresentado.
Partindo de estudos internacionais que ilustram diferentes possibilidades de cuidado a pessoas
com TEA, ndo necessariamente focalizados na Terapia Ocupacional, a autora sinaliza que,
naquele contexto, ha uma tendéncia a se debrucar sobre as comorbidades que eventualmente
atingem os individuos com TEA, como os quadros de ansiedade e depressdo, chamados de
“desordens psiquidtricas”, e as possibilidades de servigos e intervencdes a eles direcionadas.
Lourenco (2020) acrescenta, ainda, que, na auséncia desta sintomatologia “psiquiatrica”, os
estudos, especialmente da América do Norte, tendem a se debrucar mais sobre as terapias
comportamentais vinculadas aos setores da educacdo e da reabilitagéo.

Um dos estudos citados pela autora é o de Mire et al. (2015), que objetivou explorar os
tipos de tratamento e a frequéncia de seu uso direcionados a crian¢as e adolescentes com
diferentes idades, desde a pré escola até a adolescéncia, com TEA. A Terapia Ocupacional foi
citada junto com a fonoaudiologia e terapias da fala como intervengdes predominantes junto as

criangas com TEA, numa perspectiva comportamental. Foi identificada uma tendéncia de
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diminuicdo destas intervengdes com o aumento da idade, sendo que, com os adolescentes,
predominava a intervencdo medicamentosa (MIRE et al., 2015).

A Terapia Ocupacional também foi citada em documento intitulado “Perspectivas em
primeira m&o sobre intervencdes comportamentais para pessoas autistas e pessoas com outras
deficiéncias de desenvolvimento” (GARDNER, 2017, traducdo nossa). O material tem como
objetivo fornecer orientagcdes para prestadores de servigos para pessoas com TEA e outras
deficiéncias, e foi elaborado pela Autistic Self Advocacy Network of Greater Boston, isto €, as
préprias pessoas com TEA e outras deficiéncias puderam dissertar sobre suas necessidades e
sugerir estratégias de intervencdo. Neste documento, o TEA é tratado na mesma perspectiva
das deficiéncias e as intervencfes comportamentais sdo citadas como prioritarias, no sentido de
permitir maior autogerenciamento em relacdo a propria condi¢do, ao invés de promover
normatizacdo para se tornarem “menos autistas” (p. 1). A Terapia Ocupacional € mencionada
como uma das intervengdes prioritarias para 0 manejo das alteracGes sensoriais e ansiedade,
estimulo as habilidades sociais e de autocuidado e treinamento profissional.

Artigo recente de Taylor (2022) discute a questdo de adequacdo comportamental e
normatizacdo da populagdo autista, pontuando o quanto as normas historicamente marginalizam
e excluem as minorias. Ao longo do manuscrito, é realizada uma critica sobre a perpetuacéo de
praticas capacitistas no ambito da ciéncia ocupacional, no sentido de criminalizacdo de
comportamentos autisticos, e, também, é apresentada uma argumentacao que defende o modo
de existir da pessoa com TEA, a fim de validacdo de seus comportamentos e valorizacdo de
suas poténcias. A autora defende a participacdo ativa do individuo com TEA nos processos que
Ihe dizem respeito, com o objetivo de lhe conferir protagonismo, autonomia e incluséo, e
também convoca a ciéncia ocupacional para a responsabilidade ética de se posicionar como
aliada na promocdo de um contexto de protecdo a comunidade autista (TAYLOR, 2022).

Com os estudos acima apresentados, torna-se claro que, no contexto internacional, o
cuidado a criangas e adolescentes com TEA se direciona a aspectos comportamentais e a
utilizacdo de métodos e técnicas especificos, e que a Terapia Ocupacional acompanha esta
tendéncia, ainda que mais recentemente ja seja possivel observar um tensionamento neste
debate, conforme indica o estudo de Taylor (2022). No cenario nacional, por sua vez, as praticas
da Terapia Ocupacional no campo da satude mental infantojuvenil na satde puablica ancoram-se
na politica da atencdo psicossocial. A literatura inicia a discussdo sobre a atuacdo e as
contribuicbes deste nicleo neste campo, conforme explicitado nos estudos abaixo, porém nao

h& um aprofundamento.
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Uma revisdo de literatura realizada por Guadanhim e Matsukura (2013) sobre a tematica
da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil buscou publicagdes nacionais
e internacionais, bem como anais de Congressos Brasileiros de Terapia Ocupacional, entre 0s
anos de 2000 e 2010. Como resultados, as autoras encontraram que a maior parte das
publicacdes eram relacionadas ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, aos
diferentes tipos de violéncia, ao envolvimento com ato infracional, ao abandono, a
hospitalizacdo, dentre outros. As autoras pontuaram o0 crescente numero de publicagdes
envolvendo a tematica da saide mental infantojuvenil nos anos proximos ao periodo da reviséo,
mas destacaram a importancia da realizacdo e divulgacdo de estudos que aprofundassem na
atuacdo da Terapia Ocupacional neste campo.

Pesquisa realizada por Bueno (2013) teve como objetivo geral caracterizar a inser¢ao
do terapeuta ocupacional nos CAPS infantojuvenis e identificar as acbes desenvolvidas pelos
referidos profissionais junto a clientela atendida. Foi realizado um estudo descritivo com 24
terapeutas ocupacionais de 18 CAPSIij do Estado de Sdo Paulo, sendo a coleta de dados
realizada por meio de questionarios. Como resultados, a autora identificou que as acdes que
caracterizam a especificidade da Terapia Ocupacional estdo relacionadas a analise de atividade,
a insercdo social e as atividades no cotidiano, com enfoque nas atividades de vida diaria. A
autora também identificou, junto aos participantes, lacunas em seu processo de formacao
tedrico e pratico no que diz respeito a atuacdo da Terapia Ocupacional no campo da saude
mental infantojuvenil. Ela sinaliza, frente aos resultados obtidos, a importancia da ampliacéo e
aprofundamento da producdo de conhecimento sobre a formacédo e as préaticas do terapeuta
ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil (BUENO, 2013).

Pesquisa desenvolvida por Pereira et al. (2014a), que objetivou analisar o desempenho
ocupacional de adolescentes que frequentam um CAPS infantojuvenil em um municipio do
Estado de Minas Gerais, encontrou maior relacdo entre os fatores pessoais e ambientais de cada
adolescente com seu desempenho ocupacional, do que entre o transtorno mental e o
desempenho ocupacional. Este resultado excetuou os casos de adolescentes com diagndstico de
disturbios da atividade e da atencdo (TDAH), os quais estiveram intimamente relacionados com
prejuizos no desempenho ocupacional. As autoras apontaram lacunas na literatura sobre
referenciais tedricos que relacionassem transtornos mentais em adolescentes com prejuizos em
seu desempenho ocupacional. Também pontuaram a importancia deste estudo para o trabalho
de terapeutas ocupacionais junto a adolescentes que vivenciam a experiéncia do sofrimento

psiquico, no sentido de promocdo de engajamento em ocupagdes e atividades significativas,
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que gerem bem-estar, organizacdo do cotidiano e construgédo de projetos de vida (PEREIRA et
al., 2014a).

Santarosa (2016) realizou um estudo que objetivou compreender a atuacao de terapeutas
ocupacionais na rede de atencdo e cuidado a criangas e adolescentes usuarios de substancias
psicoativas na cidade de Sdo Paulo. A autora realizou estudo transversal, exploratorio e
descritivo com gestores e profissionais terapeutas ocupacionais atuantes nos servicos da rede
do centro da cidade de S&o Paulo. Os resultados obtidos apontaram que, embora o0s terapeutas
ocupacionais se envolvessem em tarefas comuns aos demais membros da equipe, sua atuacédo
tendia para a realizacdo de intervencgdes que visavam a ampliacdo do repertorio de atividades
dos usuérios, como ac¢do no territério, acompanhamento terapéutico, geracdo de renda, além de
atividades plasticas e corporais. Segundo a autora, “pesquisar a especificidade da Terapia
Ocupacional em um momento em que se constroem praticas transdisciplinares caracterizou-se
um desafio” (SANTAROSA, 2016, p. 163).

Trabalho realizado por Richter (2019) teve como objetivo compreender o processo de
alta de criancas e adolescentes em Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis (CAPSIj)
sob a perspectiva de terapeutas ocupacionais. A autora procedeu com estudo descritivo e
exploratorio, no qual participaram 15 terapeutas ocupacionais atuantes em CAPSIj do
municipio de S&o Paulo. Foi identificado que a contribuicdo da Terapia Ocupacional no
processo de alta estava relacionada a avaliagio ampliada e contextualizada da
crianca/adolescente junto a equipe interdisciplinar, ao fortalecimento de suas familias e ao
empoderamento dos sujeitos para apropriacdo dos espacos sociais externos ao CAPSij. A autora
aponta para a importancia de mais estudos que se debrucem sobre a contribuicdo da Terapia
Ocupacional neste contexto, bem como sobre a ampliagédo para a visdo dos diferentes atores
envolvidos, além dos préprios terapeutas ocupacionais, e nas diferentes realidades regionais
brasileiras.

Frente ao exposto, considera-se que os estudos ora apresentados identificaram, em seus
resultados, aspectos sobre o nucleo da Terapia Ocupacional, no campo da satde mental
infantojuvenil, evidenciando, entretanto, a necessidade e importancia de aprofundamento na
discussédo sobre sua localizagéo, caracterizacdo e demarcacao de seus elementos, como forma
de aprimoramento da formacéo em Terapia Ocupacional, bem como da atuagéo pratica e técnica
no referido campo (BUENO, 2013; PEREIRA et al., 2014a; SANTAROSA, 2016; RICHTER,
2019).

Desta forma, a presente pesquisa converge ao intento de aprofundar o estudo e a

discussdo a respeito do nucleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental
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infantojuvenil brasileira, colocando-o como foco. Acredita-se que este estudo tem relevancia
no que diz respeito a consolidacdo do nucleo da Terapia Ocupacional junto as demais areas do
conhecimento que compdem o referido campo profissional, contribuindo com o processo de
formacéo de terapeutas ocupacionais e com a atuacao pratica daqueles que estdo inseridos no
campo. O estudo também tem relevancia por promover um aprofundamento na realidade
brasileira, em um contexto de sobrecarga do Sistema Unico de Satde, considerando a pandemia
de COVID-19 e seus desdobramentos, e de desmonte de politicas publicas voltadas as minorias,

dentre elas, a populacédo infantojuvenil e as pessoas com sofrimento psiquico.



67

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Identificar a perspectiva de terapeutas ocupacionais envolvidos na atencéo psicossocial
de criancas e adolescentes sobre o nucleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da

salde mental infantojuvenil.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar aspectos que fundamentam e/ou influenciam as préticas de terapeutas
ocupacionais no campo da satde mental de criancas e adolescentes;

- Analisar como os profissionais ndo terapeutas ocupacionais envolvidos na atencao
psicossocial de criancas e adolescentes descrevem e avaliam a pratica de terapeutas

ocupacionais no campo da satde mental infantojuvenil.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo-exploratério, com abordagem
qualiquantitativa. Segundo Gil (2002), as pesquisas descritivas tém o principal objetivo de
descrever caracteristicas ou fendmenos ou, ainda, estabelecer relagdes entre variaveis, enquanto
0s estudos exploratorios tém como objetivo promover familiaridade com um referido tema,
explicita-lo, construir hipoteses, aprimorar ideias. Segundo 0 mesmo autor, pesquisas podem
ser definidas como descritivas por seus objetivos, porém proporcionarem uma nova visdo sobre
0 problema estudado, aproximando-se das pesquisas exploratérias. Estes dois tipos de pesquisa
sdo habitualmente utilizados por pesquisadores interessados na atuacgéo pratica (GIL, 2002).

A abordagem qualiquantitativa foi baseada na triangulacdo de métodos, proposta por
Minayo, Assis e Souza (2005). Trata-se de uma estratégia de dialogo entre os requisitos dos
métodos qualitativos, relacionados ao aprofundamento na representatividade dos grupos sociais
gue compdem a pesquisa, e 0s métodos gquantitativos, que proporcionam maior magnitude e
cobertura da temética em estudo (MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2005).

Para Sampieri, Collado e Lucio (2013), os métodos mistos — como sdo chamados 0s
processos que vinculam dados qualitativos e quantitativos num mesmo estudo — tém como
beneficios, dentre outros: promover perspectiva mais ampla, profunda, diversificada e rica dos
dados; promover maior solidez e rigor aos estudos; e favorecer a teorizacéo e o dinamismo dos
questionamentos.

Parte-se do principio de que os métodos quantitativos e qualitativos ndo se opGem entre
si, mas, ao contrario, se complementam, possibilitando, juntos, ampliacdo do dimensionamento
e do aprofundamento da pesquisa. Neste estudo, esta estratégia metodoldgica foi adotada
visando o didlogo e o entrelacamento entre os dados coletados com os diferentes informantes,
atendendo a complexidade da tematica de estudo e permitindo compreendé-la com maior afinco

e rigor.

3.1 Aspectos éticos

Esse trabalho foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de S&do Carlos (UFSCar), seguindo as diretrizes e
normas regulamentadoras da Resolugédo n° 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude. O desenvolvimento da pesquisa apenas ocorreu apds obtencdo de parecer favoravel,
cujo numero é 4.537.878 (ANEXO A).
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O estudo foi desenvolvido em duas fases, as quais terdo seu desenho metodoldgico

explicitado nos subtopicos a seguir.

3.2 Fase 1

A fase inicial deste estudo tinha como objetivo explorar, com um ndmero mais amplo
de profissionais terapeutas ocupacionais e ndo terapeutas ocupacionais com experiéncia na
atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, questbes sobre o ndcleo da Terapia
Ocupacional e o campo da satude mental infantojuvenil. O levantamento de dados nesta etapa

foi realizado por meio de questionario online.

3.2.1 Participantes
Foram participantes desta etapa do presente estudo 107 profissionais, sendo 59
terapeutas ocupacionais e 48 ndo terapeutas ocupacionais. Estes participantes serdo
caracterizados no Capitulo 4 — Resultados.
Foram adotados como critérios de incluséo:
1) terapeutas ocupacionais que atuassem ou tivessem atuado por, a0 menos, seis meses na
atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, no territorio nacional;
2) profissionais ndo terapeutas ocupacionais, de nivel superior ou médio, que atuassem ou
tivessem atuado por, a0 menos, seis meses na atencdo psicossocial de criancas e
adolescentes, em cujas equipes havia, ao menos, um terapeuta ocupacional, no territorio

nacional.

3.2.2 Local

A pesquisa foi desenvolvida totalmente online, via ferramenta do Google Forms —
Formulario. Nesta fase, o recurso virtual foi adotado como forma de viabilizar a difusdo do
estudo entre os diferentes Estados brasileiros, proporcionando, assim, a participacdo de
profissionais de diferentes regides do pais. Salienta-se que o estudo ndo esteve subordinado as
instituicbes as quais o0s participantes estavam ou ja haviam estado vinculados
profissionalmente, sendo a participacdo consentida apenas mediante a autorizacdo de cada

participante.

3.2.3 Instrumento para a coleta dos dados
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Foi utilizado um questionéario online, elaborado pela pesquisadora exclusivamente para
esta pesquisa, disponibilizado pela ferramenta do Google Forms — Formulario. O questionario
foi confeccionado a partir dos objetivos da pesquisa e, também, dos apontamentos da literatura
que tratam sobre a atuacdo da Terapia Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil.

O instrumento se iniciava com uma breve apresentacdo sobre o estudo e, na sequéncia,
era disponibilizado o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE — APENDIXE A),
com informacgdes mais aprofundadas sobre a pesquisa e os aspectos éticos. O RCLE era
assinado virtualmente, através de um icone de preenchimento obrigatorio, e, somente apds o
aceite de participacdo na pesquisa, 0s participantes acessavam o questionario.

O questionario continha, no inicio, questdes de caracterizacdo sociodemografica, que
visavam caracterizar a populacdo participante da pesquisa. Foram coletados dados de idade,
género, local de residéncia, nivel de escolaridade, tempo de formacdo e experiéncias
profissionais, por meio de questdes de multipla escolha. Na sequéncia, 0s participantes foram
questionados sobre quais aspectos e elementos percebiam no nucleo profissional e na atuacao
da Terapia Ocupacional no campo da saide mental infantojuvenil. Tais dados foram coletados
em questdes abertas. Na finalizacdo do questionério, o participante tinha a possibilidade de
sinalizar seu desejo e interesse de participar da Fase 2 do presente estudo, sendo solicitado, em
caso afirmativo, a disponibilizacdo do contato telefonico e/ ou endereco eletronico, para que a

pesquisadora entrasse em contato posteriormente.

3.2.4 Procedimentos

3.2.4.1 Construcao e adequacao do questionario

Para tornar o questionario mais pertinente aos objetivos deste estudo, bem como avaliar
sua organizacao, coeréncia e aplicabilidade, foi solicitado que juizas especialistas avaliassem o
referido instrumento. Participaram desta etapa cinco terapeutas ocupacionais pesquisadoras e
atuantes no campo da satde mental infantojuvenil. As contribuicdes das juizas foram analisadas
pelas pesquisadoras, sendo aquelas julgadas como pertinentes incorporadas a versado aplicavel
do questionario.

Ap0s esta adequacéo, o instrumento passou por uma fase de aplicacdo-teste, junto a duas
profissionais do campo da saude mental infantojuvenil, sendo uma pesquisadora terapeuta
ocupacional e uma profissional ndo terapeuta ocupacional, atuante na rede. Esta etapa teve
como objetivo avaliar a aplicabilidade do questionario e a compreensdo das questdes por parte

das participantes, bem como levantar apontamentos ou sugestdes em relacdo ao instrumento.
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Tais contribui¢cbes foram novamente analisadas e incorporadas ao questionario sendo que,
findada esta etapa, foi obtida a verséo final do instrumento (APENDICE B), pronta para o inicio

do processo de coleta de dados.

3.2.4.2 ldentificacéo e localizacao dos participantes

Os potenciais participantes do estudo foram localizados e acessados virtualmente,
através do compartilhamento massivo da pesquisa e do link para acesso ao instrumento e
preenchimento do questionario.

Foi utilizado, também, o método “bola de neve” como meio de divulgacdo dos convites
aos potenciais participantes. Segundo Vinuto (2014), o método “bola de neve” consiste em um
método de amostragem ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, isto é, parte da
identificacdo de informantes-chaves, nomeados como “sementes”, que ajudam o pesquisador a
localizar e acionar, dentre suas proprias redes sociais, pessoas que se encaixem no perfil
pesquisado e que possam ser informantes para a pesquisa, sendo o convite replicado por cada
participante, sucessivamente. Trata-se de um método indicado quando ndo ha precisdo sobre a
quantidade da amostra (VINUTO, 2014).

Foram utilizados redes sociais e aplicativos de mensagens, 0s quais permitiram o0 acesso
aos participantes individualmente e em grupos virtuais de trabalhadores e pesquisadores do
campo. Também foi realizado contato com 162 dos 18 Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional — CREFITOs — das diferentes regibes brasileiras, dos quais foram obtidas
seis respostas positivas. Estes conselhos realizaram o compartilhamento do estudo em suas
redes sociais, sites institucionais e/ou via lista de contatos. Cabe ressaltar que a participacédo
ativa dos CREFITOs em questdo colaborou sobremaneira para a difusdo do estudo nos

diferentes Estados.

3.2.4.3 Coleta de dados

O questionario foi compartilhado e ficou disponivel para preenchimento por cerca de 40
dias, entre os meses de fevereiro e margo de 2021. Apos este periodo, foi possivel observar que
132 questionarios foram enviados como resposta ao Google Forms, sendo que: um participante
ndo aceitou participar da pesquisa, respondendo negativamente a pergunta obrigatoria que
compunha o RCLE; 18 participantes responderam que nao atuaram em equipes compostas por

terapeutas ocupacionais, tendo o formulario encerrado nesta resposta (ndo responderam as

3 N3o foi obtido contato com os outros dois CREFITOs.
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questBes abertas); e 6 participantes enviaram questionérios duplicados (sendo, portanto,
considerado apenas um deles e o outro excluido). Isto totalizou 25 questionarios excluidos do

estudo, consequentemente resultando em 107 questionarios considerados e incluidos na analise.

3.2.4.4 Andlise de dados

Foram utilizadas as planilhas no Programa Microsoft Office Excel® para sistematizacdo
e organizacdo dos dados coletados por meio do questionario. As questdes iniciais e objetivas
do questionario foram analisadas por estatistica descritiva.

Para analise das questdes abertas, foi utilizado o software Iramuteq® (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Trata-se de um
software aberto e gratuito, criado por Pierre Ratinaud originalmente na lingua francesa, mas
gue atualmente conta com dicionarios completos em diversas linguas, inclusive no portugués.
E um programa que permite fazer analises estatisticas de um terminado material textual,
denominado como “corpus textual” na linguagem do software. Seu sistema operacional ancora-
se no software R para processar suas analises, sendo necessaria sua instalacdo antes da efetiva
instalacdo do lIramuteq®, conforme orientado no tutorial disponivel no site oficial do software
— a saber, www.iramuteg.org (CAMARGO; JUSTO, 2018).

Este mesmo tutorial esclarece os elementos que compdem o corpus textual, na

linguagem do software, isto é, o texto e o segmento de texto, bem como fornece orientacdes
para a elaboracao deste corpus textual. Também esclarece os tipos de analises que o programa
é capaz de produzir e orienta como processa-las (CAMARGO; JUSTO, 2018).

Os corpora* deste estudo foram elaborados conforme as orientacdes do tutorial, sendo
0 primeiro corpus composto pelas respostas dos terapeutas ocupacionais as questdes abertas do
questionario, e 0 segundo corpus, pelas respostas dos profissionais ndo terapeutas ocupacionais
as referidas questdes.

Quanto a andlise, foi adotada a Analise de Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD) — Método de Reinert, simples sobre segmentos de texto. Isto quer dizer que o software
fragmentou o texto, que é mais longo, em segmentos de texto e processou a analise sobre estes.
Foram utilizados todos os parametros padrdes do software para proceder com a analise, sendo
qgue a unica mudanca realizada foi a passagem dos advérbios de forma ativa para forma

suplementar, orientacdo esta fornecida pelo proprio tutorial (CAMARGO; JUSTO, 2018).

4 Plural de “corpus”.


http://www.iramuteq.org/
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O tutorial ainda ressalta: “E importante relembrar que as anélises do tipo CHD, para
serem Uteis a classificacdo de qualquer material textual, requerem uma retencdo minima de 75%
dos segmentos de texto” (CAMARGO; JUSTO, 2018, p. 34). Isto quer dizer que se o indice de
retencdo de um determinado corpus textual for menor que 75%, entdo este tipo de analise ndo
se adequa ao corpus em questdo, pois ndo retém o minimo de segmentos de texto necessarios
para a analise, ou seja, ndo aproveita o corpus suficientemente. Esta orientacdo foi devidamente
seguida no processo de analise de dados deste estudo.

Cabe salientar que as analises dos dois corpora textuais, realizados nesta fase do estudo,
foram realizadas separadamente, sendo os resultados também apresentados devidamente

separados.

3.3 Fase 2

Na segunda fase do presente estudo, pretendeu-se aprofundar a discussdo sobre o nlcleo
da Terapia Ocupacional e o campo da saude mental infantojuvenil. Objetivou-se, aqui,
identificar, analisar e construir elementos que compdem os referidos ndcleo e campo,
coletivamente, com base na percepcdo dos proprios participantes, e partindo dos principais
temas identificados na analise dos questionarios da Fase 1. Foram realizados, nesta fase, dois
grupos focais compostos exclusivamente por terapeutas ocupacionais, e outros dois grupos
focais composto por profissionais de diferentes formacoes.

3.3.1 Participantes

Foram considerados como potenciais participantes desta fase do estudo os profissionais
que sinalizaram, no questionario, o interesse em participar da Fase 2. Estes totalizaram 85
profissionais, sendo 44 terapeutas ocupacionais e 41 ndo terapeutas ocupacionais.

Todos estes profissionais foram convidados para a participacdo nesta fase do estudo,
sendo que 32 profissionais aceitaram e participaram, sendo 20 terapeutas ocupacionais e 12 ndo
terapeutas ocupacionais. Os quadros 1 e 2, dispostos a seguir, apresentam a caracterizacdo dos
participantes terapeutas ocupacionais e nao terapeutas ocupacionais, respectivamente, nesta

fase do estudo.

Quadro 2 — Caracterizacgdo dos participantes terapeutas ocupacionais na Fase 2.

Numero do participante Estado de residéncia
P12 Distrito Federal
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P13 Minas Gerais
P24 Séo Paulo
P25 Mato Grosso
p27 Séo Paulo
P32 Goias

P38 Mato Grosso
P42 Rio Grande do Sul
P58 Rio de Janeiro
P62 Séo Paulo
P65 Para

P66 Séo Paulo
P77 Séo Paulo
P83 Séo Paulo
P84 Ceara

P86 Séo Paulo
P89 Minas Gerais
P99 Séo Paulo
P100 Minas Gerais
SIN Ceara

Fonte: elaboracéo propria.

Quadro 3 — Caracterizacdo dos participantes nao terapeutas ocupacionais na Fase 2.

NuUmero do participante

Profissao atual

Estado de residéncia

P28 Psicélogo Séo Paulo
P35 Psicélogo Séo Paulo
P36 Oficineiro Sédo Paulo
P37 Fonoaudidlogo Séo Paulo
P45 Auxiliar/Técnico de Enfermagem | Sdo Paulo
P49 Psicologo Séo Paulo
P59 Psicologo Minas Gerais
P75 Fonoaudidlogo Sédo Paulo
P79 Assistente Social Sédo Paulo
P81 Psiquiatra Séo Paulo
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P90 Psicélogo Séo Paulo

P93 Enfermeiro Sao Paulo

Fonte: elaboracéo propria.

3.3.2 Local

Como ja supracitado, a pesquisa foi desenvolvida totalmente online, sendo que nesta
fase, via plataforma Google Meet. Na Fase 2, o recurso virtual foi adotado tanto como forma
de viabilizar a participagdo dos profissionais de diferentes localidades, quanto pelo contexto da
pandemia de COVID-19, que impds medidas de isolamento social, inviabilizando qualquer

possibilidade de encontros presenciais.

3.3.3 Instrumentos

Foram elaborados, a partir dos temas identificados na analise dos questionarios da Fase
1, o Roteiro para conducdo dos grupos focais com os profissionais terapeutas ocupacionais
(APENDICE C) e o Roteiro para conducdo dos grupos focais com os profissionais ndo
terapeutas ocupacionais (APENDICE D). Tais instrumentos foram utilizados para orientar a
discussdo dos grupos acerca da tematica do nucleo profissional da Terapia Ocupacional no
campo da saude mental infantojuvenil. Os roteiros contemplavam um momento inicial de
apresentacdes pessoais e combinados, um segundo momento de apresentacdo das tematicas
identificados apds andlise dos questionarios, que seriam disparadoras para a discussao, e um
terceiro momento de encerramento.

Segundo Gatti (2005), o Grupo Focal é uma técnica amplamente utilizada,
especialmente na area da salde, segundo a qual um processo grupal organizado com proposito,
para discussdo de temas vivenciados pelos participantes em seu cotidiano, permite a emerséo e
a captacdo de diversos pontos de vista sobre uma tematica, pontos de vista estes carregados por
sentidos, contextos e representacOes individuais que se entrecruzam no coletivo da interacdo

criada.

O trabalho com grupos focais permite compreender processos de construcdo da
realidade por determinados grupos sociais, compreender praticas cotidianas, ac6es e
reacles a fatos e eventos, comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica
importante para o conhecimento das representacfes, percepcles, crencas, habitos,
valores, restricBes, preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no trato de
uma dada quest&o por pessoas que partilham alguns tracos em comum, relevantes para
0 estudo do problema visado. A pesquisa com grupos focais, além de ajudar na
obtencgdo de perspectivas diferentes sobre uma mesma questdo, permite também a
compreensdo de ideias partilhadas por pessoas no dia-a-dia e dos modos pelos quais
os individuos séo influenciados pelos outros (GATTI, 2005, p. 11).



76

Gatti (2005) também aponta que, com base nos objetivos do estudo, sdo levantadas as
varidveis a serem consideradas na composi¢cdo dos grupos, como homogeneidade e
heterogeneidade entre os participantes de um mesmo grupo, ou de grupos diferentes, se for o
caso. “Deve ter uma composi¢do que se baseie em algumas caracteristicas homogéneas dos
participantes, mas com suficiente variagdo entre elas para que apare¢cam opinides diferentes ou
divergentes” (p. 18).

Trata-se de uma técnica especialmente Gtil quando se deseja explorar o nivel de
consenso dos participantes sobre um determinado assunto, e quando se busca aperfeicoamento
e aprofundamento da compreensdo deste assunto, a partir de dados advindos de outras técnicas
de coleta (GATTI, 2005).

Desde a primeira década dos anos 2000, a literatura ja cita a possibilidade de realizacdo
de grupos focais no formato virtual/online (ABREU; BALDANZA; GONDIM, 2009;
BORDINI; SPERB, 2011). A principio, as principais vantagens encontradas eram conseguir
unir pessoas de diferentes localidades, eliminando-se os gastos de deslocamento, bem como
aplicar os avancos das tecnologias da comunicacdo também no cendrio da pesquisa. Com a
pandemia de COVID-19 e a imposi¢do do distanciamento social, o uso do grupo focal no
formato online passou a ser uma alternativa possivel para ampliar a participacdo de pessoas
dispersas geograficamente, garantindo sua seguranca e anonimato, bem como produzir dados
de qualidade, com economia de tempo e custo (OLIVEIRA et al., 2022).

Frente ao exposto, encontrou-se na técnica do grupo focal online uma possibilidade de
atendimento aos objetivos, propdésitos e exigéncias desta fase do presente estudo, o que

justificou sua adogao.

3.3.4 Procedimento para coleta de dados

Todos os profissionais que sinalizaram na Fase 1 o interesse em participar da Fase 2 da
pesquisa foram contatados e re-convidados para tal participagcdo. Este processo aconteceu em
duas etapas, sendo que, inicialmente, foram convidados todos os terapeutas ocupacionais, e
realizados os grupos com tais profissionais, e, em um segundo momento, foram convidados os
profissionais ndo terapeutas ocupacionais e procedeu-se aos grupos com eles. Este processo
sera mais bem descrito a seguir.

Procedeu-se com a listagem de todos os profissionais interessados, sendo separados 0s
terapeutas ocupacionais e 0s ndo terapeutas ocupacionais, e, a partir de tal lista, iniciou-se o

processo de convite aos TOs. A pesquisadora entrou em contato virtualmente, por whatsapp e/
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ou e-mail, com os profissionais. Foi-lhes retomado o convite de participacdo na segunda fase
do estudo, além de serem esclarecidas as propostas de composicdo dos grupos e as
possibilidades de data e horario para sua ocorréncia. Os participantes foram informados que
cada grupo seria realizado em um encontro com tempo de duragéo previsto de uma hora e trinta
minutos e que 0s encontros seriam realizados via plataforma digital de comunicagdo grupal,
sendo necessario, portanto, computador ou smartfone, com acesso a internet.

Foi-lhes apresentado um link para acesso ao Google Forms — Formulario, o qual
continha informacBes mais detalhadas sobre esta etapa da pesquisa, 0 Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), elaborado especificamente para esta fase do estudo
e com detalhamento sobre os aspectos éticos envolvidos (APENDICE E), e espagos para 0
preenchimento dos dados pessoais e a(s) preferéncia(s) de dia e horario para participacdo no
grupo. Foi solicitado que os profissionais ratificassem seu interesse em participar mediante
envio do formulario com o devido aceite ao RCLE e o preenchimento dos campos solicitados.

Dos 44 profissionais terapeutas ocupacionais contatados, 22 responderam
afirmativamente e 22 ndo responderam ou manifestaram sua desisténcia. A pesquisadora
agendou, entdo, de acordo com a disponibilidade e preferéncia dos interessados, os dois grupos
nos dias e horarios em que contemplavam a maior parte dos interessados. Cabe ressaltar, aqui,
que foi adotada orientacdo da literatura especifica, que sugere que cada grupo focal deve ter
entre seis e 12 participantes (GATTI, 2005).

Ambos os grupos focais com os participantes terapeutas ocupacionais foram agendados
e realizados no més de maio de 2021. Do primeiro grupo focal, participaram nove TOs e, do
segundo, 11 TOs. Cabe esclarecer, aqui, que dois terapeutas ocupacionais que haviam
sinalizado interesse e disponibilidade em participar do grupo desistiram de ultima hora, sendo,
portanto, o nimero final de participantes menor do que o apresentado inicialmente. Cabe
esclarecer, ainda, que cada participante participou do grupo uma Unica vez.

Findada a etapa da realizacdo dos grupos com os terapeutas ocupacionais, foi dado inicio
ao processo de composicdo dos grupos com os profissionais nao terapeutas ocupacionais. Estes
foram contatados da mesma forma que os TOs, via Whatsapp e/ou e-mail, seguindo as mesmas
etapas descritas no inicio desta subsegdo. A pesquisadora recebeu, entdo, os formularios com
as devidas respostas dos profissionais ndo terapeutas ocupacionais interessados na participacdo
dos grupos, isto é, o aceite a0 RCLE e o preenchimento dos campos solicitados. Estes
totalizaram 15 profissionais, que foram novamente organizados em dois grupos, agendados para

os dias e horarios adequados a maior parte dos interessados.
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Ambos os grupos focais com os profissionais ndo terapeutas ocupacionais foram
agendados e realizados no més de junho de 2021. Do primeiro grupo focal, participaram cinco
profissionais e, do segundo, sete profissionais. Cabe esclarecer que, da mesma forma que o
ocorrido no grupo com os TOs, houve desisténcias de dltima hora. Isto, entretanto, nédo
impactou apenas na diferenca entre o nimero previsto e o numero efetivo de participantes nos
grupos, mas também, e especialmente, impactou no ndo atendimento as orientacdes de Gatti
(2005), ficando abaixo do minimo de seis participantes por grupo focal. Pontua-se que esta
consiste em uma limitacdo do presente estudo.

Todos os grupos focais foram iniciados com um momento de apresentagdo entre 0s
participantes e a pesquisadora. Neste momento inicial, também foram retomados os objetivos
do grupo e realizados combinados sobre questdes éticas e sobre os limites de tempo de cada
etapa do encontro. Em seguida, a pesquisadora apresentou aos participantes os temas que seriam
disparadores para a discussdo do grupo focal e deixou aberta a discussdo durante o tempo
estabelecido. Por fim, foi realizado o encerramento do grupo, no qual os participantes puderam
falar sobre a experiéncia de participacdo no grupo, as contribuicdes, dificuldades e demais
apontamentos que se fizessem pertinentes.

Nas figuras abaixo, é possivel visualizar a apresentacado utilizada pela pesquisadora para
conduzir os grupos focais com os participantes TOs (Figura 1) e NAO TOs (Figura 2).

Figura 1 — Apresentacdo utilizada pela pesquisadora para conduzir os grupos focais com 0s

participantes TOs.

0 QUE SE FAZ, COMO SE FAZ, POR QUE
SE FAZ? - FOCALIZANDO O NUGLEO DA
TERAPIA OCUPACIONAL NO CAMPO DA

Temas

0 que a TO faz?

Organizagao do grupo
m Apresentacio e combinados (10 minutos)
m Temas (1 hora)

m Encemamento {20 minutos)

Como a TO atua & porgue atua dessa forma?

Atuacéo da TO nas
rotinas domiciliar &
escolar & nas
dificuldades no
desempenho das AVDs

Atuagdo da TO frente
a0 sofrimento psiquico
& o8 transtornos
mentais (manejo &
crise, escuta
acolhimento)

A Terapia Ocupacional A TO dentro da equipe

Clinica do sentido, das A& forma como & TO stus
possibilidsdes, subjetividades| | gecende da forma como as
& construgdo coletiva/em equipes se organizam

rede _

4

Fonte: elaboracdo propria.

Enfoque nas ocupagdes 0 cempo da sadde mentsl
pepel scupacional, nfantojuvenil, ciinics sm-
autancmia_ i énciz = pliade e

quslidads de vide - diglogo com 8 TO

Apresentacao e combinados

m Breve apresentacdo pessoal de todos

m Retomada das etapas do estudo e objetivos do
grupo

m Combinados sobre sigilo

m Combinados sobre tempo

Encerramento

m Vocés acham gue a nosss conversa de hoje
trouxe slguma contribuicio para  vocgs?
Comentem sobre o assunto.

m\Vocds gostariam de fazer mais  slgum
comentéario ou apontamento?
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Figura 2 — Apresentacdo utilizada pela pesquisadora para conduzir os grupos focais com 0s

participantes NAO TOs.

Organizagao do grupo Apresentacédo e combinados
0 QUE SE FAZ, COMO SE FAZ, POR QUE
SE FAZ? - FOCALIZANDO O NUCLEO DA m Apresentacéo & combinados (10 minutos) m Breve apresentacdo pessoal de todos
TERAFIA OCUPACIONAL NO CAMPO DA m Retocmada das etapas do estudo & objetivos do

SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

Flé

grupo
m Combinados sobre sigilo
m Combinados sobre tempo

m Temes (1 hora)

m Encemramento (20 minutos)

Bloco Temético 3: Especificidades da Terapia Ocupacional

Bloco Tematico 1: O rabalho em conjunte com o Terspeuta
no campo da sadde mental infantojuvenil

Bloco Temético 2: A imerdisciplinaridads & a Terapia
ocupacional ho campo da sedde mental infantojuvenil

Ocupacionsl

- A tuagd em equipe paMmits UM Cuitens sMpEsde 2 integrel pars ¢ 1 interiocugo com & rede, com & femilis & com & escols

~EM um espego de compsrtinementn oe ssberes, s percepgio s 8 c i N
inerves mui sntes & patenciskzem 85 Sujeitn & sus familis, £ & contribuigED i TO 25té no oinsr pers o 2 susiiagdo aps e gemendss g sprent , cagnitives,
possibldenes e agéo ds & LEEEE 1D g0kl 00 MOiviTuo, SUSS SNEUISnTS0es & motoras, SENSonisis, Sociais, Comportsmentsis, psiguicss e funcicnsis
- Dstaqu pers o recursce ds TO diresiansdos & rals reciocs pet = & Diminuigio oo Soffimento & de Seu iMpace no Sutocuitsco & ne rotins
pessoa com o munee, & fAncionslidsde, 3 sxpressio ndo varbal & &0 -Imgorténeis 0 TO ns promogic de quslivads de vids & sutncmia o 4. lentificegio oe dificuldsdes walviments de habilidases
como contignogosuiet e S ——
-Tenuncia & consigersr que ndo existem sgdes especifcss de um TO, - Destague pars & imponinis ds sscuts 2 oo scolnimento g0 TO 8. Prose==os te reabilitag e
mas que tem sontriouigies que spenss 0 TO pode fazer - Tendéncia oe & TO sar scicnsse pos oasos g2 T84, D, uso de SPh & e R R
M o0z graves & sem St 00M OUES imsrvengies B e N e T
4 5 6

Encerramento

m\VocEs acham gue a nossa conversa de hoje
trouxe alguma contribuicdo para  vocés?
Comentem sobre o assunto.

mVocs gostariam de fazer mais  algum
coment&rio ou apentamento?

7

Fonte: elaboracéo propria.

Os Roteiros para conducdo dos grupos focais encontram-se apresentados na integra nos
Apéndices C e D.

Os quatro grupos (dois com terapeutas ocupacionais e dois com ndo terapeutas
ocupacionais) foram realizados por meio do Google Meet, uma plataforma de comunicacao por
video desenvolvida pela Google. Esta plataforma permite gravacdo em video na integra das
reunides realizadas, gravacdo esta que é automaticamente salva na nuvem da conta da pessoa
responsavel pela gravacdo — no caso, a pesquisadora. Apos a realiza¢do dos grupos, procedeu-
se a transcricdo dos produtos das gravagOes, excetuando-se, nessa transcri¢do, as falas da

pesquisadora.

3.3.5 Procedimento para analise de dados
A andlise dos dados proveniente dos grupos focais, realizados nesta etapa do estudo,
também foi processada mediante o uso do software Iramuteq®, assim como na etapa de analise

dos dados provenientes da Fase 1 desta pesquisa. O material transcrito apds os grupos foi
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organizado conforme as orientacOes para elaboracdo dos corpora textuais, esclarecidas no
subtdpico 3.1.5 e no tutorial de Camargo e Justo (2018).

Ressalta-se que, aqui, 0s corpora textuais também foram separados em dois, sendo o
primeiro corpus com dados coletados nos grupos focais com os participantes terapeutas
ocupacionais, e 0 segundo corpus textual com os dados coletados nos grupos focais com 0s
participantes ndo terapeutas ocupacionais. A andlise dos dois corpora foi realizada

separadamente, sendo, portanto, os resultados apresentados também em separado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de facilitar a leitura e compreensdo dos resultados, optou-se por realizar sua
apresentacdo nao pela sequéncia das fases realizadas no presente estudo, mas pelos grupos de
participantes. Assim, inicialmente serdo apresentados os resultados e a discussdo dos dados
referentes a caracterizacdo sociodemogréafica de todos os participantes, obtida com as questdes
objetivas do questionario; em seguida, os resultados (sem as discussdes) dos dados obtidos com
0s participantes terapeutas ocupacionais, nas questdes abertas do questionario (Fase 1) e nos
grupos focais (Fase 2); e, depois, o0s resultados (sem as discussdes) dos dados obtidos com 0s
participantes ndo terapeutas ocupacionais, nas questdes abertas do questionario (Fase 1) e nos
grupos focais (Fase 2). Por fim, serdo apresentadas as discussdes advindas dos dados
qualitativos com base na literatura e em articulacdo com o titulo desta pesquisa.

Deste modo, os subtopicos que compdem esta se¢do estdo organizados da seguinte
maneira:

4.1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes — Resultados e discussao;

4.2 Resultados da Fase 1 (questfes abertas dos questionarios) com os participantes terapeutas
ocupacionais;

4.3 Resultados da Fase 2 (grupos focais) com os participantes terapeutas ocupacionais;

4.4 Resultados da Fase 1 (questBes abertas dos questionarios) com os participantes nao
terapeutas ocupacionais;

4.5 Resultados da Fase 2 (grupos focais) com os participantes ndo terapeutas ocupacionais;
4.6 Discusséo

4.6.1 O que se faz e como se faz: a Terapia Ocupacional no campo da salde mental
infantojuvenil;

4.6.2 Por que se faz: relacdes entre a Terapia Ocupacional e a atencdo psicossocial de criangas

e adolescente.

4.1 Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes - Resultados e discussao

Do total de 107 participantes do estudo, a grande maioria (92%) foi composta por
mulheres cisgéneras, sendo o0 restante composto por 7% de homens cisgéneros e 1% de nédo
binarios. Sem aprofundar nesta discussdo, pois ndo é o foco do presente estudo, é possivel
inferir que mais mulheres participaram desta pesquisa, porque, conforme apontam alguns
estudos, o campo da satde de forma geral, incluindo a satde mental e atencéo psicossocial, é
composto por profissdes marcadas pela atuacdo majoritaria de mulheres, uma vez que o cuidado
é uma pratica historicamente feminina e doméstica (FINE, 2005; GUIMARAES; HIRATA,
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2016; ARAUJO; MONTICELLI; ACCIARI, 2021).
Em relagdo a idade, foi possivel observar que a maioria dos participantes se encontrava
na faixa etaria entre 26 e 40 anos, sendo uma menor porcentagem de pessoas com menos de 25

anos e com mais de 46 anos, conforme descreve a Figura 3.

Figura 3 — Idades dos participantes do estudo.
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Fonte: elaboracdo propria.

Com relagdo a localidade dos participantes, os dados indicaram que a participacdo
esteve concentrada na regido sudeste, havendo maior representacdo do Estado de Sdo Paulo
(61%), seguido pelos Estados de Minas Gerais (16%) e Rio de Janeiro (8%). Participaram
também, e em menor proporcao, profissionais das regides centro-oeste, sul, nordeste e norte do
Brasil. As localidades dos participantes do estudo estdo descritas na Figura 4.

A participagdo majoritaria de profissionais da regido sudeste pode ser justificada pelo
fato de a pesquisadora estar localizada no Estado de Sao Paulo. Sendo a pesquisa disparada a
partir deste local, ainda que tenha havido a colaboragdo dos CREFITOs de diferentes jurisdi¢es
na divulgacdo do estudo, pode ter havido um favorecimento da participacdo dos profissionais
da referida regiéo.

Pode-se inferir, ainda, que o maior indice populacional da regido sudeste justifica a
presenca de mais dispositivos na composicdo da RAPSIj e, consequentemente, de mais

profissionais atuantes neste campo e participantes desta pesquisa. Entretanto, no que diz
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respeito & proporgéo entre o nimero de habitantes e o nUmero de servigos especializados na
atencdo psicossocial, dados do Ministério da Saide (BRASIL, 2015a) indicam que a maior
cobertura ndo esta na regido sudeste. Segundo o documento, a cobertura de CAPS para cada
100 mil habitantes no ano de 2014 era maior nas regides sul (1,07 CAPS para cada 100 mil
habitantes) e nordeste (1 CAPS para cada 100 mil habitantes) do que nas demais regioes
brasileiras, sendo a regido norte com a menor cobertura (0,61 CAPS para cada 100 mil
habitantes). Ainda segundo este mesmo documento, os Estados do Acre, Roraima e Tocantins
(todos na regido Norte) permaneciam sem nenhum CAPS infantojuvenil até o ano de 2014, o
que evidencia a fragilidade da rede nesta regiéo.

Importa destacar, aqui, que se compreende que tais dados ndo séo recentes e podem néo
representar de forma fidedigna o cenédrio atual, mas que se trata do ultimo material
disponibilizado pelo Ministério da Salde com tais informacfes. Segundo informacGes da
Organizagdo Nao Governamental Desinstitute (2021), o documento Saude Mental em Dados
foi publicado por 10 anos consecutivos — de 2006 a 2015 —, permitindo o acompanhamento
publico dos avancos das politicas de salde mental no pais, e a suspensdo de sua divulgacéo,
justamente no momento em que se evidenciam medidas de desmonte das referidas politicas,
sinaliza uma preocupacao e um alerta com relagédo aos retrocessos silenciosos que marcaram 0s
ultimos anos do governo brasileiro.

De qualquer forma, os dados relacionados a localidade dos participantes contextualizam
de onde majoritariamente partem os demais resultados relacionados ao nucleo da Terapia
Ocupacional no campo da saide mental de criancas e adolescentes. Mais estudos que possam
se dedicar a exploracdo mais aprofundada de outras realidades regionais, ndo s6 no que se refere
a investigacdo das caracteristicas da Terapia Ocupacional, mas a compreensdo dos diferentes
contextos e cenarios onde a atencdo psicossocial de criancas e adolescentes se da, sdo

necessarios.

Figura 4 — Localidade dos participantes do estudo.
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Fonte: elaboracdo propria.

Ao serem questionados sobre residirem ou ndo na capital do seu Estado, a maior parte
dos participantes (54%) respondeu afirmativamente. A maioria (43%) também indicou residir
em cidades com mais de um milh&o de habitantes, conforme descreve a Figura 5.

Importa resgatar que o nimero de habitantes de uma determinada cidade ou regido esta
diretamente ligado ao nimero e/ou ao tipo de dispositivo que deve compor a RAPS, conforme
prevé a Portaria n® 3.088, de 2011, sendo, por exemplo, previsto que territérios com populacao
acima de 70 mil habitantes j& devam contar com a presenca de um CAPS infantojuvenil
(BRASIL, 2011). A presenga de mais (e/ou mais complexos) dispositivos da RAPS nas cidades
com mais de um milhdo de habitantes pode estar relacionada com a participacdo de mais

profissionais destes municipios no presente estudo.

Figura 5 — NUmero de habitantes da cidade onde residiam os participantes do estudo.
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Fonte: elaboracgdo propria.

No que diz respeito a escolaridade dos profissionais participantes, observou-se que a
maioria possuia p6s graduacdo completa (69%), seguida por profissionais com titulo de
Mestrado (17%), conforme indica a Figura 6. Destaca-se que a amostra desta pesquisa é
composta majoritariamente por profissionais que optaram por seguir uma formacéo continuada
no campo, sendo que apenas 9% ndo apresentavam curso de pos-graduacdo concluido.

A literatura aponta para a tendéncia de continuidade no processo formativo de terapeutas
ocupacionais e profissionais de outras categorias atuantes no campo da satde mental (BUENO,
2013; MORATO, 2019; RICHTER, 2019). Mais estudos podem ser interessantes para
compreender as demandas e os motivadores que levam esses profissionais a pds-graduacao de

diferentes naturezas (strictu e latu sensu).

Figura 6 — Escolaridade dos participantes do estudo.
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Fonte: elaboracéo propria.

A maior parte dos profissionais participantes tinha como area de formacdo a Terapia
Ocupacional (50%), seguidos, nesta ordem, por profissionais das areas da Psicologia (19%),
Enfermagem (7%), Servico Social (6%) e Fonoaudiologia (5%), como é possivel observar na
Figura 7. Destaca-se que a Portaria n° 336, de 2002 (BRASIL, 2002a), prevé as referidas
categorias, dentre outras, como profissionais de nivel superior possiveis para a composicao da

equipe minima dos CAPS.

Figura 7 — Area de formacéo dos participantes do estudo.
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Fonte: elaboracéo propria.

A maior parte dos profissionais participantes atuava, no momento de participa¢do no
estudo, como terapeuta ocupacional (49%), conforme ilustra a Figura 8, e com vinculo
empregaticio celetista (41,9%), isto é, regido conforme a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), como apresenta a Figura 9. A presenca majoritaria deste tipo de vinculo empregaticio
dentre os participantes pode estar relacionada a expansdo da gestdo dos servi¢cos publicos de
salde pelas OrganizacGes Sociais de Saude (OSSs) nos ultimos anos. Segundo Barbosa e Elias
(2010), as OSSs sdo entidades publicas ndo-estatais, sem fins lucrativos, submetidas a contratos
de gestdo pelas secretarias de saude e por elas acompanhadas e avaliadas. Sua criacdo e
expansdo tém raizes na crise econémica das ultimas décadas do século passado, que culminou
na reestruturacdo do Estado e de suas relagdes com a sociedade e na consequente diminuicéo
do financiamento de politicas publicas, dentre elas, as voltadas para a satde.

Figura 8 — Profisséo dos participantes quando da participagdo no estudo.
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Fonte: elaboracgdo propria.

Figura 9 — Tipo de vinculo empregaticio dos participantes quando da participacéo no estudo.
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Fonte: elaboracdo prépria.

No momento de participacdo no estudo, a maior parte dos profissionais (30,4%)
declarou que atuava profissionalmente em Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSIj), seguido por Ambulatério de Satde Mental (8,1%) e por servicos da Atengdo Basica
(Ndcleo Ampliado de Sadde da Familia— NASF, com 5,9% e Unidade Basica de Saude — UBS,
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com 5,2%). Outros pontos dentro e fora da Rede de atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(RAPSIj) também foram citados pelos participantes como locais em que trabalhavam, conforme
descreve a Figura 10.

Cabe, aqui, refletir sobre a baixa participacdo, nesta pesquisa, de profissionais da
atencdo primaria em salde, resgatando que, ao longo do processo de divulgagdo do estudo e
convite para participacdo, muitos profissionais atuantes em Unidades Bésicas de Saude,
Unidades de Saude da Familia e Nucleo Ampliado de Saude da Familia inicialmente recusaram
sua participacdo, relatando ndo preencherem os critérios de inclusdo do estudo, uma vez que
ndo atuavam em dispositivos que compunham a Rede de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil.
Esta postura indica ndo apenas um desconhecimento por parte das equipes da atencdo bésica
sobre sua inclusdo, importancia e poténcia no cuidado em saiude mental de criangas e
adolescentes na perspectiva da atencao psicossocial, como também, e especialmente, um nao
pertencimento a esta rede.

Estudo realizado por Fernandes et al. (2022) teve como objetivo identificar as
concepcdes de gestores e/ou membros da equipe da Atencdo Béasica a Saude sobre saude mental
infantojuvenil, assim como as suas afinidades, experiéncias e formacdo nesse campo.
Participaram do estudo 53 gestores e/ou membros da equipe de Unidades de Salde de sete
municipios do Estado de S&o Paulo. As pesquisadoras identificaram que 46% dos participantes
relataram pouca ou nenhuma afinidade com o campo da satde mental, ou, ainda, ndo gostarem
de atuar no campo. Além disso, 67,9% dos participantes afirmaram nunca terem tido
experiéncias no campo da saude mental infantojuvenil. Com estes dados, as autoras levantam
0 importante questionamento sobre onde se encontram as criangas e adolescentes em situacao
de vulnerabilidade social e/ou com demandas ndo complexas de satide mental, uma vez que sao
elegiveis para 0 acompanhamento pela atencdo basica. Também refletiram sobre o impacto da
pouca afinidade destes profissionais com o campo na compreensao e no cuidado ofertado a esta
populacdo, apontando para a importancia das politicas de formacao continuada e capacitacdo
profissional (FERNANDES et al., 2022).

Figura 10 — Locais onde os profissionais trabalhavam quando da participacdo no estudo.
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Fonte: elaboracéo propria.

No que diz respeito as experiéncias profissionais prévias dos participantes na Rede de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil, os servicos mais citados foram: CAPSIij (21%),
Ambulatério de Saude Mental (9,9%), Unidade Basica de Saude (9,2%), Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas — CAPSad (8,4%), NASF (8,4%) e Centro de Atencio
Psicossocial | (7,3%). A Figura 11 apresenta estes dados, juntamente com os outros pontos da

RAPSIj citados pelos participantes de acordo com suas experiéncias profissionais.

Figura 11 — Experiéncias profissionais na Rede de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil dos
participantes do estudo.
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Fonte: elaboracéo propria.

A maior parte dos participantes do estudo declarou ter entre um e seis anos de
experiéncia de atuacdo na RAPSIj, sendo que 28% atuava, no momento de participacdo no
estudo, de um ano e um més a trés anos na RAPSIj, enquanto 24,3% atuava de trés anos e um
més a seis anos. O tempo de atuacdo dos participantes do estudo na RAPSIj esta descrito na

Figura 12.
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Figura 12 — Tempo de atuagéo dos profissionais na RAPSIj quando da participacdo no estudo.
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Fonte: elaboracéo propria.

Os resultados acima apresentados caracterizam os participantes da presente pesquisa e
contextualizam os cenéarios onde os dados provenientes dos questionarios e grupos focais foram
produzidos. A seguir, apresenta-se a se¢do 4.2, com os resultados das questdes abertas do

questionario aplicado com os terapeutas ocupacionais.

4.2 Resultados da Fase 1 (questBes abertas dos questionarios) com os participantes
terapeutas ocupacionais

A Figura 13 apresenta o dendrograma resultante da anélise de Classificacdo Hierarquica
Descendente do corpus “TOs — Fase 1”. Nesta anélise, a retencdo de segmentos de texto do
corpus “TOs — Fase 17 foi de 82,74%. O dendrograma contém as formas ativas (palavras)
contidas nos segmentos de textos associados a cada classe, conforme as cores, e a leitura é
realizada verticalmente, de cima para baixo. As classes sdo originadas a partir de particGes.
Observa-se que, em um primeiro momento, o corpus “TOs — Fase 1” foi dividido (12 parti¢do)
em dois sub-corpora. Um dos sub-corpora foi novamente dividido, originando as classes 3 e 6.
O outro sub-corpus também foi redividido, sendo que cada particdo passou por um terceiro
processo de divisdo. Assim, originaram-se as classes 1 e 2 em uma subparticéo, e as classes 4

e 5 em outra subparticao.
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Figura 13 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus “TOs —
Fase 1”.
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Fonte: Iramuteq®.

A partir de analise aprofundada do material que compde o referido corpus, considerando
0s segmentos de textos onde as formas ativas estavam inseridas em cada classe, foi possivel
apreender que a 12 particdo separou aspectos tedricos e praticos trazidos pelos participantes a
respeito da tematica da pesquisa. Realizando um paralelo com o titulo do presente estudo, pode-
se dizer que, ap6s analise das respostas sobre o nucleo da Terapia Ocupacional no campo da
saude mental infantojuvenil, esta parti¢do separou a esquerda “O que se faz?” e, a direita,
“Como se faz e por que se faz?”.

A esquerda, a particio que originou as classes 3 e 6 diz respeito aos aspectos da atuacao
pratica do profissional terapeuta ocupacional no campo, isto &, quais casos, acdes e praticas
precisam mais da atuacdo de um TO, em quais situacoes este profissional costuma ser acionado
e onde ele intervém diretamente no campo da saude mental infantojuvenil. As classes 3 e 6
foram nomeadas, respectivamente, como “Classe 3: Estratégias da Terapia Ocupacional na
rotina domiciliar e escolar e frente as dificuldades no desempenho nas atividades de vida diaria”
e “Classe 6: A Terapia Ocupacional e o sofrimento psiquico”.
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A direita, por sua vez, observa-se maior concentragio de aspectos tedricos relacionados
a formacdo em Terapia Ocupacional e a profissdo em si, bem como 0 modo que se da esse
trabalho no campo e os porqués disto. Conforme ja dito, esta particdo passou por outras duas
redivisdes, separando, dentro desta mesma secdo, aspectos relacionados a Terapia Ocupacional
por si s6 (0 que originou as classes 1 e 2) e a Terapia Ocupacional inserida num campo
multiprofissional e interdisciplinar, com toda a complexidade que isto envolve (0 que originou
as classes 4 e 5).
Assim, pode-se dizer que a particdo que originou as classes 1 e 2 diz respeito aos
aspectos intrinsecos ao nucleo da Terapia Ocupacional, segundo os participantes do estudo, isto
é, a base que constitui, especifica e direciona a profissdo e sua atuagdo no campo. As classes 1
e 2 foram nomeadas, respectivamente, como “Classe 1: A Terapia Ocupacional enquanto clinica
do sentido, da possibilidade e da construcdo coletiva” e “Classe 2: A Terapia Ocupacional e 0
enfoque nas ocupagdes e no papel ocupacional do sujeito”.
A partigdo que originou as classes 4 e 5, por sua vez, traz consideragdes sobre o fato de
o campo da saude mental infantojuvenil ser, essencialmente, multiprofissional e
interdisciplinar, chamando a atencdo para 0 modo como isso impacta e se relaciona com o
lugar da Terapia Ocupacional no campo. As classes 4 e 5 foram nomeadas, respectivamente,
como “Classe 4: Terapia Ocupacional e o trabalho em equipe — especificidades e
compartilhamentos na clinica multiprofissional” e “Classe 5: Aproximacdes entre a Terapia
Ocupacional e o campo da satde mental infantojuvenil”.

A seguir, serdo apresentadas as analises especificas de cada classe supracitada, seguindo

a ordem conforme as classes foram obtidas no dendrograma e acima discutidas.

Classe 3 (17,3%): Estratégias da Terapia Ocupacional nas rotinas domiciliar e escolar e

frente as dificuldades no desempenho nas Atividades de Vida Diaria

A analise dos segmentos de texto que compdem a classe 3 — a saber, 17,3% deste corpus
— permitiu compreender que se trata de uma classe na qual os participantes trouxeram
estratégias da Terapia Ocupacional na relacdo direta com o publico infantojuvenil e suas
familias, nos ambientes domiciliar e escolar.

Considerando que o terapeuta ocupacional tem um olhar voltado para a cotidianidade
dos individuos, foi observado que os participantes foram elencando as atividades que comp&em
o0 cotidiano de criancas e adolescentes e identificando nessas atividades possiveis entraves que

poderiam ser alvo da atuagdo do terapeuta ocupacional. O segmento de texto a seguir
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exemplifica isto, ao citar a rotina, as atividades de vida diaria, a escola, a ludicidade, a
participacdo social e o trabalho conjunto com os pais como passiveis de intervencdo do

terapeuta ocupacional.

Com usuarios que tenham mais prejuizo na rotina, que ndo consigam realizar as AVDs
e atividades ocupacionais, escola, com baixo repertorio lidico ou pouca participagédo
social. OrientagBes com pais, questdes relacionadas a dificuldade de estruturacao da
rotina e de realizacéo das AVDs.

A forma ativa “dificuldade”, que aparece em evidéncia nesta classe, indica o olhar
amplo do terapeuta ocupacional para o que esta dificil na vida cotidiana (de atividades e
relagdes) das criancas e adolescentes, em casa e na escola, e para as interagdes entre tais fatores.

Quando a crianca apresenta dificuldades em situacGes de desfralde, seletividade
alimentar, dificuldade de relacionamento e interacdo com outras criangas, vivéncia de
bullying em contexto escolar, dificuldade de organizacdo e aproveitamento escolar,
comportamento agressivo, dificuldade para desenvolver alguma AVD.

A segunda forma ativa em destaque nesta classe foi “orientacdo”. A analise dos
segmentos de texto permitiu inferir que o trabalho de orientacdo familiar e escolar é not6rio no

que tange a atuacéo da Terapia Ocupacional.

Orientacédo para descanso e sono e outras que sejam relativas as ocupac@es da crianca,
adolescente e familia sdo muito bem desenvolvidas quando hd o TO da equipe
envolvido.

Apoio e orientagdes as familias e escola. Avaliacdo, adequacdo e estruturagdo da
rotina e das AVDs. Nas ocupagdes e atividades que estiver com prejuizo, avaliagdes
do desempenho ocupacional e orientacdo e suporte as familias.

Deve fazer diversas atividades relacionadas ao cotidiano em geral do individuo de
acordo com as dificuldades apresentadas, como dificuldade escolar, tanto nas
atividades propostas como nas orientagdes aos profissionais da area escolar.

Organizacdo de rotina. Em orientacdo escolar, para sugestdo de adaptacdes,
estratégias de insercdo. Orientacdo familiar para organizacdo de rotina. Quando o
sujeito tem dificuldades de independéncia ou de aprendizagem.

A forma ativa “rotina” apareceu em terceiro lugar nesta classe. Os segmentos de texto a
seguir indicam a aptiddo do terapeuta ocupacional em compreender a rotina dos individuos e

intervir diretamente sobre ela.
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Somos mais aptos em entender e ajudar na rotina da crianca e na sua organizacgdo, pois
observamos e analisamos todos o0s aspectos importantes e conseguimos criar e
habilitar resolugdes importantes para seu melhor desempenho.

Atuacédo no acolhimento, na motivacéo para se manter no tratamento, adaptacdo com
rotina individual e familiar e no estimulo para o empoderamento no autocuidado. O
TO tem uma linha de atuacdo muito diferenciada na parte de reorganizacéo da vida da
pessoa.

A tematica relacionada a escola esteve associada as formas ativas citadas anteriormente,
mas também esteve ela mesma — a forma ativa “escola” — em evidéncia nesta classe, ocupando
0 quarto lugar de destaque. Foi ressaltada a atuacdo do terapeuta ocupacional tanto nas
dificuldades escolares e na orientacdo a equipe escolar, quanto na inclusdo escolar e na

ampliacdo de repertorios que vém com 0 acesso a escola.

Considerando as vivéncias do trabalho em equipe que tenho no NASF, as maiores
demandas giram em torno de dificuldades associadas ao contexto escolar, questdes de
aprendizagem, de comportamento e de socializagéo.

A visdo do TO no fazer o capacita exclusivamente na reintroducdo do adolescente ou
jovem na sociedade, familia, escola, grupo afetivo.

Auxiliar a escola a pensar estratégias de inclusdo, acompanhar o usuario em algum
equipamento do territério, como matricula de curso, realizar documentos, inscrigao
em vaga de emprego.

Grupo com adolescentes em uso de SPA e envolvimento com trafico de drogas em
acompanhamento no CAPSij, no qual a TO trabalhou com retorno & escola, auxiliou
aqueles com dificuldades de aprendizagem e favoreceu na interlocu¢éo com a escola.

Porque diz da nossa formagdo, a busca da inclusdo usando o que essa crianga ou
adolescente tem. Na organizagdo da rotina, estruturacdo para cursos ou mercado de
trabalho, no brincar.

Também foi possivel observar, nesta classe, um destaque para a importancia do
terapeuta ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil no que diz respeito ao impacto
dos transtornos mentais nas atividades de vida diaria, no cotidiano e na rotina dos usuarios e

seus familiares.

As solicitagbes mais comuns [aos terapeutas ocupacionais] sdo aquelas em que a
crianga ou adolescente ndo consegue ou tem dificuldade para realizar AVDs. Mas na
minha experiéncia em um CAPSij, as TO tinham uma grande contribuicdo no cuidado
de jovens com cotidianos muito empobrecidos, sobretudo pelo uso de SPA.

Dentro do CAPSij, tenho observado a importancia do TO no acompanhamento de
criangas com TEA, uso de SPA e transtornos mentais que apresentem dificuldades no
autocuidado, dificuldades na organizacao de rotina tanto de pais como seus filhos.
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Classe 6 (14,6%): A Terapia Ocupacional e o sofrimento psiquico

A classe 6, onde se encontram 14,6% dos segmentos de texto desse corpus, apresenta a
teméatica que relaciona a Terapia Ocupacional com o sofrimento psiquico de criancas e
adolescentes.

As trés formas ativas que apareceram em evidéncia nesta classe foram “crise”,
“vulnerabilidade” e “violéncia”, nesta ordem. Isto chama a atencdo para a importancia da
Terapia Ocupacional no manejo as situagdes de crise, bem como para a atuacdo no caso dos
diferentes tipos de vulnerabilidades, incluindo as violéncias. Os segmentos de texto a seguir

ratificam esta compreensao.

Olhar para o individuo e sua cultura valorizando as habilidades para além da doenga.
Transmitir para a equipe a sensibilidade do que foi avaliado na subjetividade.
Avaliacdes qualitativas especificas de Terapia Ocupacional. Ambiéncia em situacdes
de crise. O manejo e o acolhimento do TO sdo inigualaveis.

SituacBes de vulnerabilidades. Em situacdes de uso de SPA, situacGes de violagéo de
direitos, situacdes de violéncia sexual. IntervencGes com adolescentes que realizam
automutilagéo.

SituacGes de vulnerabilidade social e emocional pois nestas o0 TO podera auxiliar com
recursos da vida cotidiana, oferecendo atividades que auxiliem na regulacdo do
sofrimento advindo com estas situacdes.

Nesta classe, sdo citados os transtornos mentais e situacdes recorrentes no campo da

satde mental infantojuvenil que sdo alvo de intervencdo do terapeuta ocupacional.

Prevencdo e intervencado de casos de bullying, depressdo, suicidio, anorexia, bulimia,
ansiedade, DPAC e hiperatividade. TEA, crises de ansiedade, depressdo, suicidio,
hiperatividade, DPAC e agressividade associados a baixo desempenho escolar e
isolamento social.

Cabe, aqui, chamar a atengdo para as formas ativas “sofrimento”, “depressdo” e
“suicidio”, que aparecem, respectivamente, em quinto, sexto e sétimo lugar nesta classe. Estas
formas ativas permitem refletir sobre a expressividade das demandas relacionadas ao
sofrimento emocional, eventualmente associadas a transtornos depressivos e ao suicidio.
Destaca-se, portanto, a importancia da atuacdo da Terapia Ocupacional nestes casos, na
percepcédo dos terapeutas ocupacionais participantes.

Reflete-se, aqui, sobre a ampla gama de situacdes que podem estar relacionadas com o

sofrimento psiquico considerando as especificidades da infancia e adolescéncia.
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Ainda ha de se ressaltar que a infancia e juventude em sofrimento mental possuem
ampla discussdo, sendo um publico misto, com diferentes transtornos, desde
transtornos neurobioldgicos como TEA, TDAH, deficiéncia intelectual, a transtornos
de sofrimento mental e comportamentais, como transtorno bipolar, depressao infantil,
psicose na adolescéncia, uso de SPA.

Principalmente para questdes comportamentais e de socializagdo. O publico
infantojuvenil que apresenta dificuldades em modular suas emogdes e que possuem
prejuizos no desempenho de seus papéis sociais também. Além de situacdes de
vulnerabilidade e vinculos afetivos e familiares conflituosos que acabavam
culminando em crises ansiosas ou depressivas com automutilacao.

E possivel observar, nesta classe, que sdo ressaltadas a escuta e o acolhimento do

terapeuta ocupacional frente ao sofrimento psiquico.

Acolhimento do sofrimento psiquico e o desenvolvimento de habilidades para o
cotidiano.

O que eu acredito € que existam particularidades dentro no nosso processo terapéutico,
como um olhar sobre o processo de fazer uma atividade, nosso manejo de grupo, nossa
escuta.

Também se pode identificar um destaque para a proximidade do terapeuta ocupacional
com o sujeito, no sentido de acompanhar de perto seu desenvolvimento e sua vida, construir

um vinculo que permita identificar os conflitos e cuidar do sofrimento.

Tendo em vista essa area ampla de intervencoes, a Terapia Ocupacional auxilia a olhar
desde os processos para o desenvolvimento tipico saudavel, a pensar na adolescéncia
e os conflitos emocionais, familiares e sociais.

Observando o0s processos terapéuticos grupais dos adolescentes com transtorno
mental, com crescimento da coesdo grupal, respeito, sigilo, troca de experiéncias e
compartilhar as dores e sofrimentos individuais, vemos o nascimento de suas
identidades, individualidade.

Classe 1 (14,6%0): A Terapia Ocupacional enquanto clinica do sentido, da possibilidade e

da construcéo coletiva

Na classe 1, onde foram encontrados 14,6% dos segmentos de texto deste corpus,
observa-se gque os participantes identificam a Terapia Ocupacional como a profissdo que se da
na base do que faz sentido para cada sujeito, da forma mais intima e pessoal possivel. Foi
ressaltado que o terapeuta ocupacional atua sobre as acdes sabidamente significativas,

identitarias e potentes de cada sujeito.
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Que este encontro s6 tem sentido se 0 que ele deseja ou é capaz de decidir lhe fizer
sentido.

N&o € simples mensurar quais casos ha maior necessidade ou ndo do TO. Trabalhamos
com os fazeres cotidianos, com as a¢Bes que constroem sentidos, ddo identidade e
significados a vida de cada pessoa.

Realizar escuta qualificada com as criancas, buscando observar suas potencialidades
e usar elas como ponto chave do seu acompanhamento.

Além de ter muitas opc¢des de materiais afins e agdes com recurso terapéutico para
explorar seus objetivos dentro de cada realidade, possibilidade e necessidade.
Proporcionar e estimular as acbes humanas do paciente.

Entretanto, foi evidenciado que este profissional também atua de modo a descobrir agdes
possiveis, ampliando repertorios, de acordo com os interesses, as potencialidades e capacidades

individuais.

E no fazer junto, com e para com que muitas possibilidades sio descobertas e muitas
vezes o fazer é emprestado do TO para que 0 outro possa enxergar suas
potencialidades e capacidades. Muitas vezes algo que sozinho ndo seria capaz a
principio.

Através de dindmicas praticas que permitam a vivéncia e a reflexdo de temas
apropriados para cada situacao, é possivel transformar o repertorio de cada individuo,
permitindo a reconstrucéo do sentido a vida.

Incentivo a elaborar planos de vida condizentes com seu desempenho escolar e
profissionalizante, motivagdo para voltar a acreditar em seu potencial criador e
capacidades adormecidas. Parcerias com rede intersetorial.

Os participantes identificaram que, a partir do olhar para as potencialidades e
necessidades subjetivas, 0 terapeuta ocupacional se volta para a construgdo de projetos de vida

e para a ampliacdo das possibilidades de participacdo social, engajamento e autonomia.

Mas entre as estratégias de cuidado que utilizei para esta adolescente, foi pensar em
projetos de vida que fizessem sentido para esta adolescente.

Producgdo conjunta de projetos de vida, promocdo de contratualidade, acolhimento
com olhar para a saide mental. A formagéo do TO permite um olhar mais focado no
fazer das criancas e adolescentes, ndo apenas como uma ferramenta, mas como
producéo de sentido.

A meu ver, o trabalho da Terapia Ocupacional neste campo é caracterizado pela
ampliacdo das possibilidades de engajamento e participacdo de criangcas e
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adolescentes em diferentes esferas da vida, construcdo de estratégias de lida para a
autonomia possivel frente a eventuais problemas de salde e salde mental.

Apoio as familias para o fortalecimento de vinculos e estratégias de lida, bem como
para incentivar a autonomia e protagonismo infantojuvenil. Construir estratégias
sejam elas institucionais, atitudinais, tecnoldgicas, comunicativas, para permitir a
realizacdo de atividades cotidianas as criangas e adolescentes.

O TO ¢ o profissional com maior competéncia para organizagdo do ambiente de forma
a favorecer a participacdo de individuos ou grupos. Para mim, a organizacdo do
ambiente institucional, no sentido de questionar e desenvolver o plano de atendimento
do servico, o projeto assistencial do servico.

Promogdo de autonomia, cidadania, qualificar e organizar cotidiano, ampliacdo de
repertorio ludico, trabalho de autoestima, promover e incentivar a interacdo e
participacdo social. Minimizar danos e fatores de risco e ampliar fatores de protecéo.

Também foi destacado, nessa classe, que o terapeuta ocupacional é o profissional que
valoriza o vinculo e as relac@es interpessoais no processo de cuidado e que seu trabalho se da a
partir do contato proximo e horizontal com os sujeitos atendidos, do estimulo a participacéo
ativa e da parceria, 0 que € evidenciado nos segmentos de texto que apresentam a forma ativa

“fazer junto”.

Desde que um vinculo seja estabelecido e que, dele, surjam as oportunidades do fazer
com, fazer junto, construir e reconstruir, significar e ressignificar, habilitar e reabilitar.

Creio que o trabalho do TO esta sempre permeado pelo fazer junto, o que, no campo
da salde mental infantojuvenil, se caracteriza como uma grande poténcia pela
capacidade que este tipo de relagdo/intervencdo apresenta no sentido de aproximar
terapeuta e crianca ou adolescente, facilitando o vinculo, permitindo a construcdo da
confianga, da horizontalidade e, assim, do cuidado.

Friso, aqui, que este fazer junto se caracteriza por inimeras possibilidades, desde
sentar no chdo para brincar, a percorrer no sentido literal e ou ndo literal espacos
diversos que componham o cotidiano desta pessoa, estimulando o engajamento em
ocupacdes que lhes sejam significativas, em constante busca por autonomia e alivio
do sofrimento psiquico a partir das tessituras emergentes desta parceria.

Ainda sobre o vinculo, o segmento de texto abaixo trata sobre a especificidade do

vinculo criado entre o terapeuta ocupacional e as criancgas e adolescentes.

Acredito que o TO é o profissional que atinge o vinculo mais estreito com o publico
infantojuvenil, pois as intervencdes buscam se aproximar do cotidiano deles de forma
concreta.

O “fazer junto”, aqui apresentado, ndo diz respeito apenas as construgdes coletivas com

0s usuarios dos servigos, mas também com as pessoas e dispositivos que compdem seu



101

contexto, como os familiares, os outros profissionais e a rede de cuidados. Ressalta-se o papel
do terapeuta ocupacional na fomentacdo da composigdo dessas redes.

O olhar para a poténcia das atividades humanas e para o cotidiano favorece o trabalho
nos cenarios reais da vida, premissa da atencao psicossocial. O fazer junto possibilita
a construcao de praticas colaborativas entre os membros da equipe, com 0s USUArios,
familiares e a rede.

Que valoriza o fazer junto buscando avaliar através do brincar e fazer humano em
diversos engajamentos de atividades o que ha de salde e possibilidades. Valoriza o
trabalho em equipe e o olhar intersetorial como acéo e cuidado.

Percebo que sempre vamos além, expandindo para o cotidiano e as ocupagdes, as
relagBes familiares, o territorio, a rede de suporte.

Foi observado que a palavra “fazer” apareceu tanto no “fazer junto”, conforme
supracitado, quanto no “fazer humano”, indicando ser este um dos objetos de intervengao do

terapeuta ocupacional.

Além disso, tem como objeto de intervencdo o fazer humano, com significacdes,
participacdo social, relagdes familiares. Nesse sentido, compreendo que esse seja 0
nlcleo de intervencédo do TO, de competéncia exclusiva.

O fazer também foi citado no que diz respeito as estratégias do terapeuta ocupacional
com individuos que ndo apresentam a comunicacdo verbal como forma de interacdo e

vinculagéo.

Como muitas dessas criangas sdo ndo verbais, utilizamos a expressao corporal, o seu
fazer para a criagdo de vinculos e construcdo de comunicagdo afetiva e possibilitar
outras intervencdes possiveis conforme a crianca fosse permitindo.

Classe 2 (16,1%): A Terapia Ocupacional e o enfoque nas ocupacdes e no papel

ocupacional do sujeito

A classe 2, na qual foram encontrados 16,1% dos segmentos de texto, associa a Terapia
Ocupacional com o enfoque sobre as ocupacdes, sendo considerada esta a base da profisséo,

conforme evidencia o segmento de texto abaixo.

O estudo da ocupacdo humana que € a base da Terapia Ocupacional e o caracteriza
em todas as 4reas de atuacéo, promovendo independéncia, autonomia e participa¢do
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do individuo em seus diversos contextos e ocupacdes sejam elas necessarias e de
interesse do sujeito.

Nesta classe, os participantes ressaltaram o olhar do terapeuta ocupacional sobre 0s
papeis ocupacionais das criangas e adolescentes e sobre o0s possiveis fatores que os podem
impactar, considerando as faixas etarias e 0s contextos, tais como alteracdes no processo de
desenvolvimento, dificuldades para realizacdo das atividades de vida diéria e prejuizo na

autonomia e na interacdo social.

Acredito que a atuacdo da Terapia Ocupacional na saide mental infantojuvenil se
caracteriza pela oferta de estimulos de desenvolvimento neuropsi e social para que a
crianca ou adolescente seja capaz de desenvolver seus papéis ocupacionais na
sociedade.

Um olhar biopsicossocial que possibilita a avaliacdo aprofundada do fazer nas AVD,
AIVD e de lazer, bem como o trabalho e escola e suas interfaces no cotidiano da
crianca e adolescente em seus diferentes papéis ocupacionais.

Acredito que o fazer estd em todas as fases e marcos de vida, e este mesmo fazer ou
ocupacdo trard a crianga e ao adolescente uma percep¢do sobre como ele pode vir a
ser na vida e adquirir ocupacdes e papéis ocupacionais futuros.

O trabalho se caracteriza no sentido de potencializar a autonomia e independéncia das
criangas e ou adolescentes dentro do esperado para a faixa etaria, bem como a forma
como 0Ss mesmos se ocupam do seu viver, auxiliando quando h4 dificuldades para o
desempenho do papel ocupacional esperado.

Também foi possivel identificar a importancia do terapeuta ocupacional na

sensibilizacdo e ampliacdo do olhar das equipes sobre 0s papeis ocupacionais dos sujeitos.

Pois as criangas perdiam esse papel ocupacional tdo importante para o
desenvolvimento infantil e 14 pude estimular e também sensibilizar o olhar dos outros
profissionais sobre essa questdo que muitas vezes passava despercebida.

A forma ativa “ocupacional” também esteve relacionada a outros substantivos,
conforme exemplificam os segmentos de texto abaixo, indicando a centralidade na tematica da

ocupacao presente nesta classe.

O TO ¢ o profissional que tem competéncia ou deveria pela sua formacdo para
compreender o discurso ocupacional, e auxiliar os usuéarios na compreensdo do
préprio discurso ocupacional, os ajudando na busca das relacbes entre o que fala e o
que faz.

Porgue se trata de acGes relativas ao desempenho, engajamento, desenvolvimento e
participacdo ocupacional da crianga, adolescente, familia.
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A fim de estimular, favorecer e proporcionar que a crianca e adolescente tenham uma
vida préxima das diretrizes que protegem sua vida, suas capacidades intelectuais e
fisicas, e ocupacionais.

Os participantes pontuaram como especificidade e exclusividade do terapeuta
ocupacional a compreensdo sobre as areas da ocupacao nas diferentes fases do desenvolvimento

e a intervencao sobre elas.

S6 o TO é capaz de favorecer direcionamento sobre o cotidiano e AVD da crianga e
adolescente, tendo em vista que estuda e entende as areas de ocupagdes de acordo com
sua faixa etaria, sendo profissional capacitado para tal.

O TO inserido na satde mental infantojuvenil trabalha com mdltiplas habilidades,
desde a comunicagdo, interacdo social, envolvimento em éareas de ocupagéo, dentre
outras atribuicBes biopsicossociais. Envolver os sujeitos nas praticas significativas ou
necessarias para suas existéncias.

Observa-se, nesta classe, que o enfoque do terapeuta ocupacional nas ocupacdes,
segundo os participantes, se traduz na pratica profissional em promocdo de habitos
considerados saudaveis e qualidade de vida e no desenvolvimento de autonomia, independéncia
e habilidades.

O objetivo do TO é auxiliar no processo de descoberta de habilidades e no
desenvolvimento das mesmas, para que O sujeito em questdo atinja suas
potencialidades e participe ativamente em sua vida, seus contextos.

Caracteriza pelo ensinar habitos saudaveis, manutencdo da abstinéncia e
ressignificacdo do cotidiano. Oferece qualidade de vida, desenvolver as habilidades e
capacidades trabalhando os aspectos de reabilitagdo psiquica e reinsercdo do paciente
ao seu meio. Porque n6s TOs buscamos resgatar a autonomia do sujeito.

A oferta de recursos que estimulem os potenciais humanos faz do TO um profissional
habilitado para atuar em circunstancias que estimulem a autonomia e favore¢cam o
sujeito em praticas saudaveis.

Porém o que entendo como comum entre todos 0s servigos é a atencdo em relacdo as
atividades que fazem parte do cotidiano dos sujeitos, assim como a aten¢do para a
autonomia e independéncia que esses sujeitos podem ou ndo exercer.

Nesse sentido, ressalta-se que o terapeuta ocupacional atua diretamente sobre o
cotidiano das pessoas, levando sempre em conta 0 ambiente que as cerca e suas condigdes de

vida.

Somos instigados a olhar para as tarefas do cotidiano como também compreender
melhor todas as questfes sensoriais que estdo envolvidas no sujeito e no seu fazer.
Somos profissionais atentos ao cotidiano dessa crianga e tudo que envolve isso.

Acredito que as questdes relacionadas ao cotidiano, a forma como cada um se ocupa
do seu viver e as dificuldades que surgem nessa ocupagdo sao ferramentas de trabalho
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do TO. Criangas e adolescentes com dificuldades nas realizacfes das atividades que
envolvem o cotidiano e o viver.

De forma pratica, a atuacdo da Terapia Ocupacional auxiliara e facilitara o se ocupar
da vida desses sujeitos, de forma produtiva. Quando ha alguma questao relacionada a
dificuldade dessa populacdo na realizacdo das AVDs e quando necessitam de
estimulacéo.

Auxiliar na organizagéo e na ampliacdo de cotidiano desta populacéo. N&o colocaria
em uma ordem de prioridade, mas destacaria o papel do TO em ac¢Bes de promocao
da salde mental, sobretudo em escolas ou outros ambientes importantes para o
desenvolvimento e constituicdo subjetiva de criancas e adolescentes.

Na busca por sua intencionalidade, de forma a adquirir consciéncia de si, das relagdes
que estabelece consigo e com 0 mundo, 0s outros, 0 ambiente.

Classe 4 (21,3%): Terapia Ocupacional e o trabalho em equipe — especificidades e
compartilhamentos na clinica multiprofissional

A analise dos 21,3% dos segmentos de texto que compdem esta classe permitiu inferir
que se trata de um nicho onde séo feitas reflexdes acerca do trabalho em equipe, na qual ha a
presenca do terapeuta ocupacional. Fica evidente que o trabalho em equipe é visto como muito

importante nos servigos.

Acredito na poténcia do trabalho em equipe e na troca de saberes, em uma clinica tdo
complexa, o trabalho multiprofissional s6 agrega a melhora do caso.

Em minha opinido, seja atuando em grupos ou atendimento individual, os objetivos e
olhares dos profissionais sdo diferentes, por isso € tdo importante o trabalho em
equipe, pois cada profissional ira observar e contribuir de um modo diferenciado.

Também fica evidente que a presenca e as contribuicGes do terapeuta ocupacional na
equipe sdo consideradas fundamentais e que todos os casos se beneficiam da intervencao deste

profissional.

O trabalho [do TO] é de extrema importancia, fazendo como parte fundamental na
equipe terapéutica, porém ainda ndo vista dessa forma. Oficinas de AVD e AIVD.
Todos precisam, ndo ha como nao ter um TO na equipe da satde mental.

Acredito que em todas que forem possiveis, tanto atendimento grupal, individual e
acoes coletivas. Nos locais por onde passei, o trabalho da Terapia Ocupacional sempre
foi muito reconhecido e estava inserido em todos os casos atendidos.

O que ficava bastante forte era a utilizacdo de atividades terapéuticas com o objetivo
de trazer reflexdes e mudangas internas, e a Terapia Ocupacional sempre tinha uma
contribui¢do muito significativa em todo o planejamento [em equipe].
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Foi ressaltado que a visdo integral que o terapeuta ocupacional tem dos individuos o
coloca em um lugar de destaque nas avaliagdes e condutas articuladas com a equipe.

Na minha experiéncia o TO participava do acolhimento como principal profissional,
por possuir uma viséo integral do individuo, e sempre se mantinha como referéncia
técnica, principalmente em casos com agravos sérios nos desempenhos ocupacionais.

Nesta classe, foi observado que os participantes foram refletindo sobre o0 modo como se
organizam ou Se organizavam as equipes onde ja trabalharam e compreendendo que o lugar que

a Terapia Ocupacional ocupa na equipe depende desta organizacao.

J& atuei em CAPSiIj onde a visdo da equipe era que sim, havia uma especificidade
deste profissional. Mas também ja atuei em outras que ndo, onde este profissional,
bem como demais da equipe, assistente social, psicélogo, fonoaudiélogo, deveria
atuar de forma transdisciplinar e como referéncia técnica, sem ter acdes especificas.

Penso que a atuagdo do TO varia muito com o contexto de atuagéo e a composicdo da
equipe.

Alguns segmentos de texto, abaixo apresentados, trazem relatos de experiéncias nas
quais prevalece o trabalho a partir de referéncia técnica, com compartilhamento dos saberes,
dos casos e das condutas, sendo dificil identificar atuacGes especificas de um nucleo

profissional.

N&do ha especificidade, todos os profissionais atuam como referéncia técnica. O
trabalho no sus e na perspectiva psicossocial ndo comporta especificidade. Todos
precisam igualmente, o compartilhamento dos casos diminui este olhar especifico de
acdo de um TO.

Na minha experiéncia, isto ndo ocorre. Os casos sdo acolhidos conforme a escala de
plantdo e acompanhados pelo profissional como referéncia técnica. Toda semana, ha
reunido com toda a equipe, para discussdo dos casos e das condutas adequadas a serem
tomadas pela referéncia técnica.

Dificil responder objetivamente, pois o trabalho multiprofissional torna as ag@es
muito compartilhadas entre os profissionais da equipe.

Os segmentos de texto abaixo, por sua vez, indicam modos de trabalho em que
prevalecem as especificidades e expertises profissionais, o que faz com que o terapeuta
ocupacional seja acionado justamente por conta de suas especificidades. Ressalta-se, aqui, que
grande parte das vezes, foi citada a habilidade do terapeuta ocupacional nos casos de Transtorno

do Espectro Autista.
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Penso que o olhar especifico da Terapia Ocupacional para todas as acdes é que
distinguira dos outros profissionais, pois faz a diferenca um na equipe em atuacao.
Observei que o exercicio da autonomia da crianca desde o convivio com a familia até
no abrigamento e demais transito deles.

Tal demanda se molda de acordo com o perfil do territério, sendo assim em algumas
equipes a TO era mais solicitada para atendimentos compartilhados para criangas com
suspeitas de TEA, ja em outras equipes a demanda vinha mais com adolescentes com
automutilacdo e ideacBes suicidas.

Nos casos de criancas pequenas e principalmente as que tém diagndstico de TEA.
Como ndo ha TO em todas as mini equipes do CAPS em que trabalho, sempre que é
necessario realizar avaliacdo de um possivel TEA, a mini equipe sem TO solicita a
nossa avaliacdo para compor e assim, ter mais argumentos para qualquer tipo de
articulagdo que se fizer necesséria.

Ac0es especificas com criangas menores de 5 anos, pois nos Gltimos anos, na nossa
pratica, temos observado aumento dos casos de criangcas menores em sofrimento
mental que, muitas vezes, passam desapercebidas por outros profissionais. Criancas
com suspeita ou diagndéstico de TEA.

Foi ressaltada a importancia do terapeuta ocupacional na construcdo e efetivacdo do

Projeto Terapéutico Singular (PTS)® dos usuarios.

Juntamente com a equipe interdisciplinar trabalharé para que seja efetivado o PTS dos
sujeitos atendidos possibilitando também o acesso aos demais dispositivos e servigos
necessarios.

Acho que essa capacidade [de avaliar diversos aspectos do desenvolvimento de
criancgas e adolescentes] € de fundamental importancia tanto para a elaboracédo de PTS
quanto para articulagdes com a rede.

Foi possivel identificar, nesta classe, certa angUstia em relacdo aos limites do nucleo

profissional da Terapia Ocupacional em um modelo de equipe transdisciplinar.

Mas confesso que tenho uma dificuldade e muitos questionamentos acerca do meu
papel dentro do CAPS pensando em nucleo especifico de profissdo, tanto por as vezes
ndo me perceber diferente dos meus colegas, tanto também por me sentir inseguro
para atender e manejar determinados casos que eu acredito que ndo sejam da minha
competéncia profissional.

Inclusive acredito que é mais facil para mim perceber quando estou no meu limite
profissional. Eu vejo possibilidades de atuagdo em quase todos 0s casos, inclusive me
percebo atuando bastante com transtornos de personalidade, depressdo, ansiedade,
que majoritariamente sdo atendidos por psicélogos, que sdo referéncia de tratamento
para estes casos, pensando em pratica baseada em evidéncia.

5 Conforme ja contextualizado no capitulo introdutério deste manuscrito, “O PTS é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessério” (BRASIL, 2007, p. 40).
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Também foi evidenciado, nesta classe, que os participantes compreendem que hd uma
tendéncia ao acionamento do terapeuta ocupacional nos casos graves, complexos, nos quais ja

foram realizadas outras tentativas terapéuticas que ndo foram bem-sucedidas.

E as vezes tenho a sensacdo também de quando ja tentaram de tudo, eles chamam o
TO, como se a gente tivesse uma varinha magica para lidar com os casos impossiveis,
com a impoténcia da equipe de alguma situagéo.

Na minha experiéncia, observei que casos muito graves, normalmente eram os TOs
que topavam atender, acredito que por sua habilidade de olhar a poténcia e ndo a falta
e pela sua diversidade e criatividade nas a¢des terapéuticas.

Normalmente os casos em que ndo ha a possibilidade de normatizagdo, nos quais a
equipe ja ndo vé muitas possibilidades.

Eu proponho e realizava mais grupos para criangas e jovens quando estava na atencéo
bésica que meus colegas e que em CAPSij atendo mais 0s casos considerados graves,
que geralmente se referem a criangas e jovens ndo verbais ou que agridem.

Ao0s casos mais graves, pacientes ndo verbais, pacientes com sintomas graves e com
desorganizacao interna e externa. Nos casos graves e sem respostas ao tratamento de
outros profissionais de outra area.

Classe 5 (16,1%0): Aproximacdes entre a Terapia Ocupacional e 0 campo da salide mental

infantojuvenil

Na classe 5, onde estdo presentes 16,1% dos segmentos de texto deste corpus, foi
possivel identificar relatos que trazem reflexdes sobre o ndcleo da Terapia Ocupacional e o
campo da satde mental infantojuvenil e os possiveis didlogos entre ambos.

Foi ressaltado que as possibilidades de intervencdo da profissdo no referido campo séo

muito amplas.

Acredito que ndo ha agdes especificas, a Terapia Ocupacional é importante em todo
processo de cuidado no campo da satde mental infantojuvenil, desde estimulacéo até
a garantia de direitos.

Sendo o TO o profissional que atua com o agir no cotidiano, o leque de possibilidades
de intervengdes da Terapia Ocupacional dentro da salde mental infantojuvenil ¢é
imenso.

Vejo esses fazeres [cotidianos] parte de um processo subjetivante. Sujeito é resultado
de um conjunto de vérias acdes colocadas em préatica. Entdo em minha perspectiva,
todos podem se beneficiar da Terapia Ocupacional.
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Também foram realizadas reflexdes sobre a especificidade do olhar do terapeuta
ocupacional para as demandas de satde mental dos individuos.

Nao acredito que tenha algo que somente nos TOs podemos fazer, principalmente se
falando em CAPS, onde todo mundo faz um pouco de tudo. Acho que o que nos difere
é nosso olhar sobre as questdes de salde mental.

Foi enfatizado que o terapeuta ocupacional tem um olhar ampliado para a totalidade dos
sujeitos, tanto em relacdo ao desenvolvimento infantojuvenil, quanto em relacdo aos seus

contextos, valorizando e respeitando a singularidade de cada individuo e articulando um

cuidado integral.

O TO possui a visdo completa do contexto e, a meu ver, é o Unico profissional
capacitado para intervir em todos os aspectos do desenvolvimento infantojuvenil,
abordando tanto questGes psicossociais quanto da funcionalidade e do
desenvolvimento.

O TO é o profissional que vai ter o olhar ampliado para todo o contexto, seja ele o
individuo com suas demandas e interesses, mas também sua familia, comunidade,
lugares que ele frequenta.

Também possuimos olhar diferenciado e atuagdes no campo do brincar, do
desenvolvimento motor e cognitivo e funcionalidade, o que caracteriza uma viséo
geral do individuo a0 mesmo tempo em que norteia as intervencdes.

O trabalho da Terapia Ocupacional no campo da sadde mental infantojuvenil é
caracterizado por um conjunto de praticas que envolvem um cuidado a crianca € ao
adolescente, considerando varias perspectivas, tais como sua individualidade, seu
processo de desenvolvimento.

Os varios contextos em que a crianga e o adolescente estdo, enfim sua singularidade.
Nosso trabalho é articular todos os fatores num cuidado integral.

Esse fator é muito importante no campo da salde mental infantojuvenil em que
envolve a subjetividade do sujeito que estd em processo de desenvolvimento e
inserido em um contexto de vida. Quando o individuo é visto nessa perspectiva, fica
mais clara a singularidade de cada pessoa.

O segmento de texto abaixo apresenta uma analogia sobre a amplitude que caracteriza

a prética do terapeuta ocupacional em relacéo a sua formagao, também ampla.

Penso que a Terapia Ocupacional é uma pratica que sempre esta pensando fora de sua
caixinha, mas isso ocorre justamente por sua caixinha ndo ser tdo delimitada e
limitadora. Sempre fui o profissional que trazia para o centro do cuidado o individuo.

Com isso, foi possivel compreender que os relatos se embasam em aspectos historicos
e curriculares para indicar que ha aproximacdes entre a Terapia Ocupacional e 0 campo da

satde mental infantojuvenil e as premissas da atengéo psicossocial.
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Os TOs ndo tinham dificuldade em nenhuma pratica de cuidado da saide mental
infantojuvenil, acredito que isso se deva a histdria da Terapia Ocupacional e da saide
mental serem muito préximas e que muitos dos objetivos que sdo da nossa profissao
s80 comuns aos objetivos da atencdo psicossocial.

Observo que muitos CAPS apresentam a falta do técnico TO para atuar, mas
apresentam 0s TOs como seus gestores diretamente principalmente pela atuacéo
importante da luta antimanicomial e o cuidado em liberdade, bem como a presenca da
tematica saide mental e reforma psiquiatrica no curriculo dos TOs e estagio na area.

Foi ressaltado que a Terapia Ocupacional € uma profissdo de base interdisciplinar e que

isto também dialoga com o campo.

Considero que na formagdo em Terapia Ocupacional ha confluéncia de mdaltiplos
saberes, a profissdo ja tem em suas bases um carater interdisciplinar e isso traz um
olhar diferenciado, mais integral e multiplo, desencadeando numa pratica menos
engessada e mais dinamica.

A capacidade de transitar por diferentes saberes e assim compor uma clinica
interdisciplinar/transdisciplinar na saude mental infantojuvenil.

Para mim é um profissional importante em todas as a¢cdes, mas principalmente essas
que envolvem o territério e a construgdo de uma clinica coletiva, interdisciplinar,
psicossocial.

A interdisciplinaridade caracteristica da profissdo a faz importante também no processo

de tessitura de redes, conforme evidenciam os segmentos de texto abaixo.

Acredito que qualquer caso que chegue com demanda de cuidado na satide mental
infantojuvenil vai se beneficiar do cuidado de um TO. As ac¢Bes de articulacéo de rede
sdo bem-feitas por TOs por termos formagao nas diversas areas e assim, ter bastante
conhecimento sobre os servicos das redes.

Sobre as a¢bes e praticas da satide mental infantojuvenil, avaliar a autonomia e o fazer
em suas diferentes areas, componentes e contextos, atividades de grupo e a¢des extra-
muros é algo que o TO é valorizado em muitos cuidados.

Ainda considerando a interdisciplinaridade, foi relatado que, no campo da satude mental
infantojuvenil, o individuo é colocado no centro do cuidado das diferentes praticas

profissionais.

Acredito que a atuacdo dentro da salde mental infantojuvenil é essencialmente
transdisciplinar especialmente se a necessidade do sujeito é colocada como objetivo
central das préaticas profissionais. Até porque se contarmos com a estratégia de
matriciamento, também ha propostas que podem ser pensadas pelo ou com o TO, mas
executadas nao sé por ele.
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O segmento de texto acima suscita o preceito da Clinica Ampliada, o qual é citado em
outros segmentos de texto, indicando que a atuagdo da Terapia Ocupacional no campo vai ao

encontro deste preceito.

Na atencdo psicossocial a premissa é que se possa trocar para enriquecer o campo de
saberes e fazeres de uma equipe, desta forma nao acredito que haja tarefas especificas
numa equipe de saide mental e sim habilidades pessoais e técnicas que fortalecam a
construcéo dessa clinica compartilhada.

[A TO] que consegue pensar no individuo e, ao fazer isso, coloca suas necessidades,
possibilidades e capacidades em primeiro plano, deixando o ndcleo como
consequéncia da sua atuacdo, ndo menor, mas como forma de ampliar a visdo de
cuidado integral do individuo e seguindo a légica da clinica ampliada.

O trabalho do TO no campo da salde mental infantojuvenil se caracteriza pelo
cuidado a infancia e juventude, bem como a familia, articulado a uma rede social de
suporte, numa perspectiva de clinica ampliada.

4.3 Resultados da Fase 2 (grupos focais) com os participantes terapeutas ocupacionais

A Figura 14 apresenta o dendrograma resultante da analise de Classificagdo Hierarquica
Descendente do corpus “TOs — Fase 2”. Nesta anélise, a retencdo de segmentos de texto do
referido corpus foi de 87,31%. Observa-se que, em um primeiro momento, o referido corpus
foi dividido (12 particdo) em dois sub-corpora. Um dos sub-corpora, a esquerda, foi novamente
dividido, originando as classes 1 e 2. O outro sub-corpus também foi redividido, originando,
no centro do dendrograma, a classe 6 e, a direita, mais uma subparticdo. Esta originou, também
no centro do dendrograma, a classe 5 e, a direita, outra subparticdo, que acabou por originar as

classes 3 e 4, a direita do dendrograma.

Figura 14 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus “TOs —
Fase 2”.
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Fonte: Iramuteq®.

A andlise aprofundada do material que compd@e o referido corpus e o estudo sobre as
classes e as particdes no dendrograma permite identificar uma semelhanca entre os resultados
aqui encontrados e os obtidos na Fase 1 deste estudo, com a analise dos questionarios
respondidos também pelos participantes terapeutas ocupacionais. Aqui, como |4, é possivel
apreender que, a esquerda do dendrograma, encontram-se aspectos da pratica da Terapia
Ocupacional, o que responde a questao “O que se faz?”, que aparece no titulo deste estudo. Por
sua vez, a direita, na sequéncia das trés subparticdes, encontram-se elementos tedricos
relacionados a profissdo, ao campo e a importancia de se voltar para o estudo de tais elementos,
o que responde as questdes “Como se faz e por que se faz?”, que também aparecem no titulo
do estudo.

As classes 1 e 2, originadas da parti¢cdo que aparece a esquerda do dendrograma, trazem
relatos e elementos da atuagdo pratica do terapeuta ocupacional, quais sdo seus objetivos,
preocupacOes e o enfoque da atuacdo. Tais classes foram respectivamente nomeadas como
“Classe 1: Relatos de experiéncias profissionais em consultério/clinica particulares e no SUS”
e “Classe 2: Enfoque na ocupacéo: olhar para as Atividades de Vida Diaria, a rotina e o brincar”.

A direita, é possivel apreender que a sequéncia das trés subparti¢des acontece de modo

a aprofundar as discussdes entre o nucleo profissional e o campo de atuagdo. A primeira
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subparticdo dessa sequéncia origina a classe 6 no centro do dendrograma, e nesta classe,
evidencia-se que os participantes refletem sobre os beneficios que veem em processos de grupo
como o ocorrido nesta etapa da pesquisa, onde sao realizadas trocas e reflexdes sobre a pratica.
Esta classe foi nomeada como “Classe 6: ReflexGes sobre a participacdo na pesquisa”.

A segunda subparticdo dessa sequéncia originou a classe 5, também ao centro do
dendrograma. Nesta classe, foram encontrados elementos intrinsecos e essenciais a Terapia
Ocupacional, aquilo que caracteriza o intimo da profissao, independentemente do campo onde
se insere. Esta classe foi nomeada como “Classe 5: A Terapia Ocupacional e a ampliacdo do
olhar sobre o bindbmio satde-doenca”.

A terceira e Ultima subparticdo desta sequéncia originou, a direita do dendrograma, as
classes 3 e 4. Nestas classes, € possivel perceber a discussdo entre o ndcleo da Terapia
Ocupacional e o campo da saude mental. Discute-se 0 que caracteriza este nucleo profissional
dentro do campo, bem como a forma como aquele se constitui neste. As classes 3 e 4 foram
respectivamente nomeadas como “Classe 3: Dialogos entre a Terapia Ocupacional e 0 campo
da saude mental” e “Classe 4: Terapia Ocupacional: histdria, definicdo e constituicdo no
campo’.

A seguir, serdo apresentadas as andlises especificas de cada classe que compde o

referido corpus.

Classe 1 (16,7%): Relatos de experiéncias profissionais em consultério/clinica particulares
e no SUS

Na classe 1, onde foram encontrados 16,7% dos segmentos de texto, foi possivel
identificar que os participantes trouxeram relatos de suas praticas profissionais, tanto nos
trabalhos enquanto autdbnomos, em consultérios e clinicas particulares, quanto no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Aqui, cabe retomar que participaram desta pesquisa profissionais que tinham
experiéncia atual ou prévia na RAPS, e ndo exclusivamente nesta rede, sendo que suas
experiéncias no ambito da saude privada também emergiram. Inclusive, isto ficou mais evidente
nesta fase do estudo, uma vez que o grupo focal prevé maior abertura para o dialogo, em relacéo
ao questionario, ainda que a conducéo da pesquisadora tenha sido no sentido de focalizar para
as experiéncias na RAPS. Estes resultados, embora facam parte do estudo, ndo seréo discutidos,

tendo em vista seus objetivos.
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Nos relatos dos participantes, independentemente do local de atuacéo, foi consenso que
o0 terapeuta ocupacional direciona o seu olhar e sua atuacdo para além dos espacos de
intervencdo, ampliando para o contexto familiar, escolar e territorial. Essa interpretacdo

encontra-se resumida no segmento de texto a seguir.

Como eu estou olhando aquela crianga, para além do que esta acontecendo ali dentro
da minha sala, ou ali dentro daquele espaco terapéutico que for, o contexto, enfim,
entdo eu acho que se tem algo especifico da Terapia Ocupacional é o nosso olhar.

Os participantes trouxeram a maneira que estruturam sua intervencao, desde o0 momento
em que recebem os pacientes/usuarios® e as queixas, indicando que ndo se restringem as
demandas inicialmente trazidas e que buscam pelas possiveis relacbes e interferéncias do

contexto.

Entdo eu primeiro escuto os pais, depois eu vou na casa da crianca, e essa primeira
ida na casa eu sempre digo para eles, a primeira vez que eu for na casa de vocés, o
que eu quero é que a crianca me conheca no ambiente familiar a ela, e que eu veja
como é que ela se movimenta no ambiente que € o ambiente dela, s6 isso que eu quero
fazer.

Eu tenho que saber como esta essa casa, como esta esse pai, como que ele funciona
14, 0 que ele esta sofrendo na escola, entdo ndo da sé para eu perguntar, ele veio para
trabalhar isso, igual a maioria dos profissionais infelizmente ainda ndo tem esse olhar
mais amplo do contexto, porque ele vem de um contexto, vem de um territério, entdo
noés temos que entender 0 que que esse territdrio impacta na vida dele.

Também foi possivel identificar que o terapeuta ocupacional costuma ser o profissional
que, por ampliar o olhar para além da queixa inicialmente trazida, também amplia o olhar para
as possibilidades de intervencdes, realizando importantes articulacdes com dispositivos do

territorio.

A Terapia Ocupacional vem dizendo isso, que ndo precisa para cuidar de uma
ansiedade, para cuidar de uma agitacdo de uma crianca, ndo precisa encaminhar ela
para 0 CAPSij, o que tem aqui no territdrio [que seria possivel ser acessado]?

Até para eu tomar condutas terapéuticas mais concretas, mais sélidas, e mais seguras,
para falar, nds podemos trabalhar com seu filho no territorio, com os recursos do
territdrio.

6 Optou-se, aqui, por utilizar ambos os termos para contemplar o modo como os profissionais denominam as
pessoas que atendem, a depender do contexto e servico onde estdo inseridos. Observa-se que, no trabalho em
consultdrios e clinicas, os atendidos sdo chamados “pacientes”, enquanto nos servigos especializados da atencéo
psicossocial, como os CAPSiIj, pela propria mudanca proposta pela reforma psiquiatrica, os atendidos passaram
do lugar passivo de “pacientes” para um lugar ativo e protagonista, no qual tém poder de participacdo, sendo,
portanto, chamados “usuarios” dos servigos. A mudanga no termo indica, simbolicamente, “um deslocamento no
sentido do lugar social das pessoas em sofrimento psiquico” (AMARANTE, 2007, p. 83).
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As falas dos participantes também chamaram a atencao para a preocupacao do terapeuta
ocupacional com o lazer das criancas e adolescentes, e com o fato de estes sentirem prazer,
liberdade, acolhimento e seguranca nos atendimentos e com as intervengdes. Em seus relatos
sobre suas experiéncias, os profissionais trouxeram a importancia de explorar o brincar e a
sensacao positiva de verem que os pacientes/usuérios gostam de ser atendidos pela Terapia

Ocupacional.

Era uma chacara gigantesca, tinha piscina, e eles ficavam atendendo numa salinha,
ndo usava aquele espaco para nada, o lazer ficava de lado, o brincar, que é muito
importante para as criangas também nédo era muito explorado.

E que a crianga precisa brincar, e que a crianga ndo pode ter uma rotina maluca, rigida,
que sO tem terapia na rotina da crianca.

Eu fui a Gnica pessoa que dei espago para essa crianga ser crianca, que mesmo dentro
do meu consultdrio, e que tem toda uma estrutura de Integragdo Sensorial, e que para
ele aquilo é um espaco de lazer, ele gosta de ir a terapia, 0 que nunca tinha acontecido
com ele até entdo.

Ele esta com 11 anos hoje, até os 8 ele fazia terapia [com profissional ndo terapeuta
ocupacional], antes de chegar para mim, e odiava ir a terapia, entdo € um espaco dele,
é um espaco de lazer, é um espaco de acolhimento, e que muitas vezes isso € muito
da Terapia Ocupacional.

Mas eu acho que nds temos muito isso, esse espaco de ser, esse espaco de liberdade,
esse espaco do brincar, e as criangas amam, fico muito feliz que as criancas que eu
atendo todas amam ir a terapia, e eu penso, acho que eu estou fazendo isso certo.

Esta faltando vida para essas criangas, para esses adolescentes, e como eles se sentem
seguros [na Terapia Ocupacional]! E eles ndo querem ir embora da Terapia
Ocupacional ndo.

Considerando que o terapeuta ocupacional € o profissional que direciona o olhar para o
contexto que se inter-relaciona com a vida dos pacientes/usuérios, os participantes nao
deixaram de ressaltar os impactos da situacdo recente da pandemia no contexto e nas demandas
domésticos e escolares, especialmente no que diz respeito a rotina e ao isolamento domiciliar.

Na pandemia vem muito forte essa rotina, de readaptar, de organizar, eu ja vinha
trabalhando essa rotina antes, essa rotina escolar, essa rotina de casa, e com a
pandemia vem com forca total, e nds tivemos que readaptar tudo, tanto a dos pais,

quanto a dos filhos, de todo mundo, dos professores, tivemos que reorganizar tudo, o
contexto geral.

Foi possivel observar, nos relatos trazidos pelos profissionais nesta classe, que embora
a demanda nos servicos e/ou nos encaminhamentos fosse em nimero semelhante de criancas e

de adolescentes, os profissionais tendem a optar por atender o pablico infantil.
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Eu trabalho com primeira infancia, alguns adolesceram, e eu ndo consegui muito
encaminhar ainda, mas, por exemplo, se me liga um adolescente, eu encaminho. E
mais pelo vinculo que vai ficando, minha clinica é mais com a primeira infancia.

Como a demanda era muito grande dos muito pequenos até os 16 anos, eu preferi ficar
na demanda das criangas menores, e a parte dos adolescentes ficava sem TO, porque
eu era uma s e nao tinha como atender todo mundo.

Em relagdo aos grupos l4, tinha demanda para os adolescentes mesmo, muita demanda
(...) da parte dos adolescentes, tinha muita demanda de autocuidado, muita questdo
familiar, que poderia ser trabalhado, s6 que eu néo tinha condi¢des, eu era s6 uma e
eu acabei escolhendo mesmo de ficar com as criangas menores, e foi 0 que aconteceu.

E no fim eu fui me afunilando mais para as criangas cada vez menores e para o
diagnéstico de TEA, que é o que eu trabalho hoje.

Por fim, cabe ressaltar que a maior parte dos relatos dos profissionais nesta classe foi de
experiéncias com integracdo sensorial’, no caso da atuacdo em consultérios e clinicas
particulares, e em CAPSIj, no caso da atuacdo na saude publica. As especificidades sobre a
atuacdo com integracdo sensorial e em CAPSiIj, conforme as opinides criticas dos participantes,
serdo discutidas com maior profundidade na classe 3, onde € feito o didlogo com o campo da

salde mental.

Classe 2 (14,8%): Enfoque na ocupacao: olhar para as Atividades de Vida Diéria, a rotina

e o brincar

Na classe 2, onde foram encontrados 14,8% dos segmentos de texto, foi possivel
apreender que parte dos relatos dos participantes trazia as ocupacles e a realizacdo das
atividades de vida diaria como centrais na atuacdo do terapeuta ocupacional, conforme

resumem 0s segmentos de texto que seguem.

Entdo eu posso resumir o que eu falei que a Terapia Ocupacional se define mais na
ocupacdo mesmo, da funcdo na ocupacdo, nas AVDs da pessoa.

Mas o foco principal, igual ela falou, é a questdo da ocupagdo, da funcdo nas AVDs,
qual que é a nossa fungdo no nosso dia a dia.

" Segundo a Associacdo Brasileira de Integracdo Sensorial (ABIS, 2021), a Integracdo Sensorial consiste no
“processo neurobioldgico que promove a capacidade de processar, organizar, interpretar sensag@es e responder
de maneira apropriada ao ambiente”. A terapeuta ocupacional americana Anna Jean Ayres iniciou 0s estudos
sobre Integracdo Sensorial na década de 60, criando a Teoria da Integracdo Sensorial, que embasa uma
metodologia prépria de avaliacdo e intervencdo. Hoje, no Brasil e no mundo, apenas terapeutas ocupacionais
podem realizar a formacdo completa e obter a Certificagdo Internacional de Integracdo Sensorial de Ayres®
(ABIS, 2021).
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Os relatos indicaram que o terapeuta ocupacional se preocupa com a realizacdo das
atividades cotidianas de criangas e adolescentes, aquilo que € esperado que facam em casa, na
escola, nos espacos de lazer e demais espacos de circulagdo, bem como se utiliza dessas

atividades em sua intervencao.

O que eu fazia, 0 que eu construi no tempo que eu estive 14, focado muito no brincar
e nas AVDs.

L4 no ambulatério, quando eu cheguei, foi muito voltado para as atividades de
desempenho ocupacional mesmo, em relagdo ao brincar funcional, as AVDs, e
relacionado muito a escola.

E peguei mais o grupo das criancas pequenas, orientacdo para as familias, brincar, eu
fiz uma parceria com a educadora fisica, entdo faziamos atividades psicomotoras,
gincanas, esses tipos de atividades assim, e treino de AVD, orientacdo para as
familias, consegui fazer algumas visitas escolares com a coordenadora.

E nos tinhamos grupos especificos de Terapia Ocupacional, que era voltado para o
autocuidado, porque o adolescente trazia muitas demandas relacionadas a isso, ndo a
aparéncia, mas ao cuidado préprio.

Porque com criancas, nés atuamos na escola, nas AVDs, coordenacdo motora ampla
e fina. Permeamos todas as funcdes.

Conforme revela o ultimo segmento de texto acima, os relatos dos participantes
indicaram que o terapeuta ocupacional ndo se preocupa puramente com as ocupacOes e
atividades de vida diaria, mas também com o impacto de possiveis demandas fisicas, como o
desenvolvimento da coordenagdo motora, € emocionais, como o sofrimento psiquico, na

realizacdo destas atividades.

Mas eu tento olhar muito para as ocupacdes, da rotina, como que esse sofrimento tem
impactado no cotidiano, para pensar onde que eu posso de fato ajudar enquanto TO.

Mas meu objetivo sempre é tentar olhar para as ocupagdes, como que esse sofrimento
psiquico impacta nas ocupacOes das criancas, dos adolescentes e nas suas familias
também, é o que eu tento trabalhar.

Eu percebo o meu papel na equipe quando a demanda € relacionada ao cotidiano, a
equipe me solicita muito nesse sentido, ela esta com uma dificuldade, desde a
organizacao da rotina, até essas outras coisas que vdo mudando o cotidiano, a tristeza,
a inseguranca, a incapacidade.

O relato dos participantes torna visivel, também, a importancia do terapeuta ocupacional
no gerenciamento e na organizacgéo das rotinas domiciliares e escolares e no estimulo a insercéo

social das criangas e adolescentes, conforme exemplificam os segmentos de texto abaixo.
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Entdo assim, de gerenciar a organizacdo de rotina, participacdo na escola, muitas
vezes tinha evasdo escolar gigantesca.

Entdo nds faziamos um trabalho mesmo de gerenciar essas questoes relacionadas a
rotina, a qual atividade ele fazia, o que ele gostaria de fazer, e montdvamos 0 nosso
planejamento e faziamos 0 acompanhamento com o paciente.

O meu grupo de Terapia Ocupacional, vamos dizer assim, era a construcdo de
projetos. Projetos que tinham comeco, meio e fim, onde nds éramos transversais em
varios grupos do CAPS, e era muito voltado para a relagdo com a comunidade.

Eu via muita poténcia, muita possibilidade da Terapia Ocupacional nos grupos de
passeio.

Como na classe 1, foi observado, na classe 2, que os participantes citaram a pandemia e
seus impactos no contexto domiciliar e escolar, sendo que, aqui, foi enfocada a mudanca nas

demandas trazidas aos terapeutas ocupacionais, ap6s o inicio da pandemia.

Hoje, na pandemia, eu até escrevi um artigo, que estou esperando ver se é aprovado,
dizendo disso, durante a pandemia eu notei uma diferenca, que as questdes de rotina,
entdo adequagdo de rotina, muitas orientacfes para os pais, alguns retrocessos de
AVD, que fazia de forma autbnoma e hoje néo faz, foram levados para mim.

No CAPSij aqui da cidade, n6s passamos por uma demanda que ndo existia, que é a
demanda da aula online. Entdo as criangas comegaram a desenvolver problemas de
salide mental junto com aquele nlcleo familiar devido as atividades online.

A Terapia Ocupacional surgiu para ajudar nessas demandas de organizacéo de rotina,
quanto a rotina escolar na pandemia.

Nesta classe, foi possivel observar a preocupacdo das participantes em terem um olhar
individualizado para cada caso, e atuarem considerando as particularidades que os envolvem.
E um profissional que considera e valoriza as atividades que s&o significativas para cada crianca
ou adolescente, suas poténcias e habilidades, e o que os faz felizes e lhes da prazer.

O que ela faz durante o dia, como é a rotina dessa familia, quais sdo as atividades que
sdo importantes, porque ela pode ndo fazer uma atividade, mas porque essa atividade
ndo faz parte do seu repertorio, e esta tudo bem.

Eu trabalho muito isso com 0s meninos, as criangas e adolescentes do CAPSij, que é,
0 que te faz feliz? Vocé sabe isso? Vocé conhece? Vocé tem ciéncia do que é que te
traz alegria? E muitos deles ndo tém.

Entdo quando eu fui percebendo isso, isso também foi moldando muito as minhas
acles. Muita gente ndo sabe o que traz alegria, como descobrimos isso juntos, como
criamos com eles novas formas de ser alegre, de ter essa qualidade de vida.

Entdo assim, € isso, para além do treino, ela esta abotoando o botdo, estd amarrando
o0 ténis, esta com o motor fino sensacional, tinindo, mas esta feliz? Estd bem, tem
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lazer, brinca, consegue circular por todos os espacos que uma crianca deve circular?
Como que esta a insercdo na familia?

Para mim, o motor fino dela pode estar 6timo, mas se ela ndo estiver com uma
estrutura emocional bacana, eu néo fico feliz enquanto TO.

Também apareceram, nesta classe, alguns relatos de participantes que nao se identificam
com o0 modo como funcionam o trabalho e as equipes nos dispositivos CAPS. Tais relatos dizem
respeito a prioridade para os atendimentos grupais, em relacdo aos individuais, e a grande,

diversificada e complexa demanda deste servico.

Era separado mais ou menos por idade os grupos, mas tinha criancas, por exemplo,
TEA néo verbal com crianca que tinha questfes de agressividade no mesmo grupo,
entdo era bem cadtico, as experiéncias em grupo foram bem caéticas assim.

Isso cria uma demanda muito maior, muito gigantesca, e as vezes quando chega um
caso grave que precisava mesmo de um atendimento individual de Terapia
Ocupacional, ou que a equipe precisasse dedicar mais horas para aquele caso, n6s
estamos engolidos por uma demanda de pequenas demandas, que ndo seriam critério
para inser¢do no CAPSIj.

Classe 6 (16,1%): Reflexdes sobre a participacédo na pesquisa

Na classe 6, na qual contém 16,1% dos segmentos de texto, foi identificada a presenca
de reflexdes dos participantes acerca do processo de participacao neste estudo. Os participantes
demonstraram compreender a importancia da participacao no grupo, ndo apenas pela efetivacédo
da pesquisa em si, mas pela oportunidade de reflexao sobre a pratica, o que é trazido como algo
incomum em sua rotina profissional. Também destacaram que a motivacao para a participacdo
no estudo veio com a possibilidade do compartilhamento de experiéncias e angustias em relacdo
as suas praticas profissionais e ressaltaram a importancia de participacdo nas pesquisas sobre a
tematica da Terapia Ocupacional, como forma de fortalecimento da profisséo.

Considerando que esta tematica é relevante, porém ndo responde aos objetivos da
presente pesquisa, optou-se por ndo despender aprofundamento. Tais aspectos podem ser
motivadores para futuros estudos, especialmente utilizando-se de metodologias participativas.

No mais, cabe destacar que apareceram, nesta classe, segmentos de texto que apontam
para uma identidade profissional da Terapia Ocupacional caracterizada pela busca por espacos
de humanidade e pela construcédo de projetos de vida, conforme descrito a seguir.

Onde me demandavam era que eu assegurasse um espaco de humanidade para aquele
povo, aquele povo que estava la dentro [do hospital].
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Era como se eu fosse um férceps, para dizer assim, vocé é responsavel por abrir
espacos de humanidade, de respiracdo de humanidade, do que resta dessas pessoas.

E com a adolescéncia, em especial, 0 que eu sentia da demanda para a Terapia
Ocupacional era muito da construcdo de projetos de vida.

O que eles queriam que nés fizéssemos era construir projetos de vida, vocés tém que
organizar a vida deles, tém que dar sentido, tém que ajudar eles, entdo era muito de
projetos de vida, entdo a minha palavra era projeto.

Classe 5 (12,6%): A Terapia Ocupacional e a ampliacdo do olhar sobre 0 binémio satde-

doenca

A classe 5, onde se encontram 12,6% dos segmentos de texto, contempla o olhar
ampliado e diferenciado do terapeuta ocupacional para o bindmio salde-doenca. E possivel
identificar, aqui, que importa mais ao terapeuta ocupacional os aspectos saudaveis do que a
doenca em si, sendo, portanto, a relacdo salde-doenca muito mais complexa aos olhos deste
profissional. Segundo relatos dos participantes presentes nessa classe, o terapeuta ocupacional
é o profissional que fala sobre salde e que busca espagos de saude, independentemente do

campo onde esteja atuando.

Porque os principios da nossa profissao é a busca de espaco de sadde, busca de espago
de salde.

Por onde eu vou passando, vejo que nds temos esse papel de mostrar, de ampliar o
olhar, de falar de salide, ndo focar na doenca, de ndo necessariamente ser, de ndo fazer
um ambulatério, que podemos fazer salide sem ser dentro de uma especialidade, sem
ser dentro de um consultério.

Mas tentando mostrar que vamos falar de salde, de papeis, do que que essa pessoa
precisa para ter uma qualidade de vida, e ndo de qual profissional ela precisa.

O que eu encontro na minha especificidade é justamente isso, é a busca de espacos de
salde apesar de, como é que fazemos para construir esse caminho com as suas
adversidades.

O segmento de texto a seguir reforca esta percepgéo, evidenciando que o terapeuta
ocupacional se volta mais para 0s aspectos saudaveis do que para o que esta adoecido nos

sujeitos.

Eu ndo quero trabalhar com a parte doente da pessoa, eu cuido, eu reforco a parte
saudavel da pessoa para suplantar e para ela melhor lidar com aquilo.
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Ainda no que diz respeito ao olhar para a saude, e ndo para as doencas, foi possivel
compreender que os participantes também justificam esse modo de olhar considerando a

neuroplasticidade caracteristica das fases da infancia e adolescéncia.

Eu, dentro do modelo de salde, ndo me identifico com isso [combate & doenca], ndo
me identifico principalmente, porque nés estamos falando de infancia e adolescéncia.

O segmento de texto abaixo traz, metaforicamente, a forma como a participante
compreende a atuacdo do terapeuta ocupacional a partir do que os sujeitos tém de saudavel, e

ndo de comprometido.

Todas n6s somos muito imbuidas desse desejo de gestar vidas, de fazer com que haja
vida em lugares que as vezes sdo aridos, muitas vezes muito aridos.

Considerando a temaética supracitada, foi possivel compreender, pelos relatos dos
profissionais, que ao terapeuta ocupacional ndo interessa diretamente a doenga, mas seu
impacto na salde das pessoas. Os segmentos de texto apresentados a seguir evidenciam que 0
terapeuta ocupacional se preocupa com 0s impactos de determinados atravessamentos no

cotidiano e na qualidade de vida das pessoas.

O que nos interessa, esse é o0 estudo da Terapia Ocupacional, é 0 que nos interessa, €
o0 impacto disso, ndo é o0 nome dessa doenga.

E a ligagdo, o movimento entre um atravessamento da sua vida, um atravessamento
que podemos ver na infancia, na fase adulta, um atravessamento que interrompe a sua
movimentac&o e 0 que nos preocupa é o impacto disso no cotidiano, na vida ordinaria
da pessoa, na vida de todo dia, de como ela funciona no mundo.

Eu percebo essa solicitacdo pelo TO quando tem essas rupturas no cotidiano, que
comeca a impedir as pessoas de algo, seja de realizar alguma atividade, seja de sair de
casa, seja de falar.

Nesta classe, foi observada a ampla utilizagdo do termo “cotidiano”, inclusive nos
modelos de equipe que funcionam para além das especificidades, indicando ser este um objeto
da Terapia Ocupacional.

A minha possibilidade de intervir junto ao cotidiano das pessoas, porque as vezes eu
fico pensando que talvez seja um ponto de encontro entre TO, a intervencdo no
cotidiano.

Um médico virou para mim e falou, o que que vocé faz? Eu falei para ele, eu qualifico
o cotidiano das pessoas. Ele falou assim para mim, mas isso € defini¢do de livro, eu
quero saber o que vocé faz na pratica. Eu falei, eu qualifico o cotidiano das pessoas.
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Entdo também é um trabalho de equipe, € um trabalho também muito diluido ali em
algumas agdes, mas que também temos a possibilidade de manter a nossa
especificidade, e na atencéo basica, eu vejo essa possibilidade de intervir no cotidiano
das pessoas muito forte, quando solicitam o TO.

Também foi possivel perceber, nesta classe, que os profissionais compreendem que o
terapeuta ocupacional direciona o olhar para 0 modo de funcionar das pessoas, preocupando-se
com o que elas precisam e o que pretendem, conforme evidenciado nos segmentos de texto a

sequir.

Nos trabalhamos com agente de salde, e eles dificilmente entendem o que noés
fazemos, e eu falo muito da funcionalidade, e eu falo que eu faco a pessoa funcionar
naquilo que ela pretende funcionar. Que é, se ela pretende estudar, como funciona
para estudar, como funciona, como ela consegue realizar aquilo que ela deseja, que
ela anseia.

Tem gente que trabalha com a manivela assim, s6 que a sua manivela é assim, e n6s
vamos fazer vocé funcionar com a manivela assim, ao invés da assim de todo mundo.

Neste sentido, os participantes ressaltaram a atuacdo do terapeuta ocupacional na
construcdo de projetos de vida com os usuarios dos servicos, considerando as particularidades,

necessidades e desejos de cada um.

Tentamos pensar com eles projetos de vida, que planos de vida, que projetos de vida
dentro do contexto ambiental, financeiro, educacional, que ele possui, que
infelizmente ainda € muito incipiente em Belém, e a profissionalizagdo também como
um foco, nds trabalhamos também.

Classe 3 (19,3%): Dialogos entre a Terapia Ocupacional e o campo da saude mental

Na classe 3, encontram-se 19,3% dos segmentos de textos. A analise do material que
compde esta classe permite identificar que ela contempla os didlogos realizados pelos
participantes entre o nucleo da Terapia Ocupacional e 0 campo da saude mental. Evidencia-se,
aqui, pelas falas dos participantes, estreita ligacdo entre os referidos nucleo e campo, de modo
gue eles identificam que o terapeuta ocupacional que atua no campo da satde mental estd mais

préximo da esséncia da Terapia Ocupacional.

Eu ia dizer isso, que a questao € essa, 0 TO da salde mental estd mais proximo, ele
esta proximo da esséncia do que é, da ética e estética de um TO.
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Também foi possivel compreender nos relatos dos participantes que 0s mesmos
consideram que a experiéncia no campo da saude mental torna o olhar e a atuacdo do terapeuta
ocupacional diferentes, em relacao as experiéncias em outros campos. Isso fica evidenciado nos

segmentos de texto a seguir.

Eu acho que pela experiéncia em salide mental, o olhar é diferente.

E que eu acho que as questdes de salide mental permeiam também. Isso o tempo todo
permeia a nossa abordagem, e a maneira como nés lidamos com os pais é muito
diferente do que quem olha apenas para a parte da reabilitacéo.

Eu percebo que tem uma maneira diferente de nds compreendermos o fazer, o
engajamento nas atividades por parte das criangas, 0 engajamento e a maneira como
nos lidamos com a familia, se nds temos uma vivéncia na salide mental, ja tivemos, ja
estudamos, enfim. Isso acontece de uma maneira diferente do que as pessoas que
sempre trabalharam puramente com a parte de reabilitacéo, de neurodesenvolvimento.

Se ndo temos esse olhar da saide mental, ndo pensamos que a crianga € crianga, que
ela necessita desses espagos, que ela necessita de ter qualidade de vida também, que
ela ndo necessita sd alcangar marcos e habilidades.

Nesta classe, também foi possivel identificar que os participantes fizeram reflexdes
sobre como compreendem o lugar e o papel da Terapia Ocupacional no campo da satde mental
infantojuvenil nas esferas da atencdo basica e da atencdo especializada. Para isso, trouxeram
suas experiéncias no NASF e no CAPSIj.

No NASF, os relatos apontaram para algumas dificuldades no compartilhamento do
trabalho com as demais categorias e para a necessidade de busca de espago para a constituicéo

da Terapia Ocupacional no campo. Os segmentos de texto a seguir evidenciam tal reflexdo.

Quando eu vou pensando no papel da Terapia Ocupacional numa equipe NASF, eu
acho que ainda temos muito para progredir.

Quando eu olho da atencéo bésica, eu acho que ndo é sé na atencdo especializada, ndo
é s6 no CAPS que esse papel um pouco se perde assim, ndo é s6 no CAPS que nés
temos que buscar 0 nosso espago.

Compartilho desse lugar da atencdo bésica, eu precisei cavar um lugar quando eu
cheguei na atencéo basica.

Acho que agora na atengdo basica nds temos um desafio de tentar trabalhar questGes
de satde mental infantil de uma maneira que ndo sendo especialista, mas também néo
é negligenciando essa demanda.

Quanto ao CAPSiIj, foi observada uma dificuldade dos participantes em se encontrarem

enquanto terapeutas ocupacionais em um servigo transdisciplinar, isto é, como especificar a
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identidade e o papel profissionais quando as categorias parecem estar em segundo plano em
relacéo ao trabalho desenvolvido no campo.

Mas me vejo muito ainda perdido, muito ainda tentando construir uma Terapia
Ocupacional dentro de um servigo CAPSij, de saide mental infantil.

Entdo eu me vejo muito perdido enquanto TO. Por exemplo, ndo consigo fazer uma
Terapia Ocupacional Dinamica 4, pensando na [J6] Benetton, ndo consigo aplicar
técnicas muito especificas, ou, enfim, olhar muito para as minhas especificidades.

Foi possivel identificar a concordancia de que o modo como se configura 0 ndcleo
profissional da Terapia Ocupacional dentro de uma equipe e de um servico depende do modo

COmMo se organizam essa equipe e esse servico, bem como dos fatores pessoais do profissional.

A forma com que a Terapia Ocupacional atua depende de como que as equipes se
organizam, eu acho que é muito assim, porque tem lugares e lugares, e estou falando
do nucleo do CAPS também, mas é muito variado, entdo, essa é a minha experiéncia.

Quando estamos atuando como TO, nds somos n6s em primeiro lugar. Entdo é 6bvio
que cada um de nds vai fazer a clinica e, dependendo de onde faca, de maneira muito
diferente.

Ao refletirem sobre o papel da Terapia Ocupacional junto ao NASF, foram encontrados
segmentos de texto que versavam sobre a atuacdo do TO nos casos de violéncia contra criangas

e adolescentes, sendo ressaltada a participacio no Nucleo de Prevencéo a Violéncia — NPVS,

Uma coisa que eu acho importante falar que eu vivencio muito na minha pratica, que
permeia a saide mental infantil, € o NPV, é o Nicleo de Protecédo a Violéncia.

Dentro da atencdo bésica talvez seja um dos lugares onde eu mais entrei em contato
com a saude mental infantil, e a Terapia Ocupacional € sempre requisitada nos casos
de violéncia infantil, quando chega na aten¢&o basica, porque nds temos um repertdrio
ludico.

Tambem foi ressaltada a importancia da Terapia Ocupacional em promover articulagao

entre as demais categorias dentro da equipe NASF.

8 Em 2004, o Ministério da Satde publicou a Portaria n° 936 (BRASIL, 2004), que dispGe sobre a estruturagio
da Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promogdo da Salde e a Implantacdo e Implementagdo de Nucleos
de Prevencdo a Violéncia em Estados e Municipios. Nas diferentes instancias, os Nicleos de Prevenc¢do a
Violéncia (NPV) tém como objetivos e atribuicdes promover e participar de politicas e a¢fes intersetoriais de
prevencao a violéncia e promogdo de salde, especialmente para os segmentos sociais mais vulneraveis;
qualificar e articular a rede de atencéo integral as pessoas em situacdes de violéncia; notificar situagcdes de maus-
tratos e outras violéncias, possibilitando melhoria da qualidade da informacdo, dentre outros.
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No6s temos dentro da equipe NASF o papel de articulacdo, de trazer a
transdisciplinaridade, porque, infelizmente, j& comentamos algumas vezes isso na
faculdade, de que Terapia Ocupacional, das biolégicas, ela é até a mais humana, e n6s
chegamos num nucleo com um monte de formacéo, de pessoas totalmente diferentes,
entdo formagdes biomédicas, enfim, e eu vejo esse papel muito importante dentro
duma equipe.

TO geralmente entra na equipe para exercitar uma quebra de paradigmas.

Os participantes também ressaltaram como a pandemia impactou suas rotinas
profissionais na atencao basica e no CAPSij, e como foi desafiador implementar uma l6gica de

cuidado virtual e individualizado (no sentido de néo coletivo).

Mas o que mais tem dificultado hoje em dia é também a pandemia, porque o modelo
de grupo ndo esta mais, porque ndo se pode fazer, e 0 CAPS também nem parece
CAPS, porque esta parecendo um grande ambulatério de satide mental.

Se reinventar também com o teleatendimento, entdo como fazemos um
teleatendimento de Terapia Ocupacional em salde mental infantil. Enfim, sdo varios
desafios.

Agora esta muito diferente, estd um cenario muito diferente, esta mais dificil para
mim, eu penso, pelo menos na minha pratica, atuar na atengdo basica como TO e
também na salde mental infantil, porque nés estamos com dificuldade em grupos.

A analise dos segmentos de textos que compdem esta classe também permite identificar
importante e atual debate presente no campo da salde mental infantojuvenil: o atendimento ao
Transtorno do Espectro Autista no SUS.

Alguns participantes pontuaram discordar do fato de criancas e adolescentes com TEA

serem atendidos no CAPSIj.

E uma impressdo muito pessoal minha, eu ndo acho que TEA tinha que ser atendido
em caps, isso é uma visdo particular minha.

Eu acho que TEA néo deveria ficar no CAPSIj, é uma coisa que, enquanto vocé esta

I4 dentro, vocé vé que ndo tem nada a ver, por mais que falem que TEA tem que estar
14, tem que ter um outro equipamento especifico para essas criancas, mas nao tem.

Outros, por sua vez, ratificaram sua opinidao de que usuarios com TEA deveriam sim ser

atendidos nos CAPSiIj, evidenciando o tensionamento.

Eu acho que TEA tem que ficar também no CAPSIj. Ou no dispositivo que tiver, por
que que tem que ser diferente?
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Na continuidade da temética acima apresentada, foi possivel identificar uma outra
discussdo, relacionada a compreensdo sobre o lugar das técnicas — no caso, a Integragdo
Sensorial — no atendimento ao publico com TEA. Os participantes trouxeram relatos onde
evidenciavam a importancia de ndo resumir a Terapia Ocupacional a técnica, mas, sim, articular

seus propdsitos com os da profissao.

Que Terapia Ocupacional ndo é so integracdo sensorial, mas vocés passaram muito
tempo dizendo que Terapia Ocupacional era s6 integracéo sensorial.

Entdo assim, quando eu disse que nds temos um outro olhar, ndo da para generalizar,
I6gico, mas muitas TOs que eu vejo da integracdo sensorial ficam muito focadas nas
habilidades e nos objetivos.

Nos passamos a ter vergonha de ir ali com o paciente fazer aquelas coisas bem bestas,
que nés chamamos besta, olha eu chamando de besta, nédo é besta, mas entdo passamos
a permitir isso, e comecou a colocar no lugar disso, recursos, técnicas, métodos, e
comecgou a se chamar o que eu chamo especialista.

O que ¢é que tem nos principios da integracdo sensorial, que é feito por um TO, € que
vocé procura a motivagao intrinseca, que vocé acompanha o seu paciente, que vocé
permite o estado criativo dele e vocé se aproveita disso para transformar em respostas
que eles chamam adaptativas.

E um descaminho para quem ¢ da integrac&o sensorial direcionar o que é que a crianca
vai fazer dentro daquela sala, de jeito nenhum, ela que escolhe para onde ela vai, 0
que ela vai criar, e eu que vou atras dela.

Entdo eu vejo que esse meu caminho todo tortuoso [de ter passado por outros campos
de atuacdo], eu costumo dizer, que me fez chegar ao TEA, contribui muito paraa TO
que eu sou hoje, olhando muito para as questfes de salde mental ndo s6 da crianga,
como da familia, ndo sé olhando para a integragdo sensorial ali.

O segmento de texto abaixo chama a atencdo para a importancia de o terapeuta
ocupacional atuante em CAPSIj, ainda que possuindo certificacdo em diferentes técnicas, nao
deixar de adotar o referencial da atencéo psicossocial em sua pratica profissional.

E, dentro do meu olhar como TO, também tem vérios olhares, porque é claro, a crianca
com TEA pode ser que se beneficie muito de algo da integracdo sensorial, ao passo
que outra vai se beneficiar muito de algo do ABA, e eu preciso ter um pouco de cada
para eu poder passar, mas ali na pratica, ndo sdo nenhuma dessas que nés utilizamos,
porque utilizamos a atencdo psicossocial.

Classe 4 (20,6%): Terapia Ocupacional: historia, defini¢do e constituicdo no campo
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Na classe 4, na qual est& presente a maior parte dos segmentos de texto desse corpus —
20,6% -, observa-se que a tematica esteve relacionada as bases da profissdo Terapia
Ocupacional, isto €, sua histdria, seus fundamentos, sua defini¢do e constituicdo no campo. Foi
observado, aqui, que os participantes ressaltaram a amplitude da profissdo e a dificuldade de
pensar em uma unica forma de defini-la ou caracteriza-la, conforme evidenciam os segmentos

de texto a sequir.

Eu fiquei pensando que é uma discussdo até de fundamentos o quanto que é dificil
definir a Terapia Ocupacional, e n6s acabamos falando das Terapias Ocupacionais.

Nos falamos de um universo que é tdo amplo da Terapia Ocupacional, com N
interfaces, com muitos campos possiveis, e que fica dificil voltar para uma Unica
definicéo.

Temos alguns conceitos chave para a nossa profissdo, para a nossa pratica, e o quanto
que fica dificil definir um Gnico conceito.

A primeira coisa que me veio na cabega, a primeira disciplina que eu tive na faculdade,
0 que é a Terapia Ocupacional, nds vemos isso desde o inicio, passamos a faculdade
inteira estudando isso, porque realmente ndo tem uma definicéo Unica, é sempre bem
amplo.

Os participantes também foram dizendo sobre as dificuldades em relacdo a definir a
Terapia Ocupacional para os outros profissionais do campo, e sobre esta ser uma necessidade

recorrente na vida profissional.

Eu até fui chamada para uma reunido de equipe essa semana para apresentar para
novos profissionais que entraram, e eu pensei, vai eu explicar o que é Terapia
Ocupacional novamente, nés morremos explicando o que é Terapia Ocupacional.

Outra dificuldade trazida nos relatos dos participantes dizia respeito ao posicionamento
e constituicdo da profissdo nos diferentes campos, ou seja, ndo é apenas necessario definir a

Terapia Ocupacional, mas também o que o terapeuta ocupacional faz, como faz e porque o faz.

A primeira luta foi mostrar para a equipe 0 que era Terapia Ocupacional, para que que
servia, para que eu estava ali, para que eu poderia contribuir.

Todo mundo pergunta, 0 que a Terapia Ocupacional faz mesmo? E quando noés
falamos, baseadas na nossa histéria como TO, as pessoas falam, nossa, mas faz isso
tudo?

Entéo ia fazendo reuniBes para explicar o que era Terapia Ocupacional, para explicar
as possibilidades de atuacdo da Terapia Ocupacional, e foi sendo possivel.

Umas coisas muito basicas, que hoje para mim sdo engragadas, mas que naquele
momento eu tinha que ficar discursando, eu ndo sou isso, mas existem coisas que eu
vou fazer, porque eu vou fazer com outros objetivos e que também sdo nossos.
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Nesta classe, como na classe 3, foram encontrados segmentos de texto que evidenciaram
algumas dificuldades de os profissionais TOs conseguirem se encontrar enquanto TOs em

alguns dispositivos, devido as premissas de seu funcionamento, conforme citado abaixo.

Porgue a impressdo que eu tenho é que é todo mundo técnico de salide mental e todo
mundo faz a mesma coisa, e é dificil nds nos encontrarmos enquanto TO ali dentro
das nossas especificidades.

Qual que é o papel da Terapia Ocupacional, onde que comeca uma profissdo, onde
que acaba a outra.

[O NASF] ja vem com essa funcdo de buscar o seu espaco e trazer um olhar
diferenciado dessa logica do encaminhamento. A Terapia Ocupacional, dentro desse
lugar entdo, é mais dificil ainda.

Entretanto, os relatos aqui parecem caminhar para um exercicio dos profissionais em
tentarem enxergar, dentro dos servicos, estratégias e possibilidades para se assegurarem de seus

lugares de terapeutas ocupacionais, ainda que a atuacdo fosse transdisciplinar.

Entdo quando eram essas vivéncias [passeios], e nds estdvamos 14 com eles vivendo
aquilo, apresentando aquilo, experimentando aquilo, eu via muito a vida ali naquele
espago, e mesmo estando nesse lugar mais duro, mais dificil que era para mim, eu
conseguia sentir que eu vivenciava Terapia Ocupacional ali com eles.

Eu atendia sim como todos, tinha referéncia técnica também, mas havia uma liberdade
de que eu pudesse me colocar ali nas discussdes de caso e dizer, nesse caso eu posso
fazer uns atendimentos individuais e prosseguir de forma X, e isso coletivamente
decidido, mas que eu conseguia desenvolver algumas coisas assim. E eu me sentia
mais TO atuando, vamos dizer assim.

Foi possivel observar, nos relatos dos participantes, que os mesmos fazem o resgate de
aspectos tedricos presentes na formacdo em Terapia Ocupacional e os relacionam com a pratica,

como forma de embasamento para sua atuagdo no campo.

Entdo eu vejo o TO como um grande facilitador, muito nessa base humanistica que
também vem da Nise da Silveira®, do Rui Chamone®®, minha formagéo também foi
essa.

® Psiquiatra brasileira, nascida em 1905 e falecida em 1999. A partir da abordagem psicanalista junguiana,
revolucionou o tratamento em psiquiatria no Brasil, mostrando-se contraria as praticas violentas e propondo
praticas humanizadas e artisticas. Criou o Setor de Terapéutica Ocupacional no Centro Psiquiatrico Nacional
Pedro Il, no Engenho de Dentro, no municipio do Rio de Janeiro, no ano de 1946.

10 Terapeuta ocupacional brasileiro, nascido em 1941 e falecido em 1993. Acumulou vasta experiéncia clinica,
didatica e politica ao longo de sua vida. Criou 0 método de Psicoterapia Ocupacional e o Grupo GesTO, o qual
atualmente é composto por terapeutas ocupacionais e outros profissionais interessados em estudar, pesquisar e
divulgar o uso de atividades como recurso terapéutico na reabilitacdo de pessoas.
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Mas ndo podemos esquecer que o que estamos fazendo ali é terapia, entdo ela tem
objetivos terapéuticos, ocupacionais e tal, mas a principio, aquilo que traz qualidade
de vida é terapéutico.

E nds nos esquecemos, e eu sou fruto dessa alavancada, se esqueceu desses primérdios
do que é a nossa profissao, por isso que quando vVOce sai para passear com um paciente
vocé se sente muito TO.

Ainda em relacdo aos aspectos teoricos resgatados na formacdo do terapeuta

ocupacional, ressalta-se a analise de atividades como um ponto de especificidade da profissao.

No6s sempre estamos olhando para aquele negdcio, para aquela acdo, de varios, por
varios angulos, porque fomos preparadas para isso.

Mas se vocé for olhar no nosso curriculo, ele esté ali e vocé ndo vé isso. Nos temos
psicologia do desenvolvimento, que é comum, tem cinesiologia, tem coisas que séo
comuns, que conversam com outras areas, mas isso [anélise de atividade] é da Terapia
Ocupacional, ninguém mais tem.

Outros pontos de especificidade trazidos pelos participantes indicam que o terapeuta
ocupacional contribui trazendo um olhar diferenciado para as equipes, ampliando a forma
especifica e simplista como os sujeitos sdo olhados.

A Terapia Ocupacional vem meio nesse movimento assim dentro de uma equipe,
trazer esse olhar do diferente, ndo especifico.

Mas eu acho que nés vamos colaborando dentro dessa equipe para trazer esse olhar
mais ampliado, pensar no contexto, sair do checklist de sintomas e trazer mais a
discussao para como que é o contexto dessa familia.

Também trouxeram que o terapeuta ocupacional tem importante papel na ampliacdo das
possibilidades e dos espacos de atuacdo, que atua conversando com outras areas, outros servigos

e com a comunidade.

Isso foi um ponto, e depois veio um outro que era a importancia do TO na equipe, que
veio também um ponto de especificidade por ser aquele profissional que justamente
consegue transferir o olhar do para fora do servico.

Mas o TO me parece, e assim eu percebo, tem um dominio de conhecimento, enfim,
de formacdo, que ele consegue tirar daquilo do institucional, do ficar ali para
conseguir ir para fora.

Acho que um papel da Terapia Ocupacional também, nds conversamos muito com as
acbes da comunidade, mais até que outros profissionais, pelo menos com
adolescentes, com esse publico, eu sempre vi muito isso forte.
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Mas eu me vejo fazendo muito contato com outros servi¢os, mediando muitas coisas,
dando respaldo para outros servicos fazerem determinadas ac6es inclusive.

Os participantes sinalizaram um hiato entre as discussdes tedricas e académicas, e

aquelas realizadas na pratica e no campo.

Temos um certo distanciamento entre a nossa pratica profissional e os aportes
tedricos, porque por exemplo, essa discussdo conceitual, para quem esta la na prética,
0s termos sdo muito usados como sindnimos.

4.4 Resultados da Fase 1 (questdes abertas dos questionarios) com os participantes nao
terapeutas ocupacionais

A Figura 15 apresenta o dendrograma resultante da anélise de Classificacdo Hierarquica
Descendente do corpus “NAO TOs — Fase 1”. A retencéo de segmentos de texto do referido
corpus foi de 89,11%. Neste dendrograma, observa-se que, em um primeiro momento, o0 corpus
“NAO TOs — Fase 1” foi dividido (12 particdo) em dois sub-corpora. Com o estudo analitico
do material, foi possivel concluir que, no sub-corpus da esquerda, a luz foi direcionada para a
profissdo Terapia Ocupacional, enquanto que no sub-corpus da direita, 0 enfoque esteve no
trabalho em equipe.

O dendrograma mostra que o sub-corpus da esquerda foi redividido, sendo que cada
particdo passou por um terceiro processo de divisdo. Assim, originaram-se as classes 2 e 3 em
uma subparticdo, e as classes 4 e 5 em outra subparticdo. O outro sub-corpus (a direita) também

foi novamente dividido, originando as classes 1 e 6.

Figura 15 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus “NAO
TOs — Fase 1.
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Fonte: Iramuteq®.

A leitura e a andlise aprofundadas do material que compBe o referido corpus,
considerando os segmentos de textos onde as formas ativas estavam inseridas em cada classe,
permitiram compreender que as classes 1, 2 e 6 diziam respeito ao trabalho e a interacdo da
Terapia Ocupacional junto as equipes multiprofissionais. Nestas classes, 0s participantes
trouxeram suas experiéncias e opinides sobre a construcdo coletiva com o profissional TO e 0
modo como localizavam as especificidades da profissdo dentro de uma clinica de
compartilhamento de saberes.

Nas trés classes, foram ressaltadas a importancia da Terapia Ocupacional na composi¢ao
e no trabalho da equipe. Entretanto, na classe 2, o enfoque esta na profissdo Terapia
Ocupacional, engquanto nas classes 1 e 6, 0 enfoque esta na parceria e no compartilhamento de
saberes. Assim, como supracitado, as classes 1 e 6, respectivamente nomeadas como “Classe
1: Experiéncias e percepcOes sobre o trabalho conjunto com a Terapia Ocupacional” e “Classe
6: Conhecimento compartilhado e ampliagéo de possibilidades”, originaram-se de uma mesma
subparticdo, a direita.

A classe 2, por sua vez, originou-se da mesma subparticdo que originou a classe 3.
Observa-se, aqui, a narrativa sobre como se da, na pratica, o cuidado da Terapia Ocupacional
no referido campo, junto a equipe e aos atendidos. As classes 2 e 3 foram respectivamente

nomeadas como: “Classe 2: A Terapia Ocupacional, o cuidado integral e as trocas em equipes
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interdisciplinares” e “Classe 3: Propostas e estratégias concretas da Terapia Ocupacional junto
ao publico atendido”.

Por fim, a analise do material permitiu inferir que a subparticdo que aparece no centro
do dendrograma, com as classes 4 e 5, versa sobre as caracteristicas e a¢des especificas que
direcionam a atuagdo da Terapia Ocupacional no campo. As classes 4 e 5 foram
respectivamente nomeadas como: “Classe 4: Especificidades da Terapia Ocupacional no campo
da saude mental” e “Classe 5: Terapia Ocupacional, autonomia e reabilitacdo fisica e
psicossocial”.

A seguir, serdo apresentadas as analises especificas de cada classe que compbe o
referido corpus.

Classe 1 (19,4%0): Experiéncias e percep¢des sobre o trabalho conjunto com a Terapia

Ocupacional

Na casse 1 do presente corpus foram encontrados 19,4% dos segmentos de texto. Nesta
classe, foi possivel identificar que os participantes trouxeram suas percep¢des sobre as
experiéncias de trabalho em conjunto com o terapeuta ocupacional, ressaltando a importancia
deste profissional e de tudo o que ele consegue fazer no campo.

As formas ativas “mundo”, “pessoa” e “conseguir’, que aparecem nos trés primeiros
lugares de destaque nesta classe, apontam para a importancia do trabalho da Terapia
Ocupacional em conseguir intervir diretamente na relacdo e na interacdo da pessoa com o
mundo, o que fica evidenciado nos segmentos de texto abaixo, que apresentam a sequéncia de

um relato e contém as trés formas ativas.

Eu vejo o trabalho do TO dentro da saude mental infantojuvenil como um profissional
que consegue auxiliar a pessoa e ter um trabalho com efeito terapéutico dentro do
fazer, e ndo necessariamente relacionado a material, a atividade em si.

Mas [relacionado] a questdo da funcionalidade, do envolvimento dessa pessoa dentro
do contexto que ela esta vivenciando, da forma que ela interage, estabelece as relag6es
e age no mundo.

O TO nos auxilia a auxiliar essa pessoa a se desenvolver nesse nivel, dentro dessa
relacdo com o mundo que a envolve, e que ela acaba interagindo.

A forma ativa “mundo” esteve também associada a forma ativa “funcionalidade”,
indicando estreita relacdo entre a forma que o sujeito se relaciona com o mundo e o quéo

funcional ele é. Os segmentos de texto abaixo indicam essa relacao.



132

Quando eu tenho pacientes com demandas direcionadas a esse fazer, a essa
dificuldade na interacdo com o meio, eu tenho muita ajuda de profissionais da Terapia
Ocupacional e trabalhamos de maneira integrada. O paciente responde muito quando
eu tenho essas questdes de funcionalidade, de interacdo com o mundo.

Partindo do principio que seu diagndstico ndo é um limitador e ndo define essa pessoa
e sim a forma como ela esta no mundo. E o profissional que tem um olhar mais técnico
para a funcionalidade do individuo.

Os segmentos de texto abaixo ilustram algumas situacdes nas quais a intervencdo do
terapeuta ocupacional colaborou para que criancas e adolescentes se relacionassem melhor

consigo mesmas e com 0 mundo que as cercava.

Me Iembro de um caso de um adolescente com cerca de 15 anos diabético tipo I, que
ja estava cansado do tratamento, pois o fazia desde crianca e foi acompanhado pelo
TO, percebi 0 quanto que ele mudou a sua relagdo com a doenca apo6s as intervencgdes
da profissional.

Nas situacOes onde a percepcdo da afinidade e da empatia do TO é percebida e de
acordo com a sensibilidade do caso. Observei a criacdo de trabalhos e habilidades que
de uma certa forma gerou renda, elevou autoestima e fez os pacientes se sentirem
importantes e criativos.

Pude ver o brilho nos olhos deles ao receberem os elogios. Antes do TO talvez isso
ndo tivesse acontecido.

Acolhemos uma crianga com 4 anos, por questdes burocraticas ficou separada da
familia por muitos anos e o TO foi uma pe¢a muito importante de elo entre a crianga
e 0s servigos e no futuro a familia. Hoje ela estd com 20 anos e muita autonomia.

Num atendimento coletivo em um CAPSij com criangas com TEA na faixa de 8 a 12
anos percebi a especificidade do olhar da TO para uma das criancas que tinha bastante
dificuldade no momento de lanchar, investindo uma atengdo maior a ela a partir
daquele momento.

Uma menina de 15 anos que ndo sabia nem ler nem escrever. A TO usou recursos da
Terapia Ocupacional para que essa menina pudesse aprender a usar dinheiro e também
trabalharam habilidades para ela conseguir um emprego mesmo com tais dificuldades.

Foi observado, nesta classe, diversos relatos que evidenciam a importante parceria no

campo entre a Terapia Ocupacional e outras profissdes, como a Psicologia e a Fonoaudiologia.

Na minha experiéncia de salde mental como psicdloga, a TO é parceira inseparavel
na abordagem psicolégica, sdo complementares.

Entendemos a necessidade do limite, as dificuldades corporais, de reflexdo, de
compreensdo dessas pessoas [com personalidade histridnica], e ai foi feito um
trabalho em grupo com a TO e, logo apds o grupo, havia o atendimento da psicologia.
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Nos grupos também, ja tive muitas experiéncias em grupo de ir para a comunidade,
eu enquanto psicéloga e a TO, de fazer avaliagdes conjuntas, de olhar para a crianca
conjuntamente, para o adolescente, propor atividades.

Trabalho importante demais pois o autista comecara a interagir a partir de um bom
trabalho da Terapia Ocupacional e fonoaudiologia.

Caso com uma adolescente de 16 anos, identidade de género. Trabalhamos em
conjunto, com minha experiéncia na area das préaticas integrativas e a TO com técnicas
dindmicas e muito sensiveis conduzindo a paciente ao encontro de sua identidade.

As experiéncias de trabalho conjunto citadas ocorriam tanto na atencdo basica quanto

na especializada, conforme explicita o segmento de texto abaixo.

Eu passei depois pela atencéo bésica e NASF, e 14 tinha um trabalho muito conjunto
com TO que era importante, e no CAPS, um trabalho muito conjunto e muito
importante também ocorria.

Nesse sentido, foi sinalizado que a atuacao do terapeuta ocupacional muitas vezes acaba

por auxiliar a dos outros profissionais.

Vejo mais a diferenca no momento da discusséo, quando ela consegue fazer pensar
intervencdes que percebo serem especificas da sua formacéo. E, de certa forma, ajuda
para eu também pensar nisso em uma préxima vez.

Entdo percebemos que esse acompanhamento conjunto, em que elas iam para a
Terapia Ocupacional, participavam do grupo de expressao corporal, e depois iam para
o atendimento psicolégico, auxiliava muito o trabalho, conseguia quebrar muitas
defesas, resisténcias.

Conseguia auxiliar essa pessoa de uma outra forma, melhorava os sintomas, a
percepcdo dela sobre ela, e isso para mim era um ganho muito grande, entdo esse
trabalho sempre foi muito importante de ser feito conjuntamente.

Os segmentos de texto acima destacam a importancia da Terapia Ocupacional no que
diz respeito as possibilidades de expressdo ndo verbal, sendo isto também ressaltado nos

segmentos de texto abaixo.

Tive a oportunidade de ver uma profissional da Terapia Ocupacional através do ludico
compreender a dindmica familiar, entendendo o paciente como sintoma de um
ambiente familiar disfuncional, acolhendo e ouvindo o que aquele desenho dizia,
dialogando com o paciente a partir do que ele expressou.

Quando o paciente necessita de empoderamento. Nesta idade, e com conflitos internos
0S quais ndo consegue expressar, se comunicar, esta sem percepgdo, bem como sua
motricidade. Como trabalho com TOs, eles estariam em tudo.
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Nesse sentido, os participantes parecem identificar que todos os aspectos do

desenvolvimento infantojuvenil sdo importantes aos olhos do terapeuta ocupacional.

E um profissional da saide muito importante no desenvolvimento motor, psicolégico
e social da crianca, uma vez que permite iniciar novas percep¢fes de mundo,
sociabilizacdo com o terapeuta e outras criancas, e questionamentos sobre certas
atitudes.

A meu ver, os TOs propdem atividades especificas que auxiliam no tratamento de
usudrios com distarbios fisicos, psicoldgicos e sociais.

Classe 6 (15%): Conhecimento compartilhado e ampliacéo de possibilidades

Na classe 6, na qual se encontram 15% dos segmentos de texto deste corpus, foi possivel
identificar que os relatos apontam para o compartilhamento do conhecimento e do trabalho nas
equipes como uma forma de ampliacéo das possibilidades de atuacéo junto aos usuarios, sendo
que o olhar especifico do terapeuta ocupacional soma a este processo, potencializando a

intervencdo da equipe.

Mas, sem duvidas, ha um olhar especifico que, na construcao de um trabalho coletivo,
é compartilhado e ampliado, potencializando as possibilidades de a¢des e intervencbes
da equipe.

O segmento de texto abaixo traz um relato sobre 0 modo como a atuacéo do terapeuta
ocupacional contribui com a atuacdo de outros profissionais — no caso, o fonoaudidlogo — na

prética clinica no campo.

O que observo na pratica é que o trabalho com a linguagem, por exemplo, dentre os
tantos outros, é imensamente mais potente compartilhado com o plural que a Terapia
Ocupacional pode trazer do que o que eu faria individualmente dentro da
fonoaudiologia.

No relato abaixo, por sua vez, o profissional da Psicologia reflete sobre 0 modo como
visualiza a contribuicéo e o diferencial da Terapia Ocupacional em relagdo a sua propria atuacao

no campo.

Eu entendo o TO com um saber e um conhecimento muito maior em termos de
funcionalidade, de desenvolvimento maturacional, de desenvolvimento da crianca do
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que eu enquanto psicéloga, e construimos juntos um novo saber sobre o
desenvolvimento.

De forma mais genérica, foi possivel identificar um destaque para a contribuigdo do
terapeuta ocupacional em olhar e atuar de forma ampliada, aprofundada, inovadora e

diferenciada junto a equipe.

Eu acho dificil fazer defini¢cbes por categoria profissional. Nas equipes com que
trabalhei, as profissionais da Terapia Ocupacional sempre estiveram em muita
parceria. O que me chama atencdo, pensando no trabalho de todas elas com quem
convivi e trabalhei, € a possibilidade de olhar além.

As vezes a equipe estd com muita dificuldade no manejo, com diversas abordagens ja
tentadas e as colegas TOs em geral costumavam trazer a terceira opgéo.

Por mais que eu pensasse na Psicologia mais comportamental, ela também ia pensar
um pouco nesse sujeito fazendo, mas o TO trabalha numa forma de construcéo
conjunta e tem um olhar mais amplo para essas capacidades que o individuo traz e
essas possibilidades do fazer diferenciado.

Dificilmente outro profissional agiria com a mesma profundidade nas percepcdes e
acoes.

Também foi observada uma tendéncia a considerar que ndo existem acfes especificas
de um terapeuta ocupacional no campo, mas que tem contribui¢fes que o terapeuta ocupacional

tem mais expertise em trazer a coletividade.

N&o considero que o TO tenha uma responsabilidade especifica, ja que nos propomos
a ter equipes com relagdes horizontalizadas, mas acho que ha contribuicfes para se
pensar 0 caso, construir o PTS, que s6 o TO é capaz de fazer.

Existem atividades em que o TO tem mais conhecimento, embasamento e experiéncia,
mas nao que outros profissionais necessariamente ndo possam compartilhar.

Em um trabalho multidisciplinar todos trocamos, somamos e temos capacidade de
obter manejos, mas existe o profissional TO que estuda e se especializa e valida seu
trabalho, logo, ele tem um maior argumento, seguranca e manejo em seu olhar e
condutas.

Os segmentos de texto abaixo sinalizam que os profissionais sentem falta quando ha a
auséncia do terapeuta ocupacional em uma equipe. Isto foi ressaltado especialmente no campo

das politicas socioassistenciais.
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Isso me angustiava porque eu sempre sentia a necessidade do saber do outro. Eu tive
esse conhecimento compartilhado com muitos TO e eu achava muito importante
aquilo ocorrer.

Propor possibilidades e intervir de uma forma muito mais completa. Entdo tenho
muitas experiéncias que foram realizadas conjuntamente. Sinto falta, desde que eu
entrei na assisténcia social, de ter esse olhar.

Eu acompanhava adolescentes, por exemplo, menores infratores durante determinado
tempo no CREAS e eu sentia muita falta de um TO dentro das politicas
socioassistenciais.

As vezes, n6s [psicologas] ficavamos muito no plano do pensar sobre, do refletir, e eu
precisava partir para o plano do fazer e do fazer construido conjuntamente, entdo eu
sentia essa necessidade.

Eu senti realmente muita falta de ter esse profissional dentro do trabalho
socioassistencial quando eu estava I3, entdo eu acho isso muito importante.

Os CAPS foram reconhecidos enquanto espacos de compartilhamento de saberes e

construcdo coletiva.

Dentro do caps, o nosso olhar sempre foi muito conjunto e compartilhado. Eu
vivenciei no CAPS | os atendimentos infantis e adolescentes junto com uma colega
TO e isso ocorria diariamente.

Os cuidados no caps sdo compartilhados e construidos em equipe, porém toda
profissdo tem especificidades.

Destacam-se, neste caso, as possibilidades de atuacdo da Terapia Ocupacional junto a

primeira infancia.

Quando vi alguns atuando também com o corpo fiquei encantada com as
possibilidades da atuacdo dos profissionais. Atuacdo na primeira infancia porque é
uma fase super negligenciada no caps que trabalho. Ninguém sabe exatamente o que
fazer com as criangas com atraso no desenvolvimento nesta idade.

Acho que existe um certo tipo de reabilitacdo para as criancas de 0 a 3 anos que alguns
profissionais de Terapia Ocupacional exercem muito bem e é bem especifico da area,
porém alguns ndo se identificam com essa atuagdo ou acham que o caps néo é o local
para este tipo de atuacg&o.

Classe 2 (17,8%): A Terapia Ocupacional, o cuidado integral e as trocas em equipes

interdisciplinares
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Na classe 2, onde se encontram 17,8% dos segmentos de texto deste corpus, foi possivel
identificar centralidade na tematica das trocas de saberes ocorridas em equipes, sendo que a

forma ativa “troca” apareceu em primeiro lugar nesta classe.

Todos os casos, pois a equipe multidisciplinar trabalha em conjunto e a troca de
saberes é responsavel pelo bom trabalho desenvolvido.

Tornou-se evidente, aqui, a importancia ndao s6 das trocas em equipe, como também da
presenca do profissional terapeuta ocupacional nessas trocas e no trabalho desenvolvido pela

equipe.

Aprendi e aprendo muito nas trocas com TOs tanto na equipe atual quanto no decorrer
da minha historia profissional.

Acredito na poténcia do trabalho em equipe transdisciplinar, nas trocas de saberes e
construgdo de cuidados mais integrais partindo desse principio norteador, nos quais a
participacdo de um TO se faz fundamental e potencializadora.

Penso que todos os casos que necessitam de acompanhamento do CAPSij deveriam
receber apoio da equipe como um todo, um olhar mais sistémico para suas
necessidades, sendo fundamental o olhar do TO.

Conforme os segmentos de texto acima elencados ja sinalizam, e os abaixo apresentados
reforcam, foi identificada, nesta classe, uma tendéncia a considerar que ndo ha casos ou agdes
especificos que necessitam da intervencdo do terapeuta ocupacional, mas, sim, que todos se

beneficiam da referida intervencao.

Entendendo que o TO atua diretamente nas AVDs e habilidades sociais, todo caso se
beneficia com o olhar mais apurado desse profissional. Por isso acontecem as
discussdes e as trocas entre a equipe.

Né&o tem casos especificos, j& que o fazer e a atividade fazem parte da constituicdo de
todos, mas que criancas e adolescente com deficiéncia intelectual, retraimento
importante, dificuldade na socializacdo, possam se beneficiar bastante desse
acompanhamento.

Também foi possivel identificar, nos segmentos de texto que compdem este corpus, que
a Terapia Ocupacional € profissdo citada no que diz respeito a promogdo de um cuidado
ampliado e integral para o sujeito e sua familia, e que isso soma consideravelmente ao trabalho

em equipe.
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Visto que a formacdo em Terapia Ocupacional possibilita o cuidado ampliado, nos
diversos ambitos, setores, casos e servigos, um TO pode atuar em todos os casos. E
mais comum solicitarem a intervencdo de um TO em situacdes relacionadas a rotina
e autonomia. Grupos de culinaria, brincadeiras, artes.

Visdo ampliada e integral da sa(de de criancas, adolescentes e suas familias, olhar
para rotina e atividades diarias, autonomia, pertencimento. Compartilhar e discutir
€asos e servigos em equipe interdisciplinar.

A Terapia Ocupacional ocupa um lugar de amplitude no cuidado do sujeito com o
conhecimento especifico de sua area, o que agrega um cuidado a clinica ampliada,
para uma equipe multiprofissional no cuidado dos usuarios, o que nao determina uma
terapéutica de especialidade a crianca ou adolescente.

Foi dado destaque, nesta classe, para a importancia da escuta e do acolhimento do

terapeuta ocupacional atuante no campo da satde mental infantojuvenil.

[O trabalho da Terapia Ocupacional é] De grande importancia. A salde mental da
crianca e do adolescente é muito fragilizada, principalmente em situagdo de
acolhimento [institucional] e o profissional faz um trabalho relevante neste sentido,
garantindo acolhimento, escuta, parceria, motivacao e cuidado.

Embora compreenda que a especialidade englobe uma vasta gama de
acompanhamento, com escuta qualificada e possibilidade de intervencdo com toda a
demanda de cuidado e demandas advindas das questfes psicossociais dos sujeitos.

Faz toda diferenca o profissional de Terapia Ocupacional compondo uma equipe e
intervindo nas dificuldades das praticas cotidianas a partir de cada caso, assim como
a escuta sensivel e o0 acolhimento ao sofrimento.

O trabalho de Terapia Ocupacional, para mim, vai além da terapéutica de promocéo
de melhorias na execucdo de AVD dos usudrios, como acompanhamento e
fortalecimento do protagonismo dos mesmos, aumento da condi¢do de circulacdo
através do lago social, escuta qualificada e cuidado em liberdade.

O ultimo segmento de texto elencado acima versa sobre a atuacdo do terapeuta
ocupacional no estimulo a participacdo ativa do individuo em tudo o que diz respeito a sua
prépria vida. Foi possivel observar que, nesta classe, sao ressaltados os beneficios da Terapia
Ocupacional na identificacdo de potencialidades e na promog¢do de qualidade de vida e

autonomia no cotidiano dos sujeitos, conforme explicitam os segmentos de texto abaixo.

O profissional também identifica fragilidades e potencialidades, junto com o sujeito e
sua rede de suporte, familia, amigos, servicos, para a partir disso elaborarem PTS que
o inclua socialmente e que faca sentido para o sujeito.
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Promocdo de autonomia e ressignificacdo do protagonismo dos sujeitos, familiares e
demais atores do cuidado da crianca e adolescente, com terapias, orientacfes e
projetos.

Tem o papel dentro da equipe multidisciplinar e com o assistido de olhar a crianca e
adolescente como um ser funcional, com potencialidades que precisam ser vistas e
lapidadas, para que ele tenha autonomia.

A importancia desses profissionais na promocéo de salde e qualidade de vida a partir
de intervenc6es nas dificuldades da vida cotidiana.

Em todas as préticas é essencial a atuacdo da Terapia Ocupacional. Implica em um
cuidado para que o sujeito desenvolva seu potencial de vida, trabalhando para que ele
possa ter uma melhor qualidade de vida, seja pela escuta, criatividade, execugéo de
atividades cotidianas.

N&o sei se consigo caracterizar o que € o trabalho da Terapia Ocupacional, mas vejo
como aquele profissional que nos ajuda a pensar nas questfes de autonomia da crianca
e adolescente para as AVDs, que traz uma expertise quanto ao campo da reabilitacéo,
incluindo a reabilitacdo psicossocial.

Nesta classe, foi ressaltado que a intervencédo do terapeuta ocupacional se da a partir do

cotidiano de cada individuo.

Se caracteriza como o profissional que atua a partir das situa¢Ges cotidianas do sujeito,
de suas demandas e necessidades, respeitando seu contexto cultural e social.

Classe 3 (12,8%): Propostas e estratégias concretas da Terapia Ocupacional junto ao

publico atendido

Na classe 3 do presente corpus, onde se encontram 12,8% dos segmentos de texto, foi
possivel compreender que o0s participantes trouxeram relatos sobre como visualizam
concretamente o trabalho da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil. A
participagdo do terapeuta ocupacional em oficinas foi ressaltada, sendo a forma ativa “oficina”

aparecendo em primeiro lugar nesta classe.

Quando estava na geréncia do CAPSad, a TO junto com a professora de artes
trabalhou com uma oficina de mosaico, 0 que ajudou muito 0s usuarios a
reconstruirem caminhos na sua vida.

Paciente com muita agressividade, melhorou seu quadro apés desenvolvimento de
comunicacdo e linguagem nos grupos e oficinas.
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Foram ressaltadas, nesta classe, as estratégias da Terapia Ocupacional na atuagdo no
campo. A forma ativa “estratégia” aparece em segundo lugar nesta classe, associada a outras
formas ativas também presentes nesta classe, como “contribuir” (5° lugar nesta classe),
“auxiliar” (7° lugar nesta classe), “concreto” (13° lugar nesta classe) e “cotidiano” (18° lugar
nesta classe). Os segmentos de texto que confirmam esta observagdo serdo apresentados ao
longo desta explanagéo, conforme as teméticas forem sendo elencadas.

Foi observado, nesta classe, que o terapeuta ocupacional é citado enquanto profissional
que contribui com as equipes no trabalho realizado no campo, especialmente nas demandas
relacionadas ao desenvolvimento infantojuvenil, as situacdes de vulnerabilidades, contribuindo

na defini¢do de diagndsticos e encaminhamentos.

A Terapia Ocupacional integra a equipe multidisciplinar, contribuindo através de sua
especificidade com estratégias que visem a reabilitagdo de wusuarios em
vulnerabilidade psicossocial. O TO pode contribuir e auxiliar com estratégias de sua
especificidade, mas em uma proposta integrada com uma equipe multidisciplinar.

O TO também é um conhecedor profundo de aspectos do desenvolvimento
psicomotor, psiquico, de sindromes, estados confucionais, psicopatias e outros,
contribuindo com equipes para o estabelecimento de hip6teses diagndsticas, o que se
reflete essencial na equipe multidisciplinar.

[Contribui] Nos casos em que ha questdes motoras e dlvidas no estabelecimento de
um diagnostico para auxiliar no tratamento dentro ou até fora, a partir do
encaminhamento.

Esta contribuicdo se da por conta de o terapeuta ocupacional ser o profissional que tem
o olhar, a0 mesmo tempo, amplo para a totalidade do individuo e focado nas singularidades de

cada caso.

A porta de acesso mais facil e segura para este publico, devido a seu leque do ser
integral.

Olhar a totalidade dos usuérios atendidos, compreendendo as AVDs e visando um
atendimento pautado nas ocupagdes destes, construindo junto com 0s usuarios
estratégias de cuidado pautadas no cotidiano.

Seja nas AVDs ou no desenvolvimento cognitivo e funcional, mas o TO é capaz de
trazer um olhar mais amplo e contextualizado com a realidade de cada individuo na
hora de propor tais intervengdes.

Uma proposta de um agir a partir de uma atividade mais estruturada com objetivo de
olhar para a singularidade e subjetividade do individuo. Atividades estruturadas
através de objetos da cultura, atividades com brinquedos, em que a profissional
auxiliava a crianca a realizar a atividade, com uma proposta mais pedagogica.
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Penso que o TO é um 6timo profissional na avaliacdo e na proposta de atividades
diversas para usuarios com TEA, sempre valorizando a singularidade do caso e
estimulando a autonomia do usuério.

Considerando que o terapeuta ocupacional compreende e considera o desenvolvimento
global dos individuos, foi citado que ele é um profissional que contribui em todas as atividades

de um servico de atencdo psicossocial infantojuvenil.

De extrema importancia, fundamental. Atividades especificas de oficinas que venham
a contribuir com o desenvolvimento neuropsicomotor, oficinas, acompanhamento
terapéutico. Em todas as atividades do CAPS é importante a sua contribuicéo.

Entretanto, foi ressaltada a atuacéo da Terapia Ocupacional em alguns casos especificos.
Sdo eles: TEA, deficiéncia intelectual e uso de substancias psicoativas (todas estas formas ativas
presentes nesta classe). Os participantes relataram que o terapeuta ocupacional contribui nestes
casos porque 0s mesmos demandam intervencdes que focalizem o desenvolvimento, as AVDs,
a ampliacdo da autonomia, estruturacdo da rotina e desenvolvimento de habilidades. Os

segmentos de texto abaixo evidenciam esta percepcao.

Percebo uma maior procura pela especialidade em Terapia Ocupacional em criancas
com atraso no desenvolvimento e diagndstico de TEA ou alteragdo global do
desenvolvimento, majoritariamente.

Casos de TEA e TOD, por ser um publico que demanda uma atengao aproximada para
propor instrucdes que fortalegcam o desenvolvimento.

Casos de TOD, TEA e publico em uso de SPA, pois o profissional pode proporcionar
atividades e reflexdes que levem o usuario a construgéo e reconstrucdo de perspectivas
e auxiliando no desenvolvimento.

Um paciente com TEA e com deficiéncia intelectual, a TO realizou uma intervencéo
na esfera social, onde ele teve mais autonomia para realizar as AVDs, como escovar
0s dentes sozinho e até mesmo ir a padaria comprar paes.

Mas muito necessaria em casos para pensar cotidiano, as AVDs, com estratégias
concretas de cuidado. Por exemplo, uma usudria que sou referéncia técnica num
CAPSiIj, a usuaria tem deficiéncia intelectual e sempre tem situaces de crise no
SAICA que esta acolhida.

Auxiliar na aquisicdo e treinamento de habilidades para AVDs em criancas com
transtornos do desenvolvimento ou deficiéncia intelectual e também no uso de
aparelhos que facilitem a mobilidade de criancas e adolescentes com deficiéncia.
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Fundamental para o desenvolvimento e organizacdo do individuo. Habilidade no
desenvolvimento, principalmente com a rotina no TEA e uso de SPA. No trabalho que
a Terapia Ocupacional realiza com as criancas pequenas, consigo ver o
desenvolvimento.

Tambeém foi ressaltada a atuacdo do terapeuta ocupacional nos casos graves e com pouca

evolugéo com outras intervencdes terapéuticas.

Atuacdo com publico infantil e pacientes graves, com psicose, TEA, quando ha
dificuldade em pensar atividades mais concretas e sensoriais para os individuos.

O TO esté atento a movimentos corporais, discursos, articulacdes de palavras, fases
do desenvolvimento. Ele busca inGmeras estratégias para auxiliar o paciente no
desenvolvimento. Casos graves em que foram feitas tentativas terapéuticas sem éxito
significativo em oficinas, convivéncias e outros.

Nesta classe, foi possivel compreender que as estratégias de intervencdo do terapeuta

ocupacional estdo voltadas para o cotidiano dos individuos.

Um olhar sobre o cotidiano do usudrio. Integragdo sensorial, psicomotricidade fina,
casos em que a modulagdo sensorial esta comprometida, casos em que o cotidiano
esta empobrecido, para composicao de oficinas terapéuticas.

Desenvolvimento de atividades ocupacionais e cognitivas, no cotidiano, sempre tem
a atuacao do profissional de Terapia Ocupacional. Os usuérios contam com a Terapia
Ocupacional para desenvolvimento das atividades do cotidiano para aqueles que
apresentam dificuldades nas tarefas.

Classe 4 (15,6%): Especificidades da Terapia Ocupacional no campo da satide mental

A analise dos segmentos de texto que compdem a classe 4 — a saber, 15,6% deste corpus
— permitiu compreender que se trata de uma classe onde sdo ressaltadas as especificidades da
profissdo Terapia Ocupacional no campo da satde mental. Admite-se, aqui, que todas as

profissbes tém especificidades que as valoram no campo.

Todas as profissdes dentro da salde, da saide mental, seja na infancia ou na vida
adulta, ttm sim uma responsabilidade especifica, e isso é importante, é isso que faz
ela ter valor dentro do campo da satde mental e dos servicos.

“Interlocugdo” é a forma ativa que aparece em destaque nesta classe. Foi ressaltada, ndo

necessariamente enquanto especificidade da Terapia Ocupacional, mas enquanto acéo
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comumente realizada por este profissional, a interlocu¢gdo com outros profissionais da equipe,

com a rede, com a escola e com a familia.

Casos de interlocucdo com o campo do trabalho e da reabilitagdo motora, acho que a
TO tem mais facilidade, mas nao é algo especifico que uma TO deve ou somente ela
faca.

A TO atende usuarios do servico de forma individual, em grupos, interage com a
escola, familiares no processo de reconstrucdo das acdes, desenvolvimento de suas
habilidades, inclusdo e reintegracéo.

Mas também como a saude se interrelaciona no cuidado de promocéo da convivéncia
comunitaria, autocuidado, e interlocu¢do com outros servigos para promover direitos
das pessoas atendidas.

N&o sei especificar exatamente, mas avalio que sim, essa interlocucdo dentro do
servigo de salde que o paciente ou usudrio esteja inserido, no que diz respeito a
garantir 0 apoio nas diferentes atividades cotidianas que a pessoa precisa realizar.

Acompanhei demanda de adolescente que sofria transtornos relacionados a
automutilacdo, a TO acompanhou a questdo da escola, da interlocugdo com a rede,
reunido com familiares e servico, e potencializou o autocuidado da adolescente
consigo, fortalecendo nos cuidados necessarios para sua rotina e AVDs.

Foi identificado, nesta classe, que a Terapia Ocupacional é profissdo citada quando se
fala sobre a avaliagéo de diversos aspectos do desenvolvimento infantojuvenil, como cognitivo,

motor, social, escolar, comportamental, emocional e funcional.

Quando o paciente ndo se permite acessar, quando demonstra dificuldades sociais,
escolares e de automutilagdo, além de uma desorganizagdo de AVD. Todos nesta area
deveriam ter a tratativa de um TO.

Avaliacdo e estimulagdo de habilidades cognitivo comportamental. Principalmente
estimulacdo infantil. Avaliacdo cognitiva comportamental e coordenagdo motora.

Onde ela apresenta uma dificuldade importante, é necessario que tenha as questdes
sociais atendidas, as questfes emocionais, mas as questdes funcionais também.

Um trabalho muito potente, que vai bem além de trabalhos manuais. Um atendimento
com escuta potente e construcdo de um relacionamento entre profissional e paciente,
avaliacdo cognitiva e habilidades manuais, coordenagdo motora fina.

O segmento de texto abaixo indica que a capacidade de o terapeuta ocupacional avaliar
o desenvolvimento infantojuvenil como um todo, para além das questdes especificas da saude

mental, o faz um profissional importante na organizacdo da rede de servicos.
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Sindromes organicas que nao necessariamente estdo associadas ao campo da salde
mental e ndo precisam necessariamente serem acompanhadas por um CAPSij,
ajudando a organizar a rede.

Nesse sentido, foi possivel apreender que a atuacao sobre o0s processos de reabilitacao,
sejam eles motores ou psicossociais, também € algo que demarca a atuacdo da Terapia

Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil.

Estabelecer diagnosticos de comprometimentos funcionais e atuar na reabilitacéo.
Avaliar de forma especifica os comprometimentos funcionais, de relacionamento
interpessoal e capacidades do sujeito. Entendo que seria na reabilitacdo psicossocial
e no funcionamento global do sujeito, no diagnéstico de comprometimentos e
incapacidades globais do individuo.

Principalmente processos de reabilitacdo e aprendizagem, terapias ltdicas, orientacdo
familiar e atividades funcionais. Atendimentos de criangas com demanda de
comportamento diferenciado, avaliacdo de casos de TEA.

Reinsercdo de vida para 0s pacientes. Recursos que chegam perto do paciente na
forma da brincadeira, reinsercdo, AVDs. Atua em todos os campos, com pacientes
que ninguém consegue atender, pacientes com necessidades de habilidades para vida
social e econdmica fora do CAPSij.

Evidenciou-se, nesta classe, também como especificidade da Terapia Ocupacional, a

atuacdo com e por meio de atividades, conforme explicita 0 segmento de texto a seguir.

Por meio da atividade e o do fazer o TO vai trabalhar os devires, desejos, dificuldades
e potencialidades, autonomia de cada individuo ou grupo. O TO vai trabalhar com e
através da atividade, é isso que torna essa area especifica.

O segmento de texto abaixo traz uma comparacdo sobre a forma que o terapeuta
ocupacional se utiliza das atividades, ndo na tentativa de desmerecer o trabalho dos outros

profissionais, mas, sim, de explicitar esta como uma especificidade da profisséo.

Por exemplo, um trabalho manual pode ser feito pelo TO e também pelo oficineiro.
Mas talvez o oficineiro ndo tenha o conhecimento necessario para avaliar o paciente
de forma mais profunda e subjetiva enquanto ele faz a atividade proposta.

Foi ressaltado, nesta classe, que o terapeuta ocupacional atua de modo a identificar
possiveis dificuldades na vida das pessoas e a desenvolver eventuais habilidades e

potencialidades, conhecidas ou ndo por elas.
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Casos onde os vinculos familiares e sociais estdo prejudicados ou inexistentes, quando
0 paciente possui dificuldade na capacidade de abstracdo e precisa partir de algo
concreto para auxiliar na mudanca.

Trabalho essencial para salde mental com a capacidade de desenvolver as
potencialidades do sujeito em sofrimento no processo de reabilitagdo da salide mental.

Minha experiéncia é em equipe NASF. O TO geralmente € solicitado para avaliagdo
de dificuldades de aprendizagem, com doengas cronicas que tém impacto na salde
mental, adolescentes que buscam auxilio para planos e projetos e com dificuldade de
se expressar verbalmente.

Conforme j& sinaliza o Gltimo segmento de texto apresentado acima, cabe ressaltar,
nesta classe, a importancia da atuacdo do terapeuta ocupacional na diminuicdo do sofrimento

psiquico e na forma como este se inter-relaciona com o autocuidado e a rotina dos individuos.

Atua no processo de salde mental, diminuindo o sofrimento dos individuos, dentro
das complexidades. Atividades para autonomia dos pacientes. Algumas atividades de
autonomia, que gere independéncia ou pratica, como educacao sexual, aprendizado
para higiene bésica e outras.

Identificacdo de problematicas relativas a atividades de rotina da crianca ou
adolescente que estejam intensificando o sofrimento dessa crian¢a ou adolescente e
diminuindo seu bem estar.

O TO apoia a equipe multidisciplinar com atendimentos e acolhimentos com demanda
de sadde mental, orientagdo familiar, grupos, reabilitacdo, aprendizagem,
reestruturagdo de rotinas e habitos, uso de SPA, comportamentos de risco.

Classe 5 (19,4%): Terapia Ocupacional, autonomia e reabilitacao fisica e psicossocial

Na classe 5, foram encontrados 19,4% dos segmentos de texto deste corpus. A forma
ativa “autonomia”, em primeiro lugar nesta classe, indicou ser esta sua tematica central. Ficou
evidente, aqui, que o trabalho da Terapia Ocupacional se direciona para a busca de autonomia

para 0S usuarios.

E caracterizado pelo desenvolvimento da autonomia do sujeito através de agdes
praticas do dia a dia.

Nos casos em que sdo necessarios estimulagdo da interacéo, planejamento de agdes
para se atingir autonomia e independéncia.

O que o TO faz toda a equipe pode fazer, porém a presenca do profissional TO na
equipe tensiona a direcéo de trabalho dos PTSs dos usuarios na direcdo da autonomia
do sujeito nos seus aspectos mais objetivos, principalmente, nos usuarios com
comprometimentos motores, fisicos e intelectuais.
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A caracterizagéo da atuagdo do TO no campo da satide mental infantojuvenil propicia
a emancipacdo e autonomia em sua vida quando encontradas dificuldades para a
reinsercdo social ou afazeres de suas AVDs.

Foi observado, conforme j& sinalizam os segmentos de texto acima, que a temética da
autonomia esteve associada aos possiveis comprometimentos fisicos/motores que impactam na
independéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria da pessoa. Esta observacédo
corrobora o fato de as formas ativas “fisico” e “AVD” aparecerem, respectivamente, em

segundo e terceiro lugar de destaque nesta classe.

Casos em que o desenvolvimento da autonomia para as questdes das AVDs da crianca
esta prejudicado, porque esta é uma especificidade da profissao. Alteracdes sensoriais,
psicomotoras, fisicas, ou seja, que envolvam o corpo e capacidades que este ja deveria
desenvolver e ainda ndo desenvolveu.

O TO pode promover agdes que promovam a autonomia do usuario nas AVDs, devido
a sua bagagem teorica.

Trabalhar com as criancas e adolescentes propostas que ddo uma maior autonomia aos
mesmos nas suas AVDs. Todos somos técnicos em salide mental, entdo devemos
utilizar nossos conhecimentos especificos para uma atuagdo mais ampla. Atuagdo com
criangas e adolescentes que ndo possuem nenhuma autonomia.

Principalmente diante de casos de usuarios que apresentem dificuldades motoras na
realizacdo de AVD, como alimentac&o e higiene bucal.

A forma ativa “prejuizo”, que aparece em quarto lugar nesta classe, chama a atencao
para o acionamento do terapeuta ocupacional nos casos em que ha prejuizo social, na rotina e
na realizacdo das atividades de vida diaria, especialmente com individuos que possuem

alteracdes globais em seu desenvolvimento.

Em casos graves de usudrios com TEA e quando ha sérios prejuizos na realizagéo de
AVDs, pouca ou nenhuma autonomia do usuario.

Né&o observo uma responsabilidade especifica do TO na saide mental infantojuvenil,
mas sei que tem uma expertise em seu fazer. Atuacdo com usuarios com TEA devido
a prejuizos na interagdo social, no brincar, nas AVDs.

A avaliagdo e a intervencdo sdo mais solicitadas nos casos de transtornos globais do
desenvolvimento, quando ha um maior prejuizo social e da qualidade de vida.

Tais solicitagbes ocorrem diante de demandas de usuérios que tenham prejuizo na
organizacao de suas rotinas, impactando em seu meio psicossocial.
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Neste sentido, o terapeuta ocupacional foi citado enquanto profissional que considera as
questBes mentais/psiquicas, fisicas/motoras, sensoriais e sociais dos usuarios, intervindo sobre

elas por meio da reabilitacéo fisica e psicossocial, vislumbrando autonomia e incluséo.

Se caracteriza por trabalhar a reabilitacdo da crianca, em termos psicomotores,
sensoriais, mentais e fisicos, visando a ocupacéo e a partir da ocupacéo, as AVDs com
a maior autonomia possivel para a mesma.

Atendimento individual e em grupo dos usuarios, com proposicdo de atividades que
desenvolvam autonomia no dia a dia, fortalecendo a interagdo social e quando
envolver limitagdo fisica, atividades sensoriais para reabilitacdo. Atividades voltadas
a reabilitacdo fisica, limitacbes de movimentos ou em AVDs.

Todas os casos e a¢des no campo da satde mental podem se beneficiar do trabalho do
TO. Nas desordens sensoriais, na dependéncia de terceiros para executar tarefas de
autocuidado e AVD.

Quando existem usudrios que tém algum comprometimento fisico, motor, intelectual
que demandam a construcdo de adaptagdes no dia a dia, a fim de viabilizar a inclusdo
social. Quando h& junto com algum transtorno mental alguma deficiéncia fisica,
motora ou deficiéncia intelectual associada.

O TO é um agente facilitador e estimulador da autonomia e da reabilitacdo
psicossocial, promovendo o resgate da identidade, dos vinculos e dos projetos de vida.

A autonomia e a inclusdo social também estiveram associadas, nesta classe, a maior

qualidade de vida no dia a dia dos individuos.

Em proporcionar melhor qualidade de vida e inclusdo por meio de execucdo de tarefas
funcionais, ocupacfes. Todo profissional da salide na area de atencdo psicossocial
pode e deve atuar de forma que proporcione vivéncias inclusivas, proporcionando
autonomia e independéncia para 0s usuarios

Foi ressaltado, nesta classe, que o adoecimento psiquico impacta diretamente na
autonomia do publico infantojuvenil, sendo este um importante ponto de intervencéo para o

terapeuta ocupacional.

As acbes de um TO cabem em todos os casos e praticas da saude mental
infantojuvenil, as questdes de emancipacdo e autonomia cabem a todos os
adolescentes em sofrimento psiquico, sua baixa autoestima o coloca em uma posi¢édo
de passividade, diminuindo os pontos citados anteriormente.

[O TO] Atua desde o inicio, pois com as a¢gdes tem mais probabilidade de prevenir o
isolamento social. Quando o adoecimento comeca a comprometer as AVDs.
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Foi possivel observar, nos relatos dos profissionais, uma valorizacdo de alguns pontos
que caracterizam o trabalho do terapeuta ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil
e atencdo psicossocial. Um desses pontos € a capacidade de promover a organizacdo dos
mundos externo e interno do individuo. Sugere-se, aqui, que a intervencao sobre 0s aspectos
externos e concretos — como arotina, as atividades, o comportamento — dos individuos, de modo
a organiza-los, acaba por promover a organizacdo de seus aspectos internos e abstratos — o

psiquismo.

No campo da saude mental, o0 TO pode fazer as competéncias organizacionais,
trabalhando questGes comportamentais voltadas para limites, processo das rotinas de
AVDs, o que dentro da organizacdo comportamental cria uma linha de organizacéo
psiquica.

Em questfes comportamentais e dificuldades organizacionais, tanto em atividades
como psiquicas. Observo dentro da pratica o papel de devolugdo da autonomia e
fortalecimento da independéncia, a reabilitacdo como propiciadora da liberdade fisica
e mental.

Outro ponto diz sobre a forma persistente, dedicada e minuciosa que o terapeuta
ocupacional intervém no campo, buscando avangos, ainda que pouco expressivos, com 0S

usuarios e fomentando o compartilhamento em equipe.

O TO € convocado em situagles criticas, para andlises minuciosas e mais
aproximadas, inclusive por meio de inimeros atendimentos individuais. Dois casos
chamam minha atenc¢éo, uma crianga que apenas grita e chora constantemente e um
autista agitado capaz de produzir somente alguns sons vocais guturais.

A acdo do TO se demonstrou essencial em ambos os casos. Com paciéncia e
perseverancga notaveis, os TOs conviveram em centenas de encontros com 0s USUArios,
estabelecendo metas, lutando por pequenos avangos no desenvolvimento, relatando
0s casos em inumeras reunides de equipe, apontando diversas e minuciosas questfes
observadas.

Atencdo ao desenvolvimento do individuo por meio de praticas de AVDs. O
profissional pode compartilhar seu conhecimento com a equipe técnica ampliando
didlogo com o usuério, por meio de discussdes de casos e atendimentos
compartilhados.

Um terceiro ponto de valorizagdo ao trabalho do terapeuta ocupacional consiste em
ampliar as formas de contato com os usuarios e 0 acesso a eles, bem como sua vinculagdo com

0S Servicos.
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Melhorar adeséo a instituicdo de saide mental, observar falas e atitudes inconscientes
que geralmente ndo apareceriam em consultas médicas. Atuacdo em casos de
separacdo, auséncia e negligéncia de pais e familiares, tentativa de suicidio e
automutilacdo.

A criatividade em usar meios baseados nos fundamentos da profissdo como fonte de
acesso, entendimento e interagdo as condigdes psiquicas da crianga ou do adolescente
e a producéo de resultados coletivos ou individuais.

Sinaliza-se, aqui, que o ndcleo da Terapia Ocupacional dialoga estreitamente com o

campo da satde mental infantojuvenil.

Além de abranger diversas etapas de reabilitacdo, o TO dialoga diretamente com éareas
de salde mental. A coleta de dados sobre os usuérios se torna dindmica e atenta as
particularidades de cada caso.

4.5 Resultados da Fase 2 (grupos focais) com os participantes ndo terapeutas ocupacionais

A Figura 16 apresenta o dendrograma resultante da analise de Classificacdo Hierarquica
Descendente do corpus “NAO TOs — Fase 2”, cujo indice de retengdo de segmentos de texto
foi de 84,57%. Neste dendrograma, é possivel observar que o referido corpus textual foi
dividido (12 particdo) em dois sub-corpora. Um dos sub-corpora, a direita, foi novamente
dividido, originando as classes 1 e 6. O outro sub-corpus, a esquerda, também foi redividido,
sendo que cada subparticdo passou por um novo processo de divisdo. Assim, é possivel
localizar, a esquerda do dendrograma, as classes 4 e 5, originadas de uma mesma subparticao,

e, no centro do dendrograma, as classes 2 e 3, também originadas de uma mesma subparticéo.

Figura 16 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus “NAO
TOs — Fase 2”.
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classe 5

equipa perceber junto saude lugar
eSDECIfICO eXemplo comunlca{ assisténciz sujeito
interdiscipli certo paciente  angustia  sofrimento
concordar percepcdo cer rede escutar
contar assar momento  €sSpaco crianca
bloco cois funcional territério legitimar
usuario ponte Ambito continuar entender
questionario ve trabalho colocar psicologia
dar complement: falta psicdloga
responder interessante  Sentir compreende
maior concreto vender entrar
questdo fono Sng'QOH demanda
atividade conjunto Smupﬁi%%ao funcionalidac
contato vida laco olhar
amplo mesmo F:m;;lia reducionista
existir construir oidade angustiar
importancia imaginar cidade _~ procurar

Fonte: Iramuteq®.

Foi possivel compreender, com a andlise aprofundada do material que compde este
corpus, que ha didlogos e aproximaces entre as tematicas presentes nas seis classes. Entretanto,
0 modo como estdo distribuidas as classes e 0s segmentos de texto que contém em cada uma
delas indicam que a primeira subparticdo separou, a direita, a tematica da localizacdo do ndcleo
da Terapia Ocupacional nos diferentes campos de atuacdo e, a esquerda, aspectos mais
concretos sobre a atuacdo deste nucleo profissional no campo.

Nas classes 1 e 6, é possivel identificar a tematica da relacdo entre a Terapia
Ocupacional e o campo, isto €, o lugar que este nucleo profissional ocupa no campo da salde e
da satde mental. A classe 1, nomeada como “Classe 1: O lugar da Terapia Ocupacional frente
ao sofrimento psiquico” versa sobre o lugar ocupado pela Terapia Ocupacional no campo da
saude mental, enquanto a classe 6, nomeada como “Classe 6: A Terapia Ocupacional, a saude
e arede intersetorial”, trata da localizagdo majoritaria do ntcleo profissional no campo da saude
e a importancia de sua expansao para os diferentes setores.

J& a esquerda, na sequéncia das subparti¢oes, foi possivel observar uma separagéo entre
as caracteristicas especificas da Terapia Ocupacional (nas classes 2 e 3) e as caracteristicas que

envolvem a profissdo e o trabalho em equipe (nas classes 4 e 5).
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Nas classes 2 e 3, discute-se majoritariamente sobre o que o0s participantes
compreendem como aspectos particulares e especificos da profissdo Terapia Ocupacional, ou
ainda o modo como especificamente o terapeuta ocupacional consegue contribuir com o campo,
sendo ressaltada na classe 2 a tematica do “fazer junto” e na classe 3 a tematica da “percepcao”.
Deste modo, as classes 2 e 3 foram, respectivamente, nomeadas como “Classe 2: O terapeuta
ocupacional e o ‘fazer junto’ com os usuarios e com os demais profissionais” e “Classe 3:
Dialogos sobre percepcdo — 0 que o terapeuta ocupacional percebe e como ele € percebido no
campo”.

Nas classes 4 e 5, por sua vez, discute-se sobre como se da o trabalho em equipe, no
qual esta inserido o terapeuta ocupacional. A classe 4, nomeada como “Classe 4: A Terapia
Ocupacional e a construgdo coletiva do cuidado”, versa sobre o0 modo como o cuidado ¢
construido e ofertado no campo, sendo ressaltado que o enriquecimento deste cuidado acontece
a partir de um trabalho coletivo. Ja a classe 5, nomeada como “Classe 5: Trabalho em equipe e
interdisciplinaridade no campo da satide mental”, centraliza discussdes sobre a importancia do
trabalho em equipe e da transdisciplinaridade na satde mental.

As analises especificas de cada classe que compde este corpus serdo apresentadas

abaixo.

Classe 1 (21,4%): O lugar da Terapia Ocupacional frente ao sofrimento psiquico

Na classe 1, onde estdo presentes 21,4% dos segmentos de texto que compdem este
corpus, foi possivel compreender que a tematica principal diz respeito ao lugar da Terapia
Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil, frente ao sofrimento psiquico de
criancas e adolescentes. Esse lugar foi compreendido tanto de forma concreta, quanto de forma
simbolica.

Os segmentos de texto abaixo indicam que, simbolicamente, a Terapia Ocupacional
ocupa um lugar de escuta do sujeito e compreensdo sobre seu funcionamento, de forma mais

ampliada do que aquilo que circunscreve o sofrimento psiquico.

O atuar da rede toda com essa crianca, com esse adolescente, ou enfim, com esse
sujeito adulto. E a Terapia Ocupacional ocupa esse lugar muito de conseguir
compreender o sujeito, sua circulagdo e sua vivéncia no ambiente, que eu acho muito
rico.

As vezes na formag&o e na demanda, nos [psic6logos] ficamos muito no lugar de um
determinismo psiquico, e a TO vai me ajudando a entender esse lugar de como esse
sujeito se regula, o que tem para além de s6 um sofrimento, e da escuta da psicéloga.
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Entdo a psicdloga pensando que é uma desorganizacdo totalmente psiquica, e vem a
TO dum lugar mais de, como é o funcionamento desse sujeito, para além sé desse
sofrimento que s6 uma psic6loga consegue escutar.

Entdo eu vejo num lugar de, pelo menos na minha atuagdo com infantojuvenil, vejo
as TOs escutando de um lugar e compreendendo esse lugar da crianga e do adolescente
de funcionar.

Seja olhando para esse individuo além dessa demanda que traz ele na sala, olhando
para como sao as coisas dento de casa, a forma como ele se relaciona com a familia,
a forma como ele se relaciona na escola.

Ja sobre o ponto de vista do lugar concreto da Terapia Ocupacional no campo, foi

ressaltada a auséncia do terapeuta ocupacional nas diferentes politicas publicas, como as

socioassistenciais, e a importancia de ampliacdo da atuacdo deste profissional para além da

salde, como uma forma de também ampliar o modo como os sujeitos sdo vistos.

E se alguéem pede um TO, ¢ la dentro do grupo de psicologia clinica, é porque vai
encaminhar alguma crianca e precisa de um acompanhamento conjunto, sé que eu nao
vejo ele dentro do resto das politicas, eu ndo vejo esse olhar dele dentro de outros
lugares que eu passo.

Mas eu fico pensando que isso precisa se ampliar, porque isso ndo vai acontecer em
todos os lugares. Se eu falar de Terapia Ocupacional dentro do CRAS, ninguém vai
saber o que é, ninguém sabe o que é uma TO la.

Mas os TOs que estdo nesse servico tém que ampliar o olhar e tentar ir entrando em
outros lugares para mudar essa visao.

Se ampliasse esse leque de possibilidades, e a politica permite isso, assim como 0
NASF permite ter TO, assim como no CRAS permite ter TO, entdo porque tem a lei
que permite, mas n6s ndo ampliamos o nosso olhar para outras formas de ver o sujeito
antes que ele adoeca.

Foi destacado, nesta classe, que o desconhecimento e a visao reducionista acerca da

profissdo Terapia Ocupacional prejudicam e impactam seu posicionamento no campo e na rede

intersetorial.

A maioria das pessoas que eu convivo agora ndo sabe o que é Terapia Ocupacional,
sO quem esta l& na satde, no CAPS ou no hospital, que eu convivo, ou na faculdade,
que sabem.

Por mais que se fale que Terapia Ocupacional ndo é artesanato, que isso ja mudou
muito, que isso é reducionista, mas € uma imagem que ainda as pessoas dentro da
comunidade tém, que vamos tentando modificar um pouco esse olhar, mas s6 vamos
conseguir se existir TO dentro da unidade.
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Se eu falar de Terapia Ocupacional na educacdo, quando temos reunido, véo falar que
é para criancas que tem algum problema, alguma deficiéncia, porque nao véo entender
que seja para outra forma.

Nesse sentido, foi ressaltada a importancia de legitimar o lugar da Terapia Ocupacional
nos diferentes servigos e setores que compdem 0 campo, e que isso acontece mediante a

insercdo do profissional nestes locais e a divulgagao sobre o trabalho realizado.

Nos estamos aqui, mas nds 5 temos uma relagdo, uma histéria com a Terapia
Ocupacional, a nossa forma de pensar ja é um pouco diferenciada, é légico que nés
vamos legitimar o papel da Terapia Ocupacional no nosso saber.

De potencializar a comunidade, de trabalhar de outra forma, ndés vemos que todo
mundo vai falar que é importante [a presenca do TO], mas ninguém vai legitimar o
espaco, entdo ndo consigo entender essa ideia, iSso me angustia.

Hoje no servigo publico, € isso, se ndo tiver producdo, se ndo provar que funciona,
infelizmente caiu nisso, ndo tem mais, entdo para legitimar, tem que provar o que faz,
como faz.

Se o lugar do TO ndo é s6 de trabalhar tesoura com crianca, e é muito desse lugar de
legitimar, de expandir, de mostrar para a rede.

Ainda falando da forma ativa “lugar”, foi possivel identificar que ela esteve associada a
palavra especificidade, indicando as dificuldades de especificar o lugar de cada nucleo

profissional no campo.

Fui aprendendo muito mais na minha experiéncia no CAPSIj da atuacdo da Terapia
Ocupacional, e me angustia muito esse lugar da especificidade, entdo qual a
especificidade da psicéloga no CAPSiIj, da TO, da fono, da enfermagem, enfim.

[N&o no lugar de separar] Entdo isso é algo sé da TO, vamos ver a questdo da AVD,
da funcionalidade, enquanto isso € s6 da psicologia, de ouvir esse sofrimento, de tentar
entender o que esta por tras.

Esta dificuldade parece estar relacionada com a compreenséo de que, neste campo, cada
profissional tem o papel de instrumentalizar os demais profissionais da equipe sobre as
especificidades de seu nudcleo profissional, e que este seria também o papel do terapeuta

ocupacional.

Entdo eu entendo a participacdo, pelo menos na minha experiéncia com o CAPS, a
participacdo do TO nisso, nesse sentido, de ajudar a construir, de instrumentalizar
todos os demais funcionérios do servico, todos os demais técnicos.
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Foi ressaltado, aqui, que no campo da satde mental ha uma certa hegemonia do saber

da Psicologia, em relacédo as demais profissoes.

E em muitos lugares também, esse lugar da salide mental de formacdo é isso, é
predominantemente de profissionais de Psicologia, e ainda se procura muito esse lugar
na salde mental.

Mas 8 psicdlogos, aprimorandos de Psicologia, um de Terapia Ocupacional, que
chegou uma hora, quando a supervisora TO faleceu, ndo tinha supervisdo, era muito
dificil, e quando tinha supervisdes dos grupos que eram em conjunto, s6 falavamos de
Psicologia.

O que ela [a TO] falava era questionado pelo saber da Psicologia, e existia muitos
conflitos, entdo era um olhar reducionista, no sentido de que é bom ter uma TO aqui
nesse servico, é importantissimo, mas uma ja é suficiente, tem diversos grupos, tem 8
psicélogos e uma TO.

Essa hegemonia parece ser repassada para a comunidade e 0s usuarios dos servicos, de
modo que, em dispositivos onde as equipes funcionam na légica transdisciplinar, o terapeuta

ocupacional tende a ser confundido com o psicologo.

E que eu discuto muito com a TO, de qual é o seu papel no CAPS enquanto
profissional de referéncia que difere do meu enquanto psicéloga, porque que as
pessoas te compreendem como psicdloga, ou vém num servi¢co procurando uma
psicéloga.

Nesse sentido, foi identificada uma estreita aproximagdo e parceria entre a Terapia
Ocupacional e a Psicologia no campo da satde mental.

Mas era numa relacdo mais diade, ndo tinha a equipe [no hospital psiquiatrico], mas
eu via as profissionais de Terapia Ocupacional funcionando desse jeito, mais
aproximado com a escuta, com a questdo da Psicologia, e de acolhimento e de entrar
mais na questao psiquica mesmo.

E que a Psicologia e a Terapia Ocupacional véo se complementando o tempo todo.
No CAPS que eu estava atuando, ndo tinha nenhum grupo de criancas e adolescentes
que era s6 TO ou so Psicologia, era sempre uma parceria.

Eu vejo uma poténcia da Terapia Ocupacional na interdisciplinaridade, na equipe
multidisciplinar, trabalhando em rede, de uma poténcia que é muito essencial para a
minha forma de trabalho, para a minha escuta enquanto formagao de psicéloga.
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Para mim, o que sempre me chama atenc¢do é talvez uma capacidade dos TOs de
trazerem as coisas para a pratica, que eu vejo que as vezes nos ficamos na Psicologia
falando, falando e pensando.

Foi ressaltado que essa parceria colabora sobremaneira para a compreensdao e a

intervencao sobre o sofrimento psiquico dos sujeitos.

Eu acho muito rico, eu aprendo muito com a Terapia Ocupacional, eu acesso muito a
TO na minha pratica, na minha escuta e na minha compreensdo daquele sofrimento
que a pessoa traz.

Foi identificada relacdo entre a melhora das demandas emocionais € 0 aumento do
vinculo com o servico, 0 que é trazido no segmento de texto abaixo como uma importante

contribuicéo do trabalho do terapeuta ocupacional no campo.

Nas demandas emocionais, psiquicas, o quanto ele vai ganhando progressivamente. A
importancia da Terapia Ocupacional também para esse vinculo com o servico, a
medida que ele vai progredindo, se aumenta o vinculo com 0 nosso servigo

Foi identificado, também, certo didlogo entre o sofrimento psiquico e o que 0s

participantes chamaram de “funcionalidade”.

Nos pegamos populagdes dentro do territorio que eu tenho uma, ndo sei se eu falaria
disfuncionalidade, ndo sei se é esse o termo, porque pelas questbes culturais,
historicas, de vivéncia, vdo construindo formas de ser que trazem um sofrimento.

O que eu quis falar de funcionalidade tem muito a ver assim, nés pegamos pessoas
com um sofrimento emocional muito importante, mas ndo como doenca, nédo
necessario de um acompanhamento psicoterapico, de um encaminhamento.

Com os segmentos de texto abaixo, foi possivel identificar uma compreenséo particular
dos participantes acerca da tematica da funcionalidade e do modo como esta seria, entdo, uma

expertise do terapeuta ocupacional.

A forma que eu fui compreendendo essa funcionalidade foi no lugar de ndo se
reconhecer, ndo conseguir entender as suas possibilidades de circular, entdo fica
dependente de um Unico espaco, de uma Unica relagdo, enfim.

Entdo, para mim, a funcionalidade é aumentar os dispositivos de dependéncia dos
sujeitos, e eu vejo muito a Terapia Ocupacional nesse lugar de territorializar, de
aumentar as possibilidades, de como esse sujeito circula.
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A relagdo com o servico, na questdo de que é necessario trabalhar com essa pessoa
essas capacidades, essa forma de se ver no mundo. E nesse sentido que eu falo que o
TO pode trabalhar com a funcionalidade.

[Trabalhar com a funcionalidade] Nessa capacidade da pessoa se reconhecer no
mundo e o que que ela traz de possibilidades daquele momento. Eu falo de uma pessoa
com essa demanda mais social, mas também dentro da saide mental com uma
patologia também.

Os participantes esclareceram, aqui, que a funcionalidade da qual estdo falando difere
da compreensédo de normatizacdo e correcdo de patologias, ressaltando que essa é ndo sé uma
expertise do terapeuta ocupacional, como também uma contribuicdo deste profissional ao

demais membros da equipe.

Do que conseguimos fazer com esse sujeito, como esse sujeito se apresenta, eu vejo
um olhar da Terapia Ocupacional muito potente. Entdo de como instrumentalizamos,
0 que tiramos desse lugar de normatizar, ou do disfuncional.

[Eu vejo a TO] Nao s6 em questdo de AVD, de funcionalidade da crianca, mas de
colocar fora do lugar de normativo, em como que esse sujeito se compreende num
lugar.

[Se eu ndo tivesse a experiéncia no CAPS com TO] Eu estaria ainda muito presa
naquilo que é s6 olhar essa patologia e fazer com que essa patologia seja corrigida
para que ele ndo seja cobrado depois.

Os participantes ressaltaram, também, que a possibilidade de dialogar sobre a Terapia
Ocupacional e sobre os modos mais ampliados de se enxergar os sujeitos, o que foi
oportunizado nesta fase da pesquisa, lhes gerou animo e os impulsionou a buscarem mudancas

politicas e sistémicas em seus locais de atuacéo.

Que estamos todas nos, uma em cada lugar, tentando mudar. N&o é s6 da Terapia
Ocupacional, estamos falando da Terapia Ocupacional por ser o objeto da pesquisa,
mas é esse espaco, esse olhar para o individuo.

Ampliar esse olhar, € mudar a forma de enxergar esse individuo, é entender que a
Terapia Ocupacional tem esse papel ali e n6s podermos ampliar esse olhar, entdo foi
um alento muito grande para mim.

E eu confesso que escutar vocés hoje me ajudou a ter um animo de falar assim, vamos

14, tem pessoas pensando igual, tem pessoas la em [cidade onde residem alguns
participantes] querendo mudar e transformar alguns olhares.

Classe 6 (14,7%): A Terapia Ocupacional, a saude e a rede intersetorial
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Na classe 6, foram encontrados 14,7% dos segmentos de texto deste corpus. Foi possivel
compreender, aqui, que, assim como na classe 1, se reflete sobre o lugar da Terapia Ocupacional
no campo, porém ndo especificamente no campo da saide mental, mas, sim, no campo mais

amplo, para além da saude.

Eu queria um TO ali conosco, porque fica concentrado muito nos servigos de salde
ou de reabilitagdo, porque a educacdo vai encaminhar para o servico de salde, entdo
n&do vejo em outros espagos.

Entdo muito do que eu entendo por Terapia Ocupacional vem das minhas rela¢cdes
dentro da salde. E quando nds falamos de rede de atengdo para crianca, isso me
incomoda um pouco.

Os participantes foram refletindo que o terapeuta ocupacional tende a ser um
profissional presente majoritariamente no campo da salde e identificam a importancia de que

fosse um profissional presente em outros campos, como o da assisténcia social.

Eu tenho um olhar da saude para o TO, e fico pensando, mas ele so trabalha ali, ou
ele trabalha em todos os servicos que fazem parte dessa rede de atendimento, seja nos
servicos socioassistenciais, seja nos outros servicos de atendimento?

E ai vém as minhas angustias pessoais em relacdo as politicas, que na assisténcia
social eu ndo vejo mais TO, faz 7 anos que eu ndo sei muito bem.

[Falando sobre] O quanto que o TO ajuda, agora que eu quero mais TO dentro da
assisténcia social, porque é muito rico. Eu estou lembrando da minha vivéncia na
saude, das relagdes, das vezes que eu trabalhei com TO.

Seja no hospital, na satde, eu morei com duas TOs por 3 anos, e vocés definindo a
terapia ocupacional, eu fiquei mais ainda com vontade de lutar por ter TO dentro da
politica de assisténcia social, 0 quanto que vai ser rico para as pessoas, para a
comunidade.

O ultimo segmento de texto acima evidencia que os participantes identificam que a
presenca do terapeuta ocupacional em outros setores e no territorio seria importante para
ampliar o modo como os individuos sao vistos e atendidos pela rede. Isto é corroborado pelos

segmentos de texto abaixo.

Poderia ampliar esse olhar, e ele [o TO] estar presente em diversos outros espacos.
Entdo quando eu vou vendo as respostas que vocé colocou, isso me causa essa
angustia, nos continuamos com esse olhar da saude.
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Eu acho que o TO ajudaria muito trabalhar com isso, com essa relacdo, com essa
inclusdo dentro da comunidade, com a funcionalidade dela, trabalhar a saide mental,
seria muito rico, eu sinto falta disso.

Mas eu ainda vejo ela [a TO] muito restrita ao lugar clinico, da clinica, do servico
mais especializado, n6s vemos ela muito mais nesses espagos. E nos territorios, nesse
outro lugar que eu falo, de uma promogao [todo mundo falaria que é importante ter
TO].

Eu poderia ter um outro olhar, assim como nas creches e nas escolas ali no territdrio.
Entdo essa ¢ a minha maior angustia quando eu vou vendo nas defini¢des, eu queria
um TO no territdrio.

Sédo essas angustias que vdo batendo em mim com esse tema, de que eu poderia ter
um olhar muito mais ampliado na comunidade, o territdrio, tanto no territorio da
atencdo basica, na salde, quanto no territério da assisténcia social bésica.

Foi possivel compreender que os participantes foram trazendo suas angustias e que
algumas delas diziam respeito ao trabalho solitario que realizam no campo e o0 quanto isso reduz

e enfraquece suas possibilidades de acao.

E uma angustia minha porque eu trabalho com desenvolvimento infantil dentro da
assisténcia social, mas o olhar que nés dispendemos a isso é um olhar muito
assistencialista, € um olhar muito pequeno, é um olhar muito minimo.

Ent&o eu fico muito nessa angUstia, eu ofere¢co muito pouco para essa familia enquanto
unidade de cuidado, eu ndo consigo ampliar esses horizontes.

As criticas em relacdo a auséncia do terapeuta ocupacional em diferentes setores
estiveram associadas as criticas sobre a composic¢do e o funcionamento de uma rede efetiva de
atencdo a populacdo, com atuacdo conjunta e didlogo entre os diversos dispositivos

intersetoriais que a compdem.

[O méximo que as vezes eu consigo ter contato é com psicologa] Que geralmente esta
na unidade, mas infelizmente também n&do tem TO, compartilho da angUstia da [outra
participante], que é uma rede super precéria nesse sentido de poder ter um
profissional, e ainda mais atuando na UBS, de poder fazer a prevencdo, o que ndo
conseguimos fazer.

Existe uma dificuldade muito grande, atualmente, quando falamos de rede. Noés
falamos de rede, mas a rede dificilmente existe, e nds conseguimos ter uma rede que
conversa, mas entre a salide, entre a assisténcia social, entre a educagéo.

Mas a rede que conversa junto, salde, educacdo, assisténcia social, isso eu ndo vejo.
Entdo eu estou muito distante do TO, e ao mesmo tempo eu sinto uma falta, porque
ele seria super importante nesses espacos.



159

Aqui, também foi citado o desconhecimento acerca do que consiste a Terapia

Ocupacional.

Agora a grande maioria da rede que eu passo nao sabe o que é Terapia Ocupacional,
entdo isso prejudica a visdo que as pessoas tém do que seria uma TO.

Na saude ja é muito dificil compreender esse lugar da Terapia Ocupacional, entdo na
assisténcia social, muito mais.

Na contrapartida, foi ressaltado que a presenca do terapeuta ocupacional em todos os

dispositivos que compdem a rede intersetorial € muito importante.

E eu acho isso muito maravilhoso hoje, acho que tem que ter muito mais [TOs], e em
todos os espacos da rede, ndo s6 da salde.

E que sim, tem que ter TO na assisténcia social, tem que ter TO em todos os lugares,
e todos os servicos de salde publica, e em todo lugar do territério assim.

Também foi destacado, aqui, que o terapeuta ocupacional é um fomentador do trabalho

em rede e com as familias.

E eu gostaria de colocar, além de reforcar a importancia do TO dentro especificamente
do nosso espago, que hoje nds estamos num CAPSij 111, da contribuicdo do TO para
que a pessoa possa se reinserir na familia.

A compreensdo do tratamento, o vinculo que se amplia também com a familia, a
importancia da Terapia Ocupacional também no contato com as demais redes que
fazem parte do nosso servigo como um todo.

Que ele [o TO] tem essa capacidade e isso é colocado em préatica sim, para que
aumente esse leque e o vinculo dentro do servigo, familia, usuario e demais redes.

Mas que esta ndo deve ser tarefa exclusiva do terapeuta ocupacional, isto €, todos 0s

profissionais devem ampliar sua ldgica de cuidado, fomentando as articulagdes em rede.

Entdo acredito que se eu ndo tivesse saido dessa area que eu estava antes, se eu
continuasse atuando na fono da forma como foi me orientado na faculdade, eu também
ndo saberia disso, eu seria mais um profissional que atua na area da salde, mas que
ndo sabe como que é de fato o compartilhamento desse trabalho, desse servico, eu
estaria ainda atuando sozinha dentro da minha sala.
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Entdo é um enganchando no outro, é dificil separar isso, n6s precisamos fortalecer
esse papel e ir ampliando esses espacos, e conseguindo ampliar, via salde, via
educacéo.

Mas é um lugar que todas estamos vivenciando, de como se ampliar o lugar e qual é
o lugar da saude, da assisténcia social, enfim. N&s, que trabalhamos com crianga e
adolescente, como cuidamos.

Classe 2 (12,2%): O terapeuta ocupacional e o “fazer junto” com os usuarios e com os
demais profissionais

Na classe 2 foram encontrados 12,2% dos segmentos de texto desta classe. A forma
ativa “junto” apareceu, aqui, em evidéncia, indicando que o terapeuta ocupacional ¢ um
profissional caracterizado por atuar junto, seja com os préprios usuarios dos servigos, seja com

os demais profissionais da equipe.

Pelo construir junto, talvez, porque é mais uma construgdo junto, o TO vem muito
com essa construcdo ndo so6 unilateral, porque nds nos posicionamos muito na forma
de, ndo de imposi¢do, mas com normativas dentro do nosso atendimento, e 0 TO vem
muito mais na construcao.

De que o trabalho pode ser feito junto, de que eu consigo, através das discussdes que
eu faco com a TO, atuar com técnicas que ela utiliza, e consigo também
instrumentalizar a familia para fazer esse cuidado com o usuario, e isso € algo que vai
se estendendo.

Que o saber, o cuidado seja compartilhado, que n6s ndo solicitemos uns aos outros,
mas que construamos junto, entdo ela [outra TO] precisou se adaptar chegando I3,
mesmo se isso ndo viesse dela.

Os segmentos de texto abaixo trazem relatos de participantes psicologos, segundo os
quais a Terapia Ocupacional e a Psicologia sdo nucleos profissionais que tendem a atuar juntos

e que seus saberes sdo complementares.

E todas as intervengdes em conjunto, e era incrivel o quanto a TO colocava coisas que
eu dava continuidade, ou eu colocava e ela dava continuidade. Muitos momentos de
sintonia, de falarmos a mesma coisa.

Eu queria contribuir, pensando nesse tema do trabalho conjunto, a minha experiéncia,
ndo sei se outras pessoas tém isso, se é a minha experiéncia que tem um viés, mas eu
ndo imagino meu trabalho sem TO, inclusive no consultério particular.

Eu aprendi a trabalhar junto com TO, e ndo consegui me desprender disso, talvez eu
também tive Gtimas experiéncias com TO, Gtimas parcerias, e 0 que eu fui percebendo
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ao longo do nosso trabalho junto é que a Psicologia e a Terapia Ocupacional vao se
complementando o tempo todo.

Entdo a TO atua junto comigo, ndo da mesma forma que era l4 no CAPS, 14 era muito
mais, no individual é diferente, mas & complementar, e eu tenho muitos
encaminhamentos na cidade de TO também.

Entdo assim, eu continuo o tempo todo trabalhando junto com TO, eu ndo consigo
mais pensar na minha atuacdo desligada. Eu acho que é totalmente complementar, é
um trabalho conjunto mesmo.

De intervirmos da mesma forma [a psic6loga e a TO], entdo é muito complementar, é
um trabalho conjunto, eu ndo consigo imaginar sem. E quando a tendéncia da minha
vida foi se construindo em sair do servi¢o publico, a Terapia Ocupacional veio junto
comigo.

Ja nos segmentos de texto abaixo, os relatos dos participantes fonoaudidlogos
evidenciaram a importancia do trabalho conjunto entre a Terapia Ocupacional e a
Fonoaudiologia, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento da comunicacdo

funcional dos individuos.

Eu queria acrescentar uma coisa, vocé falou no comeco sobre a contribuicdo da
Terapia Ocupacional no &mbito da comunicagao néo verbal, e isso € uma coisa que eu
tenho tido cada vez mais vivéncias muito interessantes junto com a Terapia
Ocupacional.

[Executar fungBes sociais e funcionais] Pagar um boleto, e as vezes os pacientes que
tém transtornos de comunicagdo tém muito essa dificuldade. E 14, tanto no CER
quanto na ONG, eu tive muito esse contato junto com a TO.

Entdo, seja na elaboracdo de pranchas de rotina, de comunicagdo alternativa, como
outros casos, e eu tive casos muito interessantes no CER de pacientes que ndo tinham
funcionalidade nenhuma assim motora, e a TO junto com a fono conseguiram elaborar
métodos incriveis de comunicagao.

Foi possivel perceber, nesta classe, que os participantes trouxeram relatos sobre o modo
como veem a atuacao e contribui¢do do terapeuta ocupacional junto aos usuarios no campo da
salude mental. Os segmentos de texto abaixo apontam a importancia da Terapia Ocupacional
em trazer conceitos abstratos para uma concretude que € muito mais acessivel e efetiva para

com 0s sujeitos.

Entdo ja veio o TO e falou “eu vou fazer um projeto com ela, nds vamos fazer uma
tela, e na primeira semana vamos fazer um esbogo, na segunda semana vamos escolher
a tinta”, e ele foi fazendo algo continuo muito concreto.
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Entdo muitas vezes, um paciente que é pouco acessivel pela anamnese que nés
[psiquiatras] aprendemos, pela forma como aprendemos a trabalhar para retirar
informacdo, seja do familiar, seja do paciente, é uma forma muito teérica.

Que fica muito na conversa, e isso de levar para 0 concreto ajuda muito nesse
momento. Entdo tanto no trabalho mesmo, da melhora do paciente, é ébvio que isso
é, essa concretude muitas vezes € muito importante.

J& no segmento de texto abaixo, é possivel apreender que a ludicidade também ¢é citada

enquanto um importante recurso do terapeuta ocupacional no acesso ao publico infantojuvenil.

Do ludico, do trabalho, naquele momento com o TO vai aparecendo [0 que nédo
apareceria no consultério com outros profissionais].

Os segmentos de texto abaixo, por sua vez, versam sobre a importancia da Terapia
Ocupacional em trazer uma percepgdo diferenciada e, a partir desta, buscar estratégias mais

efetivas para o alcance dos objetivos estabelecidos em cada caso.

E quando o TO fala “mas olha, desse jeito aqui, ele vai chegar 14”. Eu ja trabalhei com
TO, e ela falava para mim “vamos desenvolver assim, se fizer assim ele vai
conseguir”, e eu falava “uau! Nossa!”.

Dai ele vai buscando estratégias, de preferéncia em conjunto para desenvolver essas
trés coisas essenciais [perceber habilidades, perceber limites e desenvolver
potencialidades], ndo sei se sdo as trés, mas foram as que me vieram na mente durante
as falas, porque é justamente o que eu sinto.

Nesse sentido, foi possivel compreender que os participantes compreendem o terapeuta
ocupacional como um profissional criativo, que valorizam muito esta habilidade e que buscam

aprender sobre isso com 0s TOs.

[A criatividade] vem junto [com o TO], isso é muito interessante e muito importante.
Criatividade funcional. E é algo tdo engracado, eu cheguei em algum momento a
comentar com as TOs, o quanto que eu tenho recorrido ultimamente a artigos escritos
por TO, porque isso vem impregnado muito na escrita delas.

A tematica da percepcdo do terapeuta ocupacional e da criatividade enquanto atributo

deste profissional & mais aprofundada na classe 3 deste corpus.

Classe 3 (16,5%): Dialogos sobre percepcédo — 0 que o terapeuta ocupacional percebe e
como ele é percebido no campo
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Na classe 3, onde estdo presentes 16,5% dos segmentos de texto deste corpus, a forma
ativa que apareceu em destaque foi “perceber”. A leitura e analise dos segmentos de texto que
compdem esta classe permitiu compreender que a forma ativa em questéo esteve relacionada
tanto a forma do terapeuta ocupacional perceber determinados aspectos na atencdo aos usuarios,
quanto a forma como os demais profissionais percebem o terapeuta ocupacional e sua
especificidade no campo. O segmento de texto abaixo ilustra ambos os contextos em que a

forma ativa “perceber” foi utilizada nesta classe.

E como que faz por exemplo a organizacgéo, quem arruma a cama, [0 TO] comeca a
perceber coisas assim, que era esperado e que a crian¢a ndo consegue desenvolver, e
o0 adolescente ndo consegue desenvolver e que eu fui percebendo.

A percepcdo dos outros profissionais em relacdo as caracteristicas e as especificidades

do trabalho do terapeuta ocupacional é destacada dos segmentos de texto abaixo.

[A atuacdo da Terapia Ocupacional passa pelo lidico] passa pelo construir, passa pelo
terapéutico, da parte terapéutica da ocupacdo, ndo sei, a impressdo que eu tenho é que
é mais complexo, mas o que eu percebo é que muitas vezes isso favorece bastante que
noés consigamos alcancar o paciente, alcangcar mesmo.

Desde o inicio eu tive isso comigo porque eu percebia 0 que estava acontecendo ali,
ndo que eu entendesse muito bem, porque muitas vezes para mim a Terapia
Ocupacional era obscura, eu ndo sabia por onde passava, mas eu percebia que o
trabalho era importantissimo.

Entdo por exemplo, com a crianca, adolescente, eu trabalhei com amigos TOs que
foram percebendo “nossa, mas essa crianga ndo consegue escovar os dentes sozinha”,
e coisas que eu enquanto assistente social jamais pensaria.

Ja a percepcdo diferenciada do terapeuta ocupacional no cuidado aos usuérios fica

evidenciada nos segmentos de texto a seguir.

Um pouco disso é aquela ideia, eu joguei aqui no chat porque eu ndo queria esquecer,
que eu fiquei pensando assim, o TO percebe habilidades, ele vai percebendo certos
limites, aonde tem limites, mas s6 que também ele pensa em potencialidades, quais
s8o as potencialidades.

E o TO percebe coisas que nds ndo percebemos, porque ele tem um conhecimento ali
da parte da méo, de uma parte mais organica, mais fisica mesmo, e eu ndo tenho esse
conhecimento.
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Olha como vocé percebe diferente essa pessoa, entdo acho que isso € uma contribuicao
que o TO tem que é inesgotavel, porque o TO tem uma sensibilidade e um
conhecimento prévio para percepcdo desses elementos que nés, muitas vezes, para
mim iam passar batido.

Foi citada, nesta classe, uma metafora que coloca o terapeuta ocupacional como uma
ponte entre a percep¢do sobre o individuo e o desenvolvimento de estratégias que promovam

avangos.

Entdo o TO é uma ponte, uma ponte entre a salide, uma ponte entre as artes, uma ponte
entre a parte da psicologia, ele é uma ponte muito valiosa porque ele tem uma
percepcdo diferente para quebra de certas barreiras que nds ndo conseguiriamos.

O TO faz uma ponte, porque ele tem uma percepcao, ele percebe caminhos para aquele
usuario conseguir chegar num desenvolvimento psicomotor, ou conseguir chegar, ou
reabilitar para atingir um certo objetivo, pode ser que ele ndo atinja, mas caminha um
pouco.

Como [os outros participantes] comentaram, dentro das profissdes deles, é como se 0
TO tivesse também a ponte da percepcdo dessas habilidades e potencialidades, ele
percebeu, deu as estratégias e buscou e encontrou caminhos.

Também foi pontuado que o olhar do terapeuta ocupacional tende a estar direcionado
para aspectos sutis do cotidiano dos individuos, conforme evidenciam os segmentos de texto a

sequir.

Para um TO, é muito diferente ndo o objetivo da visita [domiciliar], mas o olhar em
si para a situagdo. Enquanto a assistente social vai tentando fazer uma leitura
socioecondmica, da relacéo entre a familia, entre os membros, o TO percebe coisas
mais sutis.

Eu fui percebendo que os meus colegas TOs foram em coisas mais sutis assim, entéo,
sera que essa pessoa sabe pegar por exemplo o transporte publico, serd que ela é
orientada, sera que ela sabe onde fica o ponto de dnibus.

[O TO comeca a perceber coisas] Que eu vejo como assim muito sutil, coisas sutis e
minimas do dia a dia, isso € algo marcante.

Nesse sentido, foi realcada a capacidade do terapeuta ocupacional de encontrar

caminhos diferenciados e efetivos para acessar 0s usuarios e ofertar o cuidado a eles.

E nosso trabalho [dos psiquiatras] passa muito por captar o que o paciente traz, por
tentar entender aquilo para poder fechar um diagnostico, enfim, e nesse sentido, as
TOs colaboram muito na forma de tentar captar as coisas.
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Mas também na coleta de informag8es, porque passa por um outro caminho, que
muitas vezes, se nos ficamos la tentando conversar, ndo sai nada, e eu acho que nesse
ponto a Terapia Ocupacional ajuda muito.

Eu ficaria martelando na mesma tecla, tentando conseguir um resultado, onde o TO
falaria “ndo, mas para conseguir, nds precisamos ir por esse caminho aqui, com um
certo movimento, um certo olhar sobre porque que ele esta fazendo daquela forma,
ele senta com a perna assim”...

Alguns destes caminhos parecem ser a realizagcdo de atividades e intervencdes mais

concretas junto aos usuarios, o que é visto como muito importante no campo, conforme apontam

0s segmentos de texto abaixo.

Nesse sentido,

ocupacional.

Entdo esse para mim é um exemplo de como eu penso que normalmente os TOs
aparecem, trazendo uma coisa mais diretiva, ndo diretiva, mas concreta, e isso é muito
bom, principalmente na saiide mental, que as vezes nds nos perdemos na falacéo.

E o quanto que aparece no ladico, muitas vezes, dentro do consultério, atrds de uma
mesa, uma posi¢do ja de imposicdo, deixando ele muito acuado, para nds ndo vai
aparecer muito, e dentro ali do manual, do ludico, com o TO vai aparecendo.

Usuarios que as vezes vocé ndo consegue acessar por exemplo no verbal, e de uma
outra forma, através de uma atividade que o TO pensou e construiu junto com ele,
vocé consegue descobrir coisas, entdo eu fico muito feliz, € muito bom trabalhar com
TO, porque contribui.

a criatividade também foi citada enquanto atributo do terapeuta

E assim, eu acho o TO muito criativo, porque vocé vai pensando, a partir daquela
leitura que vocé faz daquela avaliagdo, surge uma atividade, que tem um objetivo
muito claro, e é isso assim.

Essa palavra estava, faz tempo que eu estou querendo falar o quanto que eu vejo a
criatividade nas TOs, acho que isso deve ser trabalhado, ou é o perfil da pessoa, ndo
sei, mas faz parte.

Os segmentos de texto abaixo trazem um relato sobre o impacto e a influéncia da

experiéncia de trabalho conjunto com o terapeuta ocupacional na percep¢do e na atuagédo

especificas de outro profissional.

Entdo isso me tornou um profissional diferente no meu trato agora com coral, se eu
for reger um coral, eu quero reger um coral diferente, porque a minha percepcéo sobre
as respostas deles mudou radicalmente.
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Porque eu passei a observar, tentar resgatar da prépria Terapia Ocupacional certos
caminhos para trazer a pessoa para cantar diferente, olha como isso é méagico!

Ainda em relacdo aos impactos na percepcao, foi possivel observar, nesta classe, que a
experiéncia de participacdo no grupo, nesta fase da pesquisa, ampliou a percepcdo dos

participantes sobre a tematica da Terapia Ocupacional.

Eu vou falar entdo. Na verdade, é muito interessante assim ver os dados, ouvir o que
as pessoas falam a respeito, porque vai mudando até a nossa percepg¢do, a medida que
voceé vai falando.

Nos falamos “nossa, a pessoa pensa assim, ndo tinha pensado nisso!”, vai mudando a
minha percepgéo.

E o trabalho de equipe. Eu queria dizer também que eu fiquei muito feliz de participar
desse encontro e perceber aqui que temos percepges muito similares, quando ougo
vocés falando, eu pensava “nossa, ¢ verdade!”.

Classe 4 (15,8%): A Terapia Ocupacional e a construcao coletiva do cuidado

Na classe 4, onde foram encontrados 15,8% dos segmentos de texto deste corpus, a
forma ativa que apareceu em destaque foi “cuidado”. Foi possivel compreender, aqui, que os
participantes fizeram reflex6es sobre o cuidado ofertado no campo, conforme sintetiza o

segmento de texto abaixo.

As vezes a expectativa que eu tenho para um ideal de um cuidado talvez no seja
aquilo que ele [o usuario] necessite.

Foi possivel identificar, nesta classe, a compreensdo de que o enriquecimento do
cuidado vem com o compartilhamento e o aprendizado mutuo entre os diferentes nucleos

profissionais que compdem o campo.

Eu vejo que de fato tem um esfor¢o muito grande de que ndo sejam apenas diferentes
profissdes e saberes e isso se mistura muito.

Quanto que eu posso fazer uma leitura do conhecimento daquele profissional, da
forma dele trabalhar, e 0 que eu posso agregar na minha, 0 que eu posso acrescentar,
0 que eu posso aprimorar dentro da minha especificidade.

Entdo isso ficou muito claro para mim, o quanto que é prazeroso fazer isso, 0 quanto
que me enriquece, que ndo me diminui, e também ndo diminui os demais, vai na
realidade trazendo uma grandiosidade para o cuidado, para o ser, para 0 proximo.
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Esta compreensdo corrobora o0 apontamento que aparece nos segmentos de texto abaixo,
segundo o qual a especificidade de cada nucleo profissional ndo deve ser utilizada para a
realizacdo de intervenc@es individualizadas, mas para uma instrumentalizagéo coletiva entre 0s

diferentes profissionais.

Nos apostamos no compartilhamento, em fazer as a¢cdes de uma forma conjunta, em
pedir sugestdes, entdo isso vai mudando muito a forma como eu mantenho minha
postura nas atuagdes.

Mas no sentido de como que o TO consegue instrumentalizar o restante dos
profissionais para atuar com esses casos de uma forma conjunta, ndo de uma forma
exclusiva do TO.

Nos achamos que ndo, mas quando temos esse conhecimento disseminado sobre um
profissional, isso vai sendo passado para 0 usuario, que 0 USUario vai e conversa com
outro usuario, que vai passando para outro.

Esta instrumentalizacdo coletiva é vista como positiva ndo apenas para a melhora do

cuidado, mas também para o crescimento de cada profissional.

Entdo isso me fortalece muito enquanto profissional, faz com que eu cresca de uma
forma imensa, e faz com que eu busque também passar isso para as outras fonos com
quem eu tenho contato, que infelizmente nem tiveram a possibilidade de ter esse
pensamento também.

Muitas vezes eu ndo em importei muito sobre a atuacdo e o quanto que ele [0 TO]
contribuia. E ultimamente, nos Gltimos servi¢os, eu venho buscando muito isso, e 0
quanto que me agrega pensar na profissdo do proximo.

Né&o s6 do que ele pode contribuir para com o usuario, mas muito ver essa profissao,
0 quanto que ela pode contribuir na minha.

Nesse sentido, a Terapia Ocupacional foi citada por ter um importante saber para a

construcdo coletiva do cuidado no campo da saude mental infantojuvenil.

E eu vejo também um ganho para a equipe, de uma forma geral, destaco também que
tem outros profissionais que colaboram tanto quanto, s que voltando especificamente
para o TO, eu vejo que ele tem uma possibilidade.

Entdo, se ndo fosse essa minha experiéncia de estar hoje no CAPS atuando com a
Terapia Ocupacional, eu ainda seria uma profissional que ainda teria muita
dificuldade de conseguir enxergar essa outra forma de cuidado.

Que todos os profissionais sdo extremamente importantes, mas [na saide mental
infantojuvenil, a Terapia Ocupacional] tem um saber que nos ajuda muito a pensar
nesse cuidado. Terapia Ocupacional deveria se chamar algo como Terapia Potencial,
algo assim.
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Os segmentos de texto abaixo trazem, em sequéncia, o relato de um enfermeiro sobre

como ele vé a importancia da Terapia Ocupacional no trabalho da Enfermagem.

Tem uma coisa que fica muito préxima da fala do [outro participante], quando eu
trago muito voltado para o especifico da enfermagem, até tirando um pouco a
enfermagem da salde mental, e falando do processo de formacdo do enfermeiro.

Ele vai, de uma forma muitas vezes engessada para fazer o processo de enfermagem,
que é consulta de enfermagem, e fazer uma prescricdo do cuidado, entdo ele é
engessado dessa forma desde o aprendizado para que ele prescreva cuidado.

E dentro do cuidado, vem muito a parte motora, vem muito a parte das AVDs, e como
existe de uma forma muito grande a dificuldade na hora do enfermeiro tirar esse
cuidado do papel e transformar esse cuidado num cuidado real, num cuidado de dia a
dia.

E a forma muito clara que a Terapia Ocupacional consegue fazer isso de todas as
outras esferas e para além disso, quando ele faz, transmuta esse cuidado do papel para
o dia a dia, 0 quanto que ele consegue ter a percepcdo do que esta ao entorno dele.

Porque o enfermeiro vai ali naquele instrumento engessado, prescreve o cuidado,
muitas vezes sem ver o ambiente fisico, 0 ambiente estrutural, o ambiente psiquico, e
como que isso vai fazendo interferéncia.

E o TO consegue trabalhar isso de uma forma muito fécil, e que, quando eu falo no
especifico do enfermeiro, é muito engessado, e eu vejo muito essa dificuldade dentro
desse equipamento.

O segmento de texto abaixo exemplifica uma situacdo de como se deu, na pratica, a

contribuicdo da visdo do terapeuta ocupacional na atuacao conjunta com o enfermeiro.

E o trabalho de passar isso [0 comprimido] para o liquido, que veio da observagéo do
TO, contribuiu para aquele tratamento. E sdo coisas que dentro da nossa
especificidade profissional, da prescrigdo e da observacdo da tomada de medicacéo,
n6s ndo vamos trabalhar.

Além da contribuicdo do terapeuta ocupacional na atuagdo no campo e na construcao
compartilhada do cuidado, foi possivel identificar, nesta classe, que o conhecimento produzido
pela Terapia Ocupacional é buscado por profissionais de outras areas, em seus processos de

formagé&o continuada.

[Tenho recorrido a artigos escritos por TOs] porque isso vem impregnado muito na
escrita delas, para agregar na minha fungdo atual, na especificidade que eu estou
agora, 0 quanto que eu estou precisando recorrer para deixar também o meu cuidar
um pouco, um pouco ndo, muito melhor.
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Para que eu consiga ver outros pontos onde a minha especificidade profissional esta
me bloqueando e deixando meu usudrio desassistido, e 0 quanto que nessa escrita vem
muita coisa rica dessa visdo mais ampla.

Do que sdo esses fazeres, do que esta por tras de todos esses fazeres, 0 que vem por
tras de toda essa construcdo, e que, volto de novo para a minha especificidade
profissional, ¢ muito mais fechada, € muito mais engessada, e 0 quanto que isso vem
contribuindo dentro dessas leituras diarias ao longo desses Gltimos meses.

Com isto, a participacdo nesta pesquisa foi citada como importante, dentre outros
motivos, pela valorizacéo da profissao Terapia Ocupacional e, também, como parte do processo

de formacdao dos profissionais.

E eu espero que a sua pesquisa estimule para poder valorizar a profissdo, que ndo
pode, ndo é uma profissdo que possa acabar, e nem que possa ser tratada dessa forma,
que pelo menos até onde eu sei assim, ndo esté recebendo o respeito que merece.

Para mim é muito importante ter esse contato com essas pesquisas e com essas acoes,
porque eu venho passando por um processo de desconstru¢do muito grande da minha
profissdo, estou atuando com absolutamente tudo que eu ndo aprendi.

E eu acho fundamental assim, é um ganho muito grande para mim comao profissional,
como pessoa, como alguém que também tem uma pessoa na familia. Eu falo
especificamente do TEA, mas de uma maneira geral, ampliou bastante meus
conhecimentos.

Classe 5 (19,3%): Trabalho em equipe e interdisciplinaridade no campo da satide mental

Na classe 5, onde foram encontrados 19,3% dos segmentos de texto que compdem este
corpus, a presenca da forma ativa “equipe” em destaque indicou que a tematica do trabalho em
equipe ocupou, aqui, lugar de centralidade.

Foi refletido sobre como 0 modo de organizagédo dos servigos e das equipes impacta no
lugar de cada ndcleo profissional, no caso, da Terapia Ocupacional.

Que eu vejo nos CAPS, que fica muito mais interdisciplinar para transdisciplinar, mas
nas APAE, eu trabalhei em duas APAE, trabalho em uma atualmente mas ja trabalhei
em outra, e assim, o papel da Terapia Ocupacional fica muito especifico.

Entdo eu falo um pouco do recorte do que eu vou vivendo dentro de equipamentos
diferentes, onde a autonomia daquela equipe fala sobre o recorte da Terapia
Ocupacional, da funcionabilidade dela, do desenvolvimento e da contribuigdo que ela
traz dentro daquele trabalho.

No campo da saude mental, foi pontuado que a superacdo do modelo manicomial esta

diretamente ligada a construcao de um trabalho em equipe.
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Quando chegamos hoje em dia no que é mais esperado dentro dos servicos de salde
mental, porque sabemos que ainda existem muito mais manicomiais do que outros,
mas é esperado que a discussao seja em equipe.

Desse modo, a interdisciplinaridade foi citada enquanto importante premissa para a
superacao da légica asilar, das especificidades e do encaminhamento, em vista da efetivacdo de

um modelo de cuidado completo e integral.

[Dentro da nossa especificidade] nds ndo vamos trabalhar, de uma forma melhor, de
uma forma mais agradavel e mais positiva para aquele usuario.

Parece que saimos [da faculdade] muito condicionados a fazer a nossa clinica e, se
caso nos depararmos com um usuario, com um individuo que necessite de um
acompanhamento especifico de uma TO, nds encaminhamos, e pouco se tem esse
contato do trabalho conjunto.

[Atuando sozinha] com aquele usuario na minha frente, se eu precisasse de algum
encaminhamento para um profissional especifico, eu iria s6 encaminhar. Hoje eu ja
tenho uma outra postura, ao invés de s6 fazer esse encaminhamento.

Entdo fica fragmentado, tanto o nosso trabalho, quanto o préprio usuério. E estar
atuando hoje de uma forma efetiva com TO me faz muito sair dessa condigdo, desse
lugar, de que as condutas podem ser tomadas juntas.

Estou fazendo tudo de uma forma bem diferente de como foi me passado, entdo me
fortalece muito como profissional de compreender que esse caminho é um caminho
que me possibilita muito de estar préximo de um usuario de uma forma mais efetiva.

E a caracteristica tanto dos profissionais quanto das equipes em que eu estive é que
isso seja feito de uma forma muito interdisciplinar mesmo, entdo eu me identifiquei
mais com o que estava aparecendo no segundo bloco [tematico usado como disparador
para o grupo focal].

Considerando a interdisciplinaridade — ou, no caso, a transdisciplinaridade, modo de
organizacdo de equipe que parece dialogar mais com as falas dos participantes —, foi
identificada, nesta classe, uma dificuldade em pensar no que é especifico do terapeuta

ocupacional no campo, como foi questionado na primeira fase desta pesquisa.

Esses temas me fazem muito pensar naquela questao do questionario que falava sobre
0 que que s6 a Terapia Ocupacional consegue fazer, e eu ficava muito com dificuldade
de responder porque, trabalhando no CAPS.

Enfim, e eu acho muito rico esse lugar de sair um pouco da especificidade. Também
foi muito complexo para mim responder o questionario, pensando na questdo da
especificidade.

De vocé trazer o seu conhecimento e a sua bagagem como TO para instrumentalizar
0 restante da equipe para poder ter essas acdes com esses usuarios. Entdo lembro que
era uma dificuldade para mim de responder essas questoes.
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Como citado na classe 4, aparece também, aqui, a compreensdo de que, no modelo de
trabalho em equipe em questdo — transdisciplinar —, ndo deve haver agdes especificas de um
terapeuta ocupacional, mas, sim, um modo de instrumentalizacdo coletiva, no qual o
profissional utiliza seus conhecimentos e especificidades para contribuir com as condutas da

equipe.

Que estar dentro de um CAPS nao deveria ter agdes ou cuidados com determinados
usuarios que s6 a Terapia Ocupacional deveria fazer, mas que sim no sentido de
conseguir fazer esse papel da instrumentalizacdo.

Foi assim que foi colocado, essa importancia mesmo da contribuicdo para a equipe, e
o trabalho além das caracteristicas, das a¢des especificas do TO, a questdo também
do trabalho em equipe.

E ver essas respostas agora, do restante do pessoal que respondeu ao seu questionario,
é muito nesse sentido, de que ndo deveria existir casos onde s6 a Terapia Ocupacional
pudesse fazer algo, ou s6 a Terapia Ocupacional ser acionada.

E eu vejo que quando tem esse esforco de ser interdisciplinar, principalmente na satide
mental, as barreiras vao se misturando, e algumas coisas eu penso que a Terapia
Ocupacional se destaca.

Como na classe 1, também foi pontuado, nesta classe, o desconhecimento em relacédo a
profissdo Terapia Ocupacional e as suas possibilidades no campo, sendo que a experiéncia do

trabalho em equipe € citada como algo que permite ampliacdo de tal conhecimento.

Eu fiz um aprimoramento também em salde mental, que era aberto para a equipe
multidisciplinar, onde n6s éramos em 7 psicologos e uma assistente social, ndo teve
um TO na minha formagao de aprimoramento embora fosse aberto.

Quando tange o que sdo essas distingdes entre TOs e como que se da essa afinacéo
das participacBes no cuidado multidisciplinar, interdisciplinar ou transdisciplinar. E
assim, o conhecimento sobre o que é a Terapia Ocupacional na sua profundidade ainda
é pequeno no meio profissional em que nés estamos.

De verdade, até antes de eu entrar no CAPS, até por conta de ndo ter contato, eu ndo
tinha conhecimento do trabalho, da atuacdo do TO, entdo o CAPS ja me trouxe essa
vivéncia.

Este desconhecimento sobre a profissdo dialoga com questionamentos como o trazido

no segmento de texto abaixo, sobre o lugar da Terapia Ocupacional no campo.

No nosso CAPS, o profissional de maior nimero é TO, entdo tem mais TO do que as
outras categorias, e eu confesso que, quando eu cheguei a primeira vez, eu falei
“nossa, mas porque tem mais TO do que psicologa?”.
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Ainda assim, h4, aqui, um reconhecimento da importancia da presenca do terapeuta

ocupacional na equipe.

[A Enfermagem] ganha conhecimentos, nés acompanhamos ali no dia a dia as
atividades, as formas que foram feitas, como que foi feito o contato, como que foi
desenvolvido, como que aquele usuario chegou e tempos depois como que ele esta.

Essa importancia da Terapia Ocupacional, que eu vejo 0 quanto é amplo, o quanto
contribui para o vinculo, para que o usuario do nosso servico tenha um
desenvolvimento maior, tenha uma progressdo nas suas atividades, no autocuidado.

Entdo isso traz um ganho para a equipe como um todo, e [o TO] é um profissional
certamente indispensavel. Vocé foi falando do sujeito e da inser¢do na comunidade, e
0 quanto que ele vai se transformando.

Hoje eu tenho um olhar bem mais amplo e vejo a importancia do TO, porque nds
temos uma equipe grande, onde realmente atuamos em equipe, de um complementar
o trabalho do outro.

Considerando a importancia do terapeuta ocupacional na equipe, alguns pontos foram

citados como caracteristicas e contribuic@es especificas da Terapia Ocupacional no campo.

Eu super concordo assim com o que vocés falaram e também penso na atividade, que
sempre eu penso atividade muito ligada a Terapia Ocupacional.

Porque é uma atividade especifica para aquele usuério, entdo eu vejo quase como, eu
ndo sei se é isso, mas eu vejo quando vocés falam de atividade quase como um projeto
terapéutico que €é pensado para aquele usudrio, justamente pensando nas
possibilidades, nas limitacdes.

[Contribuicdo do TO para que a pessoa] possa se reinserir na sociedade, com 0s
amigos, possa se reinserir na escola, entre outras questdes. A importancia das
atividades que sdo desenvolvidas especificamente para que exista esse progresso, que
sdo as atividades lddicas, as AVDs, entdo eu gostaria de reforgar.

[Nas saidas para o territdrio, o quanto que o sujeito] consegue dar conta mesmo, de se
relacionar com o outro, de se relacionar com o meio, ndo sei muito explicar como,
mas é muito, para mim foi muito marcante, € muito gritante a diferenca e que eu acho
que é algo bem especifico do TO.

Os participantes fizeram reflexGes, ainda, sobre o perfil do terapeuta ocupacional
atuante nos diferentes dispositivos e campos e 0 modo como isso impacta nas articulagdes de

rede.

Sé para falar um pouco do que a [outra participante] falou, é muito importante trazer
essas questdes das especificidades da Terapia Ocupacional dentro de varias areas de
atuacdo, e o0 quanto que isso também vai dando um entrave na salide mental para nés.

Porgue quando nds vamos fazer as interlocugdes com outros servigos, vamaos supor, 0
PADI, ela vai falando muito da disfuncionalidade, da questdo fisica, mecanica, e
quando vocé vai falar sobre a salide mental, trava.
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Os participantes apontaram que existe um perfil de terapeuta ocupacional para a saude

mental, afinado com a escuta e 0 acolhimento que o campo exige.

Ele precisa ter um perfil diferenciado, se vocé ndo tem o perfil do acolhimento, como
que vocé vai chegar nas questbes das AVDs, no comportamento familiar, no
desenvolvimento escolar, nas outras fragilidades, sem o acolhimento.

E isso que vocés falaram, que fica muito mais proximo da Fisioterapia, e parece que
ndo consegue fazer uma intervencdo mais para a questdo da escuta, de acolhimento,
da questdo mais psicol6gica mesmo.

Na contrapartida, o segmento de texto abaixo parece indicar algum dialogo entre a

Terapia Ocupacional e a interdisciplinaridade.

Mas ja conheci TOs que trabalham em consultério, com integragdo sensorial, algo
muito direcionado, mas que conseguem fazer isso que seria interdisciplinar se ela
tivesse a possibilidade de estar dentro de uma equipe.

4.6 Discusséo

Nesta secdo, serdo apresentadas as discussdes e reflexdes que emergiram dos resultados
relacionados ao nucleo da Terapia Ocupacional no campo da saude mental de criancas e
adolescentes. Optou-se por realizar esta discussdo de forma conjunta, ou seja, propondo um
didlogo entre os dados obtidos com os terapeutas ocupacionais e com 0s ndo terapeutas
ocupacionais. Para isso, esta secdo sera organizada tendo como guia o titulo da presente tese —
“O que se faz, como se faz, por que se faz?” - Focalizando o nucleo da Terapia Ocupacional
no campo da saude mental infantojuvenil. Assim, inicialmente, serdo focalizados os resultados
gue respondem, em justa medida, o que a Terapia Ocupacional faz no campo da satde mental
infantojuvenil e como esta atuacdo se da, e, na sequéncia, 0 porqué de a atuacdo acontecer

desta forma, respaldando-se na aproximacao entre o nucleo profissional e 0 campo de atuacéo.

4.6.1 O que se faz e como se faz: a Terapia Ocupacional no campo da saude mental

infantojuvenil

Os resultados da presente pesquisa permitiram identificar como atribuicdes e fazeres
caracteristicos da Terapia Ocupacional no campo da satude mental infantojuvenil: 1) o enfoque
nas ocupac0es e nas atividades de vida diria; 2) a atuagdo com as rotinas e a partir do cotidiano

dos individuos; 3) a perspectiva integral sobre os sujeitos; 4) a tessitura de redes e a
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intersetorialidade; 5) a atuacdo em interface com o campo da Educacdo; 6) a atuacgdo frente ao
sofrimento psiquico intenso e 0 manejo nas situacdes de crise; 7) a atuagdo frente as situaces
de vulnerabilidades e violéncias; e 8) a atua¢do nos casos mais graves e complexos.

O enfoque nas ocupacdes e nas atividades de vida diaria foi trazido, nos resultados deste
estudo, tanto pelos participantes TOs quanto pelos ndo TOs, como importante aspecto da
atuacdo da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil. Apesar de ndo estar
contemplado no referencial tedrico da atencdo psicossocial, que sustenta as praticas deste
campo, considera-se que sdo constructos fundantes da Terapia Ocupacional e amplamente
adotados e estudados em diversos campos, no Brasil e no mundo.

Como ja explicitado na introdu¢do deste manuscrito, o termo ‘“ocupacao” foi
historicamente utilizado como sinénimo de um fazer desprovido de sentido para as pessoas em
sofrimento psiquico reclusas em instituicGes asilares. Este fazer tinha como objetivos a
organizacdo do comportamento destas pessoas e a manutengéo da disciplina institucional. As
pessoas também eram estimuladas a manterem uma rotina de atividades de vida diéria,
igualmente vista como possibilidade de adequacdo comportamental, supressdo de sintomas e
controle sobre os corpos (CARLO; BARTALOTTI, 2001). Esta compreensdo sobre ocupacéo
e realizacdo de atividades de vida diaria influenciou diretamente a Terapia Ocupacional
enquanto profissdo, no contexto de sua fundag&o, no inicio do século XX, e com o passar das
décadas é que se comecou a refletir sobre o conceito das ocupacgdes e atividades e 0s propdsitos
de seu uso.

Revisdo de literatura realizada por Salles e Matsukura (2020) se prop6s a rever 0s
principais processos histdricos percorridos pela Terapia Ocupacional, no Brasil e nos demais
paises ocidentais, que refletiram a forma de pensar e atuar em Terapia Ocupacional, a partir dos
conceitos de atividade e ocupacdo. As autoras buscaram publicacBes nacionais e de lingua
inglesa, em periddicos e livros da area da Terapia Ocupacional que abordassem tais conceitos.
Como resultados, encontraram que, na literatura de lingua inglesa, até a década de 80, os termos
ocupacdo e atividade eram utilizados de modo intercambiavel. A partir de entdo, o termo
atividade passou a ser desvalorizado por associar-se a um fazer sem significado, usado com
objetivo de entretenimento, sendo, portanto, menos importante que o termo ocupagéo, este sim
priorizado pela profissdo, por remeter as necessidades humanas basicas, para garantia da
sobrevivéncia, da saude e do bem-estar.

Na literatura nacional, por sua vez, segundo as autoras, a partir da década de 80, com o
avanco da critica dos terapeutas ocupacionais brasileiros sobre o contexto sécio-politico local,

houve um claro distanciamento das influéncias da literatura angléfona e o conceito de atividade
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passou a ganhar forca, como forma de rompimento com o tratamento moral e as préticas
biomédicas e positivistas. Quanto ao termo ocupagdo, este permaneceu associado ao fazer-por-
fazer e a alienacdo das instituicdes asilares. O conceito de atividade, com isso, se fortaleceu no
Brasil como eixo norteador teorico-pratico da Terapia Ocupacional. As autoras destacaram,
ainda, que, no mesmo periodo, evidenciou-se 0 avango dos estudos sobre a ciéncia ocupacional
na literatura inglesa, enquanto, no Brasil, aprofundava-se a discussdo sobre o conceito de
cotidiano (SALLES; MATSUKURA, 2020).

Frente a analise de Salles e Matsukura (2020), é possivel compreender que o termo
ocupacdo ndo dialoga com o referencial da atencéo psicossocial, uma vez que carrega consigo
a associacdo historica com o modelo manicomial. No entanto, importa, aqui, destacar a
necessidade de estudos que se disponibilizem a fazer uma analise mais aprofundada sobre a
compreensdo destes termos (ocupacdo e atividade) e da implicacdo desta compreensdo na
pratica profissional de terapeutas ocupacionais no campo da salide mental de criancas e
adolescentes. Hipotetiza-se que, muitas vezes, os termos séo usados de forma andloga, sem uma
fundamentacdo tedrica e/ou uma analise critica sobre suas implicagoes.

De qualquer forma, o que se evidencia para a Terapia Ocupacional no contexto da
atencdo psicossocial é que a participacdo em atividades necessarias e significativas é algo
central para a vida humana e que o sofrimento psiquico se inter-relaciona diretamente com a
realizacdo de tais atividades, destacando-se a importancia de que o cotidiano e o territorio sejam
tomados como cenarios principais das praticas de cuidado (HIRDES, 2001; YASUI, 2016).

Estudo realizado por Salles e Barros (2009) teve como um de seus objetivos investigar
como o sofrimento psiquico afetou a vida cotidiana dos sujeitos pesquisados. Participaram do
estudo pessoas que estavam internadas em um hospital psiquiatrico devido ao sofrimento
psiquico intenso, mas que obtiveram alta hospitalar e retornaram para convivio em comunidade,
bem como os familiares de alguns destes sujeitos. As autoras encontraram que a ruptura causada
por esta condicao foi suficiente para a identificacdo de um cotidiano anterior e um posterior ao
sofrimento psiquico e a hospitalizagdo; no cotidiano anterior, havia mais possibilidades de
atividades e inclusdo social, enquanto que o posterior foi marcado pela auséncia destas
possibilidades, de interesses e pela monotonia (SALLES; BARRQOS, 2009).

As autoras observaram, ainda, que as atividades que 0s sujeitos pesquisados mais
realizavam no seu dia a dia consistiam na limpeza e organizacdo da casa, ao passo que
atividades mais complexas, como a atividade religiosa, a pratica de esporte, caminhadas pelo
bairro e o convivio social, ndo eram valorizadas ou encorajadas. As autoras destacaram a

importancia do investimento para que as pessoas em sofrimento psiquico se engajem em



176

atividades cotidianas, das mais simples as mais complexas, como forma de ganho de autonomia
e participacéo social (SALLES; BARROS, 2009).

Focalizando a populacdo infantojuvenil, estudo realizado por Fernandes e Matsukura
(2020), que abordou o cotidiano de adolescentes em sofrimento psiquico inseridos em um
CAPS infantojuvenil, encontrou, dentre outros resultados, importantes limitacées no cotidiano
e desafios para a realizacdo das atividades de vida diaria, de modo que atividades simples, como
as de autocuidado, ganharam uma complexidade que exigia uma rede de suportes. Neste
sentido, Hirdes (2001) defende uma reabilitacdo psicossocial que se inicia com o
direcionamento do foco para as atividades bésicas da vida diéria e, posteriormente, engloba
outros aspectos e ocupagdes. Para a autora, as praticas voltadas ao cotidiano sdo essenciais nos
servigos de saude mental.

Fernandes e Matsukura (2020) também destacam a importancia do direcionamento do
foco para as atividades e para o cotidiano, a partir da insercdo do terapeuta ocupacional nos
dispositivos de saude mental infantojuvenil, defendendo que este € um importante passo para a
superacdo das praticas excludentes e alienantes e efetivacao da I6gica psicossocial. Assume-se,
aqui, uma associacao entre o conceito de cotidiano e o de reabilitacdo psicossocial. Parte-se do
principio de que o sujeito em sofrimento psiquico é capaz de construir uma vida em sociedade
—sendo este 0 compromisso da intervencdo — e que, para isto, o foco precisa estar em seu dia a
dia e em suas relagdes cotidianas — 0 pano de fundo para a orientacdo das praticas terapéutico
ocupacionais (SALLES; BARROS, 2006; CONSTANTINIDIS; CUNHA, 2020;
FERNANDES; MATSUKURA, 2020). Assim, “a terapia ocupacional cumpre papel
estratégico, uma vez que viabiliza aos individuos foco de suas intervencBes, uma organizacao
e ressignificacao do cotidiano, que responde também as premissas da reabilitacao psicossocial”
(FERNANDES; MATSUKURA, 2020, p. 102).

Outro ponto a ser discutido acerca das caracteristicas da atuacao da Terapia Ocupacional
no campo da satude mental infantojuvenil diz respeito a perspectiva integral que direciona o
olhar do terapeuta ocupacional para as pessoas acompanhadas. Os resultados da presente
pesquisa evidenciaram que o terapeuta ocupacional é visto (tanto pelos participantes TOs,
guanto pelos ndo TOs) como um profissional que leva em conta e atua sobre e a partir do
individuo como um todo, considerando seus aspectos fisico-bioldgicos, emocionais, sociais, a

familia e toda a rede de suporte e servicos.

Na minha experiéncia o TO participava do acolhimento como principal profissional,
por possuir uma visdo integral do individuo, e sempre se mantinha como referéncia
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técnica, principalmente em casos com agravos sérios nos desempenhos ocupacionais.
[segmento de texto — corpus TOs — Fase 1]

O TO possui a visdo completa do contexto e, a meu ver, é o Unico profissional
capacitado para intervir em todos os aspectos do desenvolvimento infantojuvenil,
abordando tanto questdes psicossociais quanto da funcionalidade e do
desenvolvimento. [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1]

Seja nas AVDs ou no desenvolvimento cognitivo e funcional, mas o TO é capaz de
trazer um olhar mais amplo e contextualizado com a realidade de cada individuo na
hora de propor tais intervencdes. [segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 1]

Visdo ampliada e integral da salde de criangas, adolescentes e suas familias, olhar
para rotina e atividades diarias, autonomia, pertencimento. Compartilhar e discutir
casos e servicos em equipe interdisciplinar. [segmento de texto — corpus NAO TOs —
Fase 1]

A Terapia Ocupacional é uma profissdo que tem uma base interdisciplinar (LIMA, 1997;
MINATEL; TANO; MORATO, 2022), isto é, o terapeuta ocupacional, durante seu processo de
formacdo, acessa e adquire conhecimentos de diversos campos e areas correlatas. Assim, €
possivel inferir que este profissional desenvolve uma habilidade para articular estes
conhecimentos em um modo particular e complexo de perceber o individuo, percepcao esta que
¢ atenta a totalidade da vida em questdo e a tudo o que a atravessa, a0 mesmo tempo em que €
sensivel para com as suas singularidades.

Ampliando a discussao, cabe resgatar, aqui, que a integralidade é um dos principios do
SUS.

Este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de a¢des, incluindo a promocéo da
salide, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio
de integralidade pressupde a articulagdo da salde com outras politicas publicas, para
assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes &reas que tenham repercussao
na salde e qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2020).

Defende-se, assim, a integralidade ndo apenas como um principio do SUS, mas como
um compromisso ético da Terapia Ocupacional, que se opera com a atuacdo integral junto a
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, levando em conta todos os aspectos de seu
desenvolvimento neuropsicomotor, o contexto social e familiar e a importancia do brincar, para
além das demandas relacionadas ao sofrimento em si, bem como com a atuacao nas frentes de
prevencdo, promogao e tratamento em salude, em articulacéo direta e dindmica com toda a rede

de suportes e de servicos disponivel para esta populagéo.
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Frente ao exposto, torna-se mais clara a compreensao do terapeuta ocupacional como
um profissional fomentador do trabalho em rede, dado evidente nos resultados do presente

estudo, ilustrados nos trechos a seguir.

Percebo que sempre vamos além, expandindo para o cotidiano e as ocupacdes, as
relacBes familiares, o territério, a rede de suporte. [segmento de texto — corpus TOs —
Fase 1]

Acredito que qualquer caso que chegue com demanda de cuidado na salde mental
infantojuvenil vai se beneficiar do cuidado de um TO. As ac¢des de articulacéo de rede
sdo bem-feitas por TOs por termos formacdo nas diversas areas e assim, ter bastante
conhecimento sobre 0s servicos das redes. [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1]

A compreensdo do tratamento, o vinculo que se amplia também com a familia, a
importancia da Terapia Ocupacional também no contato com as demais redes que
fazem parte do nosso servigo como um todo. [segmento de texto — corpus NAO TOs
— Fase 2]

Que ele [o TO] tem essa capacidade e isso € colocado em pratica sim, para que
aumente esse leque e o vinculo dentro do servico, familia, usuério e demais redes.

[segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 2]
Tecer redes e praticar a intersetorialidade ndo sdo tecnologias novas a Terapia
Ocupacional (AVELAR; MALFITANO, 2022). As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduacdo em Terapia Ocupacional, inclusive, salientam que a formacdo deste profissional

deve incluir conhecimentos para:

[...] compreender as rela¢fes salde-sociedade como também as rela¢fes de exclusdo-
inclusdo social, bem como participar da formulagdo e implementacdo das politicas
sociais, sejam estas setoriais (politicas de salde, infancia e adolescéncia, educagéo,
trabalho, promogdo social, etc) ou intersetoriais (BRASIL, 2002b, p. 2).

Focalizando o campo da saude mental de criancas e adolescentes, estudo realizado por
Richter (2019), a respeito do processo de alta nos CAPS infantojuvenis, encontrou que 0s
terapeutas ocupacionais consideram as articulagdes intersetoriais como imprescindiveis para 0s
processos de alta nestes dispositivos, e que isto ndo é apenas esperado e almejado, mas, sim,
uma condigdo para que 0 processo aconteca.

A literatura destaca, ainda, situacdes em que o trabalho intersetorial é construido a partir
da Terapia Ocupacional, sendo justificado pela base interdisciplinar do nicleo profissional, por
sua ancoragem nas politicas pablicas, pela aproximagdo com o territorio e o cotidiano e pelas
intervencbes em situagbes de vulnerabilidades — aspectos que exigem articulagbes entre
diferentes setores (MINATEL; TANO; MORATO, 2022).
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As autoras supracitadas defendem que “uma agdo terapéutica ocupacional
comprometida com as infancias pressupde necessariamente 0 comprometimento com 0s
territérios e contextos de vida real com tudo o que ele carrega de auséncias, disputas,
contradi¢Bes, mas também de beleza, forca, luta e vida pulsante que emana da diversidade”
(MINATEL; TANO; MORATO, 2022, p. 831). Para elas, a intersetorialidade é um ato politico,
que ndo se restringe a um método de intervencdo, mas se configura como um horizonte de
praticas capaz de reduzir iniquidades a partir do protagonismo popular.

Estudo realizado por Constantinidis et al. (2021) teve como objetivos analisar o trabalho
em rede na producéo de atencdo e cuidado a crianga e ao adolescente em sofrimento psiquico
na regiao metropolitana de Vitoria (ES) sob a perspectiva dos profissionais. As autoras
realizaram estudo qualitativo, por meio de grupo focal, do qual participaram profissionais de
salde mental dos servigos que compdem a RAPS na Grande Vitoria. Dentre os resultados, as
pesquisadoras encontraram como importantes desafios a articulacdo da intersetorialidade na
producdo de cuidado a crianca e ao adolescente, o distanciamento da atencdo basica do trabalho
em rede e o tensionamento da relacdo com o setor da educacdo. Apesar destes desafios, as
autoras evidenciaram que os participantes do estudo reconhecem a importancia do trabalho no
territorio, do didlogo entre os profissionais dos diferentes setores e das articulagdes em rede
(CONSTANTINIDIS et al., 2021).

Ao se tratar de criancgas e adolescentes, a tessitura de redes passa, necessariamente, pelo
setor educacdo. Segundo a literatura, as escolas e a atengédo basica sdo os dispositivos dos quais
mais se aproxima o publico infantojuvenil, devendo ser estes os disparadores para a construcao
do trabalho em rede intra e intersetorial (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; TANO;
MATSUKURA, 2019; 2020). Nos resultados do presente estudo, foi citada a interface da
atuacdo do terapeuta ocupacional no campo da saide mental infantojuvenil com as escolas,
sendo esta reconhecida como uma caracteristica e uma poténcia do trabalho deste profissional
no campo.

Em dialogo com tais resultados, alguns estudos tém admitido a relacéo entre a qualidade
da satde mental de criancgas e adolescentes e suas possibilidades de insercéo e participa¢do no
contexto escolar. Para Fernandes e Matsukura (2020), o sofrimento psiquico pode impactar
desde a permanéncia na escola e 0 acompanhamento dos conteudos curriculares, até motivar
conflitos com os pares e com as equipes escolares. As autoras destacam a importancia do
redimensionamento deste problema, uma vez que os estudantes e suas familias ndo podem ser
culpabilizados e responsabilizados por tais dificuldades, mas que as mesmas precisam ser

compreendidas de forma complexa e tratadas intersetorialmente.
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Estudo realizado por Fernandes et al. (2019) teve como objetivos identificar as
principais demandas relacionadas ao desenvolvimento emocional e & saude mental infantil junto
a atores do contexto escolar e descrever as possibilidades de intervencbes da Terapia
Ocupacional nas praticas intersetoriais em salde mental com enfoque na promocdo e
prevencdo. As autoras relataram a experiéncia de um projeto de extensdo universitaria,
desenvolvido em duas etapas, conforme os objetivos do estudo. Nos resultados, as autoras
encontraram como principais dificuldades da equipe escolar o0 manejo em situacfes de pouco
envolvimento das criangas nas atividades pedagogicas e 0os comportamentos de distragéo,
agitacdo e agressividade. Como estratégias de agdo, foram realizados encontros com a equipe
escolar para reflexdo sobre desenvolvimento infantil, saide mental infantil e levantamento de
estratégias em sala de aula, bem como grupos com os pais € a equipe escolar.

Concordando com os resultados do presente estudo, as pesquisadoras observaram a
poténcia da Terapia Ocupacional no desenvolvimento de acGes de prevencdo e promocéo de
satide mental infantil no contexto escolar, uma vez que a parceria entre as equipes (da escola e
da satde mental) e entre ambas e os familiares das criancas proporcionou o compartilhamento
de experiéncias e davidas e o desenvolvimento de métodos e planos de acdo efetivos frente as
dificuldades apresentadas. Também destacaram que a atuacdo da Terapia Ocupacional neste
contexto se respalda nas politicas publicas do campo da satide mental e dos direitos das criangas
e adolescentes, isto &, na busca por autonomia e participacdo, na horizontalizacdo e
intersetorialidade, no respeito as diversas formas de existéncia das criancas e adolescentes, na
resisténcia a normatizacdo, no fortalecimento das potencialidades e na valorizacdo das
diversidades dos saberes (FERNANDES et al., 2019).

Nesta direcdo, Souza e colaboradoras (2022) relataram uma experiéncia de acdes de
promocdo a salude mental de adolescentes no contexto escolar com a atuacdo da Terapia
Ocupacional. As pesquisadoras realizaram atividades que abordavam a tematica da saude
mental com 79 adolescentes estudantes de uma escola publica de um municipio do interior
paulista. Durante os encontros, foram identificados fatores como favorecedores da saude
mental, dentre os quais foram citadas a rede de apoio social, 0 engajamento em atividades
prazerosas e 0 reconhecimento das proprias habilidades, e, também, os fatores identificados
como prejudiciais para a saude mental, como a vivéncia de situa¢Ges de violéncia e
bullying/cyberbullying, isolamento social e baixa autoestima.

Também foi citada, nos resultados da intervencdo, a discussdo dos estudantes a respeito
do sofrimento psiquico e as possiveis estratégias de enfrentamento diante das situacGes adversas

vivenciadas no cotidiano. As autoras concluiram destacando a importancia da Terapia
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Ocupacional no agenciamento das questdes relacionadas ao sofrimento psiquico e promogéo de
satide mental de adolescentes no contexto escolar, respaldando-se na atencéo psicossocial e na
intersetorialidade (SOUZA et al., 2022).

Tambem discutindo as possibilidades da Terapia Ocupacional no contexto escolar,
Pereira e colaboradoras (2021) resgatam que o debate hoje acerca da educacao inclusiva emerge
do movimento mundial por inclusdo social, e ndo no contexto estrito da educagédo especial.
Entretanto, passa a se aplicar a educacao especial, uma vez que seu publico alvo — pessoa com
deficiéncia — € uma populacdo historicamente excluida. A educacao inclusiva provoca a ideia
de uma educacdo de qualidade para todas as pessoas, inclusive, e ndo somente, as pessoas com
deficiéncia. Reconhece-se, assim, diversos aspectos que podem se inter-relacionar com a
participacdo escolar e o processo de ensino-aprendizagem, sejam eles de ordem fisica ou
emocional, sejam o0s processos histdricos, politicos, econémicos e sociais. Frente a isto, as
autoras sinalizam a importancia de reflexdo por parte do terapeuta ocupacional que atua em
interface com as escolas sobre 0 acesso e a permanéncia de todas as criangas, adolescentes e
jovens, inclusive os que estdo em sofrimento psiquico, na educacao formal e de qualidade, como
direito advindo de sua cidadania (PEREIRA; BORBA; LOPES, 2021).

Com os paragrafos acima expostos, é possivel observar que considerar as criancas e
adolescentes como seres integrais e complexos, tecer redes, fomentar a intersetorialidade e atuar
junto ao contexto escolar, embora tenham sido aspectos sinalizados pelos participantes do
presente estudo (TOs e ndo TOs) como fazeres que caracterizam o nudcleo do profissional
terapeuta ocupacional, o que foi corroborado pelos estudos e relatos encontrados na literatura,
consistem, essencialmente, em elementos que compdem as diretrizes da atenc¢éo psicossocial
de criancas e adolescentes, que respaldam o campo da salde mental infantojuvenil. Sendo
assim, seria esperado que estivessem presentes nas acdes de todos os profissionais atuantes
nesse campo, e nao apenas do terapeuta ocupacional.

Hipotetiza-se, com isto, que o profissional terapeuta ocupacional parece conseguir, em
sua pratica, considerar tais aspectos de forma mais natural e pragmatica, colocando seu corpo
na acdo concreta, disponibilizando-se para estar e construir junto com os usuérios e coletivos
novas possibilidades de atividades e relagdes nos contextos de circulagdo destas pessoas, por
exemplo, na escola. E, neste fazer junto, consegue identificar e acionar novos potenciais
parceiros (como familiares, professores, gestores, técnicos) e com eles seguir costurando
possibilidades, em um processo continuo de afetacGes e construgdes.

Os resultados da presente pesquisa também indicaram, como fazer caracteristico da

Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil, para além dos topicos tratados



182

até aqui, a atuacao frente ao sofrimento psiquico intenso e 0 manejo nas situagdes de crise. Tal
resultado encontra respaldo na literatura. Em manuscrito publicado em 1995, a terapeuta
ocupacional J6 Benetton refletiu sobre a atuacdo da Terapia Ocupacional junto a pessoas em
sofrimento psiquico intenso e crise nos servicos de emergéncia psiquiatrica, relatando sua
experiéncia no Ambulatério de Crise do Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica da
Escola Paulista de Medicina. A autora descreveu a experiéncia do fazer, proporcionada pela
Terapia Ocupacional, como estratégia facilitadora para atravessar o processo de crise. “Na
medida em que a terapeuta ocupacional propde-se como mantenedora da conduta construtiva,
criativa e de aprendizagem e quando é sentida como asseguradora de escolhas e caminhos,
dentro da situacdo de fazer é possivel comecar a observar alteracGes da conduta provocadas
pela crise [...]” (BENETTON, 1995, p. 26). A autora ainda destacou que foi possivel observar,
a partir da insercdo da Terapia Ocupacional no servico, menor tensdo e ansiedade nos demais
profissionais da equipe, no manejo nas situagdes de crise, bem como melhor adeséo dos sujeitos
aos tratamentos propostos e manutencao do processo terapéutico.

Estudos mais recentes, como o de Kawashima (2013), também destacam a importancia
da atuacdo da Terapia Ocupacional nas situacfes de crise — no caso do estudo, psicéticas. A
autora reconhece o impacto do sofrimento psiquico no cotidiano e na participacdo social dos
sujeitos e defende o terapeuta ocupacional como profissional importante para auxiliar a equipe
interdisciplinar a tratar a situagdo de modo individualizado, articulado com a realidade da vida
do individuo, ampliando o cuidado e estimulando o exercicio da cidadania e autonomia.

Pesquisa desenvolvida por Rossi e Cid (2019) teve como objetivo identificar a
compreensdo de familiares de adolescentes usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSIj) sobre as situagdes de crise vivenciadas pelos adolescentes e sobre a
trajetéria percorrida em busca de cuidados. Nos resultados, as autoras encontraram que a
vivéncia da crise fez emergir, nos familiares, sentimentos de medo, perplexidade e culpa.
Também pontuaram a experiéncia da crise como oportuna para aproximacao do vinculo entre
0 sujeito em sofrimento psiquico e seus familiares. Embora ndo fosse objetivo do estudo, as
autoras ressaltaram a poténcia da Terapia Ocupacional na mediagdo da situacdo de crise e
reinvencdo do cotidiano da pessoa em sofrimento psiquico, partindo do fazer enquanto
catalizador dos processos de cuidado.

Moura e colaboradoras (2021), em manuscrito especifico sobre a atencdo psicossocial
de criancas e adolescentes, partem de estudos psicanaliticos para compreender a crise como um

fendmeno coletivo e considera-la a partir de uma perspectiva psicossocial. Para as autoras:
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E importante refletir sobre a complexidade em que se apresenta o sofrimento psiquico
na infncia e adolescéncia. Quando uma crianga ou adolescente vivencia uma situacéo
de crise, traz consigo sua familia, sua escola, sua comunidade, suas relagGes, sua
histéria de vida, sua condicdo socioecondmica, sua cultura. Uma situacdo de crise ndo
fala somente sobre o sofrimento individual daquela crianca ou adolescente, mas sobre
a capacidade ou incapacidade de suporte de sua rede, e do sofrimento vivenciado ou
produzido por todos o0s atores que comp8em suas relacdes e seus cenarios de vida.
Por isso, compreender a crise em uma perspectiva psicossocial é um ato
revolucionario em si, pois amplia, complexifica e contextualiza o sofrimento,
rompendo com os alicerces que sustentam a objetificacdo, a patologizacdo e a
medicalizacdo da infancia e adolescéncia, praticas manicomiais ainda atuais, que
impedem criancas e adolescentes de serem e estarem livres no mundo (MOURA et
al., 2021, p. 108).

As autoras, ainda, pontuam o carater ineédito das situacdes de crise, 0 que exige um
ineditismo também nas ac¢des de cuidado (MOURA et al., 2021).

Em manuscrito mais recente, também enfocando a compreensdo de crise a partir da
perspectiva psicossocial, em comparacdo com a crise compreendida do ponto de vista
psiquiatrico, Moura et al. (2022) buscaram identificar as no¢oes de crise presentes nos discursos
de trabalhadores e gestores de CAPSIj, a luz dos paradigmas vigentes no campo, indicando
possiveis impasses e avancos da atencdo psicossocial de criancas e adolescentes. Os
pesquisadores realizaram questionérios, entrevistas e grupos focais com trabalhadores e
gestores dos CAPS infantojuvenis do municipio de S&o Paulo. Como resultados, foram
identificadas duas categorias que expressam as no¢oes de crise identificadas. Sao elas: a crise
psiquiatrica, entendida como a expressdo e agudizacdo dos sintomas psiquiatricos, e a crise
psicossocial, compreendida como uma experiéncia singular, mas, também, social, relacional e
cultural.

Os autores refletiram o quanto o dissenso nesta conceituacdo e compreensao reflete o
processo de transicdo paradigmatica no qual se encontram os dispositivos da rede de atencéo
psicossocial infantojuvenil, e destacaram que o entendimento da crise sob uma 6tica complexa
e multifacetada, cujas respostas tambeém devem ser complexas e alcancar multiplos atores, é
um desafio atual. Por fim, os autores se posicionaram: “proteger criangas e adolescentes de
processos que produzem mais sofrimento como a institucionalizagéo, a patologizacdo, a
estigmatizacdo e a medicalizagdo € um compromisso ético e politico que deve compor o
trabalho cotidiano junto a essa populagao” (MOURA et al., 2022, p. 9).

Considerando os resultados da presente pesquisa, que destacam a atuacgdo do terapeuta
ocupacional nas situacdes de crise, e considerando os estudos acima elencados e a compreensao

de crise a partir da perspectiva psicossocial, é possivel compreender que o terapeuta
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ocupacional parece ser um profissional que se esforca para alinhar sua intervengdo com os
pressupostos do campo. Isto é, o TO parece ndo individualizar suas acdes apenas para com o
sujeito em crise, mas as estender para a familia e a rede de servicos e suporte, conseguindo lidar
com o ineditismo da situacdo dada, sendo sensivel as suas especificidades, mas, especialmente,
apostando na contratualidade, sendo articulador e (cri)ativo na producdo de sentidos, no
desenho de caminhos e na invencao de possibilidades a serem escolhidas com autonomia pelo
sujeito que vivencia a crise, em parceria com seus familiares e sua rede.

Seguindo nessa reflexao, outro aspecto destacado nos resultados do presente estudo
como caracteristica da atuacéo do terapeuta ocupacional na atencao psicossocial infantojuvenil
diz respeito a intervencao frente as situacdes de violéncias e vulnerabilidades, as quais, muitas

vezes desencadeiam situacOes de crise psicossocial (MOURA et al., 2022).

Situagdes de vulnerabilidade social e emocional pois nestas 0 TO poderd auxiliar com
recursos da vida cotidiana, oferecendo atividades que auxiliem na regulacdo do
sofrimento advindo com estas situacdes. [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1]

Principalmente para questdes comportamentais e de socializagdo. O publico
infantojuvenil que apresenta dificuldades em modular suas emoc@es e que possuem
prejuizos no desempenho de seus papéis sociais também. Além de situagBes de
vulnerabilidade e vinculos afetivos e familiares conflituosos que acabavam
culminando em crises ansiosas ou depressivas com automutilagao. [segmento de texto
—corpus TOs — Fase 1]

O Ministério da Saude (BRASIL, 2010a; 2010b) reconhece a relacéo entre as situacdes
de violéncia e a vulnerabilidade social e os problemas na salde mental de criancas e
adolescentes. Também postula que a rede de servigos do SUS é espaco privilegiado para a
intervencdo com criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, desde a identificacdo e
durante todo o atendimento, incluindo a notificacdo e as acdes de protecdo. Os documentos
orientam profissionais da salde a atuarem para a prevencao de violéncias, identificacdo precoce
de sinais e sintomas e estabelecimento de uma linha de cuidados intersetorial para criangas,
adolescentes e seus familiares vitimas de violéncia.

Alguns estudos também abordam as possibilidades da Terapia Ocupacional neste
contexto. Pesquisa realizada por Cortés, Contijo e Alves (2011) teve como objetivos descrever
e analisar a intervencao terapéutica ocupacional na prevencao da violéncia com adolescentes e
verificar o potencial dos recursos na promogéo de estratégias de enfrentamento ao fenémeno.
As autoras realizaram um estudo de caso em uma escola municipal de uma cidade do interior

do Estado de Minas Gerais. Foram realizados grupos (focal e de atividades) e entrevistas e
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foram utilizados recursos audiovisuais e atividades expressivas com os adolescentes
participantes, a fim de promover reflexdo e elaboragdo de estratégias de enfrentamento a
violéncia. Como resultados, as autoras identificaram trés categorias tematicas. Sdo elas:
“Atividade como expressao”, na qual foi destacado o potencial das atividades na expressao do
fenbmeno e da dindmica da violéncia nos diversos contextos adolescentes (casa, escola,
comunidade); “Atividades como forma de elaboracdo de estratégias de enfrentamento a
violéncia”, na qual as atividades foram usadas para reflexdo critica sobre estratégias de
enfrentamento a violéncia nos diversos contextos e sobre possiveis solu¢fes para os conflitos
violentos; e “Visao do grupo sobre as agdes da Terapia Ocupacional”.

Nesta Ultima categoria, foi trazida a percepcdo dos adolescentes sobre as atividades
desenvolvidas e, também, sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional, sua postura € 0 que 0
diferia dos outros profissionais. Os participantes destacaram o modo horizontal como os TOs
se relacionaram com eles, e que isto os fez se sentirem valorizados pelos conhecimentos que
possuiam e confortaveis para exporem suas ideias, sem repressdes ou julgamentos. Os
adolescentes também ressaltaram que o modo de intervencdo terapéutica ocupacional, por meio
do fazer e do agir, operou como canal de comunicacdo mais fluido com o universo juvenil. As
autoras refletiram, por fim, que a experiéncia confirmou a “relevancia das a¢des do TO para a
reflexdo e elaboracgdo de estratégias de enfrentamento ao fendmeno da violéncia, mostrando um
profissional que consegue se inserir na cultura e realizar agdes significativas a partir de uma
relacdo dialogica, democréatica e aberta com os adolescentes” (CORTES; CONTHNO; ALVES,
2011, p. 214).

Relato de experiéncia realizado por Pereira et al. (2014b) teve como objetivo descrever
a atuacdo da Terapia Ocupacional frente a adolescentes em situacdo de vulnerabilidade,
utilizando a oficina de culindria como estratégia de intervencdo. As autoras realizaram seis
encontros, que compuseram uma oficina de culinaria em uma instituicéo filantropica que atende
adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social, em um municipio do Estado de Minas
Gerais. As oficinas tinham como objetivos: promover relacionamentos mais amigaveis entre 0s
adolescentes, fortalecer o protagonismo juvenil e a autoestima, promover o empoderamento, a
cidadania e a participacdo social, o desenvolvimento das habilidades sociais, a expressao de
emoc0es e sentimentos, estimular a proatividade, a autonomia e 0 processo coletivo de criagéo,
discussdo e reflex&o sobre o cotidiano e o universo adolescente.

Como resultados, as autoras pontuaram a importancia do estabelecimento do vinculo
para 0 desenvolvimento do trabalho. Elas observaram que a oficina promoveu atitudes

emocionais positivas entre os adolescentes, como carinho, afeto, compreensdo, empatia,
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estimulo e apoio muatuos. Também observaram que os encontros promoveram aumento do
cooperativismo grupal, da autonomia e independéncia dos adolescentes, além da descoberta de
potencialidades e habilidades individuais e do vislumbre de projetos de vida, destacando-se,
assim, a poténcia da Terapia Ocupacional neste contexto (PEREIRA et al., 2014b).

Reviséo de literatura realizada por Ferreira et al. (2017) teve como objetivo identificar
as abordagens realizadas pelos terapeutas ocupacionais com criangas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social e violéncia. Os autores realizaram revisdo de literatura e
encontraram 12 estudos, ap0ds aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Como resultados,
foi observado que a maior parte dos estudos trata do assunto pela perspectiva da salide mental,
apontando para a importancia da prevencao das situacdes de violéncia e vulnerabilidade social
e para a diminuicdo dos prejuizos para o desenvolvimento das criancgas e adolescentes vitimas
de tais situacBes. Os autores destacaram que O terapeuta ocupacional cria espacos de
aprendizagem e experimentacdo que ajudam na construcdo da subjetividade de criancas e
adolescentes, dando-lhes oportunidades para 0 exercicio da autonomia e construcdo de
estratégias para lidar com os problemas, além de fortalecerem sua rede de apoio.

Portanto, a partir dos resultados do presente estudo, em dialogo com os autores
supracitados, é possivel sinalizar que o ndcleo da Terapia Ocupacional no campo da saude
mental de criancas e adolescentes é constituido por elementos que permitem que o profissional,
frente as situacOes de violéncia e em contextos de intensa vulnerabilidade social, seja capaz de
se aproximar de forma horizontal dos atores envolvidos na situacdo (criancas, adolescentes,
familias, profissionais e dispositivos) e, com eles, a partir de seus contextos, valores e cultura,
produzir fazeres partilhados que se traduzem em formas de lidar, sejam elas a nivel individual,
coletivo ou politico-territorial, considerando, especialmente, a busca pelo acesso aos direitos
das criancas e adolescentes.

Mais estudos que pudessem se debrucar sobre o fazer do terapeuta ocupacional junto a
criangas e adolescentes vitimas de violéncia e/ou advindas de contextos de intensa
vulnerabilidade social, no contexto da atencdo psicossocial infantojuvenil, focalizando no
“como faz”, a partir de metodologias qualitativas e participativas, Seriam interessantes para a
maior sistematizacéo e compreensdo deste nucleo profissional neste contexto.

Ultimo topico apresentado nos resultados do presente estudo como caracteristico da
intervencdo da Terapia Ocupacional no campo da satude mental infantojuvenil diz respeito a
atuacdo com 0s casos mais graves e complexos, nos quais ja foram realizadas diversas acdes
terapéuticas por outros profissionais, sem éxito. Dentre estes casos, foi destacada a atua¢do do

terapeuta ocupacional junto aos individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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E as vezes tenho a sensacdo também de quando ja tentaram de tudo, eles chamam o
TO, como se a gente tivesse uma varinha magica para lidar com os casos impaossiveis,
com a impoténcia da equipe de alguma situacdo. [segmento de texto — corpus TOs —
Fase 1]

Na minha experiéncia, observei que casos muito graves, normalmente eram os TOs
que topavam atender, acredito que por sua habilidade de olhar a poténcia e ndo a falta
e pela sua diversidade e criatividade nas acGes terapéuticas. [segmento de texto —
corpus TOs — Fase 1]

Aos casos mais graves, pacientes ndo verbais, pacientes com sintomas graves e com
desorganizacdo interna e externa. Nos casos graves e sem respostas ao tratamento de
outros profissionais de outra area. [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1]

Atuacdo com publico infantil e pacientes graves, com psicose, TEA, quando ha
dificuldade em pensar atividades mais concretas e sensoriais para os individuos.
[segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 1]

Em casos graves de usudrios com TEA e quando ha sérios prejuizos na realizagéo de
AVDs, pouca ou nenhuma autonomia do usuério. [segmento de texto — corpus NAO
TOs — Fase 1]

O TO esté atento a movimentos corporais, discursos, articulacdes de palavras, fases
do desenvolvimento. Ele busca inlmeras estratégias para auxiliar o paciente no
desenvolvimento. Casos graves em que foram feitas tentativas terapéuticas sem éxito
significativo em oficinas, convivéncias e outros. [segmento de texto — corpus NAO
TOs — Fase 1]

A literatura ainda é fragil em discutir a associacdo da Terapia Ocupacional com o
atendimento a casos mais graves e complexos no ambito da salde mental infantojuvenil, mas é
possivel levantar algumas hipéteses, inclusive resgatando os ultimos topicos aqui relatados,
sobre a atuacdo terapéutica ocupacional nas situacfes de crise e nos casos de violéncia e
vulnerabilidade social envolvendo criangas e adolescentes.

No que se refere aos casos considerados mais graves do ponto de vista psiquiatrico
(TEA, por exemplo), ou as situacbes graves e complexas de sofrimento psiquico, com
exacerbacdo de sintomas, como tentativas de suicidio ou crises psicéticas entre criancas e
adolescentes, o profissional terapeuta ocupacional parece ser mais acionado pela sua
competéncia de avaliar a situacdo de forma mais préatica e concreta, buscando compreender as
demandas e, a partir da acolhida da situacdo junto ao usuario e familiares, identificar, também
com eles, caminhos possiveis para lidar, tais como: estabelecimento de contratos pautados nos
interesses, necessidades e nos elementos concretos da realidade dos sujeitos, identificacdo de

pessoas e servigos que possam atuar como suporte, organizacdo das rotinas e tarefas necessarias
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para enfrentar a situacdo, acompanhamento de usuérios e familiares nos diferentes contextos,
dentre outros.

Para além disso, no que se refere a atuacdo direta com a crianca e o adolescente, o
terapeuta ocupacional parece ser um profissional capaz de direcionar o olhar para o que ha de
poténcia na situacdo, por mais critica e complexa que ela seja. De acordo com Marcolino
(2009), os terapeutas ocupacionais sustentam sua pratica a partir da valorizacao do sujeito e de
suas potencialidades. A autora afirma que, por meio de um raciocinio clinico condicional
elaborado, o profissional reconhece os fatores facilitadores da participacdo e, entdo, traca
possibilidades futuras. Com os resultados do presente estudo, € possivel inferir que o terapeuta
ocupacional, ao apostar na contratualidade e na autonomia e direcionar sua atuacdo para 0
concreto da situacdo, as atividades, as rotinas, as pessoas, 0s servi¢os envolvidos, parece
fomentar nos individuos a capacidade de criar caminhos, repertérios e estratégias,
consequentemente, produzindo vida.

No que diz respeito especificamente a intervencdo da Terapia Ocupacional junto aos
casos de TEA, a literatura € mais vasta. Como ja apresentado nos capitulos introdutorios deste
manuscrito, os estudos brasileiros especificos da Terapia Ocupacional no campo da salde
mental infantojuvenil se iniciaram a partir da intervencdo nos casos de autismo
(MATSUKURA, 1997).

Cabe, aqui, contextualizar o modo como as politicas publicas de salde vém
estabelecendo diretrizes para a atencéo a pessoa com Transtorno do Espectro Autista no Brasil.
A literatura indica que, historicamente, dois grupos distintos, paralela e simultaneamente, se
dedicaram a pensar e construir politicas voltadas para o autismo no Brasil: de um lado, os
profissionais e gestores do campo da atencdo psicossocial, compromissados com a reforma
psiquiatrica e as novas politicas de saude mental; e, de outro, as associac6es de familiares, que
passaram a se organizar de maneira autbnoma para suprir a lacuna da assisténcia publica voltada
a esta populacdo (OLIVEIRA et al., 2017). Com isto, hoje, existem dois documentos
institucionais do Ministério da Saude (BRASIL, 2014b; 2015b) direcionados a esta tematica.

De um lado, o documento "Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)" aborda o transtorno como pertencente ao
campo das deficiéncias, propondo o tratamento pela via da reabilitacdo. De outro, 0
documento "Linha de Cuidado para a Atengdo as Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atencédo Psicossocial do Sistema
Unico de Sadde" reconhece o autismo como um transtorno mental, pertencente ao
campo de cuidados da atencéo psicossocial (OLIVEIRA et al., 2017, p. 707).
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Este dissenso no direcionamento das iniciativas governamentais, para além de destacar
as discordancias tedricas e os interesses das partes envolvidas, gera conflito no modo como se
deve operar o cuidado a esta populacdo no cendrio da saude publica brasileira. Nos resultados
do presente estudo, este conflito se evidenciou, como demonstram 0s segmentos de texto a
sequir.

E uma impressdo muito pessoal minha, eu n&o acho que TEA tinha que ser atendido

em caps, isso € uma visao particular minha. [segmento de texto — corpus TOs — Fase
2]

Eu acho que TEA tem que ficar também no CAPSij. Ou no dispositivo que tiver, por
que que tem que ser diferente? [segmento de texto — corpus TOs — Fase 2]

Importa, aqui, dar destaque para a contradicdo que este conflito evidencia: enquanto as
politicas se pautam na integralidade do cuidado e na ndo sobreposicdo dos diagndsticos em
relacdo aos sujeitos, na pratica do cuidado, reluz a compartimentalizacdo do ser humano e sua
identificacdo a partir de sua doenca, de modo que o diagndstico parece ser o0 que determina se
uma pessoa precisa de uma intervencdo ou de outra, e ndo as suas demandas subjetivas. Isto é:
parece ser nebuloso pensar que uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista pode demandar
tanto de intervengdes no campo da reabilitacdo, quanto no ambito psicossocial.

Embora internacionalmente, conforme apresentado no subcapitulo 1.3.3 deste
manuscrito, a literatura seja mais vasta no que se refere ao reconhecimento de técnicas
especificas da Terapia Ocupacional e outras profisses nas intervencdes direcionadas a pessoas
com TEA (MATSUKURA; SORAGNI, 2013; MIRE et al., 2015), no cenério nacional, o
esforco tem sido em demonstrar 0 quanto tais abordagens podem ser complementares a outras
intervencdes, como as realizadas nos dispositivos da rede de atencdo psicossocial, balizando-se
pela necessidade individual de cada sujeito, e ndo por seu diagnostico, e levando em conta o
papel e a importancia de cada dispositivo que compde a rede de servigos.

Cabe destacar que o0 bom funcionamento da rede implica a oferta de servicos alinhados
com as fung¢des de cada instituicdo, considerando inclusive os recursos humanos e a
infraestrutura disponiveis. Por exemplo, um profissional da terapia ocupacional
qualificado poderia oferecer atendimentos especializados de Integracdo Sensorial em
um CER; porém, em um CAPS, esse mesmo profissional atuaria de forma diferente
(por ex., promovendo agdes de reinser¢do social dos usuarios), uma vez que o CAPS
e o CER s#o dispositivos com funcdes diferentes na rede (ARAUJO; VERAS;
VARELLA, 2019, p. 95).

Lourenco e colaboradoras (2021), a partir de pesquisa realizada e divulgada em

manuscrito especifico sobre a atencdo psicossocial e o Transtorno do Espectro Autista,
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corroboram a ideia acima apresentada. Para as autoras, a ndo clareza dos servigos e das equipes
sobre seus objetivos, suas potencialidades e limitagdes representa uma barreira para a
operacionalizacdo do cuidado interprofissional e intersetorial. As autoras destacam, ainda, o
quanto os casos de TEA convocam a construcao de acGes intersetoriais e destacam o CAPSIj
como o dispositivo que deve assumir o lugar de coordenacdo e efetivacdo de parcerias com
dispositivos de outros setores e com o territdrio, de modo que as intervengdes especializadas
devem ser direcionadas para outros dispositivos.

Feitas as colocagdes acima, e voltando mais especificamente ao que diz respeito a
intervencdo da Terapia Ocupacional junto aos casos de TEA no contexto da atengédo
psicossocial, parece ser possivel levantar algumas hipdteses. Os resultados até aqui
apresentados indicaram o terapeuta ocupacional como um profissional que considera e intervém
diretamente nas rotinas e nas atividades que compdem o cotidiano dos sujeitos, que tem uma
perspectiva completa e integral sobre os individuos que, no caso de criangas e adolescentes,
estdo em plena fase de desenvolvimento, e que é um articulador e fomentador do trabalho em
rede. Considerando a complexidade que o TEA apresenta, do ponto de vista psiquiatrico, e
levando-se em conta, especialmente, seus impactos na existéncia do sujeito, o terapeuta
ocupacional parece ser um profissional que tem habilidades impares na intervencdo junto a esta
populacéo.

Criancas e adolescentes, ao longo de seu desenvolvimento, estdo em constante
aprendizagem, experimentacdo e criacdo de repertdrios. Bioldgica e socialmente, é esperado
que, a cada fase, adquiram independéncia e autonomia no dia a dia e nas relacdes, e o terapeuta
ocupacional é um profissional qualificado para compreender a importancia e a complexidade
deste processo. Ao passo que € identificado um atraso no desenvolvimento ou, neste caso
especifico, diagnosticado o TEA, para além de se pensar na importancia do estimulo e do ganho
de habilidades — o que ndo pode ser confundido com o objetivo da normatizacdo —, para a
atencdo psicossocial infantojuvenil, importa pensar globalmente no modo de existéncia do
sujeito. O modo como brinca, se comunica, interage, passa os dias; se € tratado enquanto crianca
ou adolescente, e se tem oportunidade de sé-lo, ou se € visto somente como autista; o quanto €
considerado um sujeito de direitos e desejos; 0 modo como é estimulado a participagdo nos
diferentes espacos; o quanto é valorizado em suas capacidades e se investe em sua poténcia.

O terapeuta ocupacional parece conseguir compreender o0 organismo neurobiolégico e
0s aspectos intrinsecos ao seu desenvolvimento neuropsicomotor, mas, mais que isso, parece
compreender o individuo, o seu modo de vida e seu cotidiano, e o que é possivel ser construido

coletivamente, com o préprio sujeito, a familia e a rede, que lhe faca sentido e atenda as suas
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necessidades e desejos subjetivos. Parece ser, também, o profissional que, nos momentos de
crise e intensificacdo do sofrimento, consegue acolher e agir de modo concreto frente as
necessidades, lancando mao de estratégias que envolvem a escuta, a aproximacao e o toque, ou
o afastamento e a garantia do espaco, o fazer, a organizacdo do cenario e da rotina, o
acionamento de pessoas, o0 estabelecimento de contratos, e outras saidas possiveis para aquela
situacdo inédita e exclusiva.

Conclui-se esta secdo com as consideracOes apresentadas por Fernandes, Tafio, Cid e
Matsukura (2021b) que, em capitulo de apresentacdo de livro sobre saide mental e atencéo
psicossocial de criancas e adolescentes, auxiliam na sintese do que foi apresentado nas
discussdes produzidas até aqui. As autoras, que também sdo terapeutas ocupacionais, reforcam
a importancia do compromisso ético-politico do profissional deste campo com as infancias e
adolescéncias, com a defesa de seus direitos, sua cidadania e seus diferentes modos de ser e
estar no mundo. Falando a partir de seus lugares de terapeutas ocupacionais atuantes e
pesquisadoras do campo da saude mental infantojuvenil, as autoras se posicionam fortemente
contrarias as praticas biomedicas, rotuladoras e medicalizantes, que violentam e criminalizam
criancas e adolescentes. Também defendem a transdisciplinaridade, a intersetorialidade, a
territorialidade, a democratizacdo das relagGes, a inclusdo e o reconhecimento da pluralidade
dos seres como composi¢des tedrico-praticas que sustentam seus trabalhos neste campo.

Frente ao exposto, com os resultados e a discussdo com base na literatura até aqui
apresentados, foi possivel identificar uma tendéncia de alinhamento da atuacdo do nucleo
profissional da Terapia Ocupacional com os pressupostos da atencao psicossocial de criancas e
adolescentes, referencial tedrico que sustenta 0 campo da saide mental infantojuvenil. Isto sera

aprofundado na subsecdo a seguir.

4.6.2 Por que se faz: relacdes entre a Terapia Ocupacional e a Atencdo Psicossocial

de criancas e adolescentes

Partindo das atribuicGes e fazeres caracteristicos da Terapia Ocupacional no campo da
salide mental infantojuvenil, apresentados na subsegdo anterior, importa discutir, aqui, 0S
resultados que fundamentam ou justificam esta atuacdo. Os resultados ora apresentados
evidenciaram uma aproximacao entre os saberes e praticas caracteristicos do nucleo da Terapia
Ocupacional e as diretrizes da atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, que sustentam o
campo da saude mental infantojuvenil. Esta aproximag&o se deu nos seguintes aspectos: 1) a

importancia do acolhimento e da escuta; 2) a valorizagdo das identidades e subjetividades; 3) o
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“fazer junto” o que faz sentido; 4) a ampliacdo da autonomia e participacdo social; e 5) a
construcdo de projetos de vida.

Como ja trazido na introducdo deste manuscrito, o acolhimento consiste em um dos
conceitos-ferramenta propostos por Yasui (2016), mas, também, em uma diretriz da Politica
Nacional de Humanizagdo, do Sistema Unico de Satde. Compreende o reconhecimento da
legitimidade e da subjetividade da necessidade em saude de um individuo; tem como objetivo
a construcdo de vinculo e relacdo de confianca entre sujeitos e dispositivos; acontece por meio
de escuta ativa e qualificada e possibilita a compreensdo da demanda e a garantia do acesso ao
cuidado (BRASIL, 2013). A escuta, por sua vez, implica na disponibilidade e no acolhimento
das queixas que podem, a principio, ndo ter relacdo com a demanda principal do sujeito. Com
a escuta, é possivel identificar a percepcao subjetiva do individuo sobre sua demanda e sobre 0
modo como esta atravessa e impacta sua vida (BRASIL, 2007).

Apesar de o acolhimento e a escuta estarem dentro do que as politicas em salde preveem
no Brasil para todos os profissionais e servi¢os, 0 modo como foi trazida a tematica ao longo
dos resultados parece indicar uma habilidade, ou sensibilidade, especifica do profissional

terapeuta ocupacional em executar tais acoes.

O que eu acredito é que existam particularidades dentro no nosso processo terapéutico,
como um olhar sobre o processo de fazer uma atividade, nosso manejo de grupo, nossa
escuta. [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1]

[O trabalho da Terapia Ocupacional é] De grande importancia. A salde mental da
crianca e do adolescente é muito fragilizada, principalmente em situagdo de
acolhimento [institucional] e o profissional faz um trabalho relevante neste sentido,
garantindo acolhimento, escuta, parceria, motivacao e cuidado. [segmento de texto —
corpus NAO TOs — Fase 1]

Faz toda diferenca o profissional de Terapia Ocupacional compondo uma equipe e
intervindo nas dificuldades das préticas cotidianas a partir de cada caso, assim como
a escuta sensivel e o acolhimento ao sofrimento. [segmento de texto — corpus NAO
TOs — Fase 1]

Entdo eu vejo num lugar de, pelo menos na minha atuagdo com infantojuvenil, vejo
as TOs escutando de um lugar e compreendendo esse lugar da crianga e do adolescente
de funcionar. [segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 2]

Constantinidis e Cunha (2020) discutem a relagdo entre a escuta dos profissionais da
salde e o que a literatura traz a respeito do olhar do terapeuta ocupacional, partindo dos estudos
de Lima (2004) sobre anélise de atividades. Para os primeiros autores, a escuta, assim como 0

olhar, pode ser objetiva e direcionada a um objetivo preestabelecido pelo profissional e
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desconhecido pelo sujeito, de modo que s se ouve, ou SO se V&, 0 que interessa. Pode consistir,
portanto, em um recorte reducionista de demandas, obtido pelos especialismos. Lima (2004)
propde, assim, a existéncia de um olhar que interroga para além do que se sabe, que identifica
e produz sentidos, que assume o lugar de acolhimento e, por conseguinte, de cuidado.

Partindo dos resultados obtidos neste estudo, é possivel se basear na anélise acima
apresentada para compreender o modo como se articulam o olhar, a escuta e o acolhimento na
atuacdo do terapeuta ocupacional. Este profissional parece conseguir oferecer uma escuta
atenta, cuidadosa e empatica; uma escuta que ndo necessariamente convoca a uma resposta
pronta, mas que suporta 0 ndo-saber e abre espago para a invengéo e a descoberta conjunta de
acOes possiveis. Parece ser uma escuta que expande o olhar para a completude do sujeito e 0
que esta sobreposto por sua demanda, de modo que ambos — a escuta e o olhar — se somam e se
potencializam em um acolhimento sensivel e transformador para com o sujeito. Sensivel, pois
é capaz de identificar e compreender o mais intimo e subjetivo da situacdo, sem desarticula-lo
do contexto, e transformador, pois é o ponto de partida para a elaboracdo de estratégias de
cuidado possiveis e potentes.

Parece vir dai a compreensdo do terapeuta ocupacional como um profissional que
valoriza as identidades e subjetividades dos sujeitos, resultados também encontrados no
presente estudo. Uma vez que se dispOe a escutar e acolher, numa relacéo horizontal, as criancas
e adolescentes em sofrimento psiquico e seus familiares, o terapeuta ocupacional parece
conseguir identificar e acessar efetivamente quem sdo estas pessoas, suas identidades, e, a partir
disto, colaborar para a construcdo de estratégias de acdo individual e coletivas. Quanto ao mais,
a expansao da fresta de contato com o individuo em sofrimento psiquico e seus familiares
parece ser 0 ponto de partida para seu reconhecimento enquanto protagonistas, cidadaos e
sujeitos de direitos, vontades e saberes.

Todos estes aspectos acima citados, apesar de trazidos nos resultados deste estudo como
elementos caracteristicas do ndcleo da Terapia Ocupacional no campo da saude mental
infantojuvenil, consistem em principios claros da Reforma Psiquiadtrica e da atencédo
psicossocial de criancas e adolescentes, o0 que evidencia uma aproximacédo entre os saberes e
praticas deste ndcleo profissional e os contornos do referido campo.

Os resultados deste estudo também sinalizam que o contato proximo e horizontal do
terapeuta ocupacional com as criangas e adolescentes atendidos acontece por meio de um “fazer
junto”, de uma parceria que se estabelece com o profissional se disponibilizando para o
encontro e estimulando a participacdo ativa dos sujeitos, o que resulta na descoberta de

possibilidades, habilidades e ampliacdo de repertorio das pessoas atendidas. Lima (2018)
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considera que 0s terapeutas ocupacionais, no processo de intervengéo, estabelecem uma relagéo
que ndo € direcionada por uma assisténcia vertical de ‘“ajuda”, mas de composigdo,
aprendizagem e troca, que se concretiza na escuta de historias, no reconhecimento de contextos
e cotidianos e na compreensédo do que deixa aquela vida mais leve ou dificil. E € nesta relacédo
que se torna possivel identificar as necessidades individuais e coletivas e 0s processos de
reinvencoes.

Do mesmo modo, ndo se trata de fazer junto algo qualquer, uma acao desprovida de
propdsito, mas, ao contrario, de fazer junto o que faz sentido. Como se o terapeuta ocupacional
intermediasse, por meio do fazer, o encontro do sujeito com o que ele mesmo, sabidamente ou
ndo, deseja e/ou precisa. As atividades e ocupacBes que, antes da Reforma Psiquiatrica, eram
prescritos de forma distanciada e indiscriminada, e serviam para ocupar, alienar e normatizar
0S COrpos, no contexto psicossocial, tornam-se um fazer com sentido e, com isso, alcam o lugar
de producdo de vida, e o terapeuta ocupacional parece ser uma ferramenta que opera a favor
disto — tanto pela Terapia Ocupacional em si, quanto por premissa da Atencéo Psicossocial.

No que se refere especificamente ao pablico infantojuvenil, importa aqui dar destaque
para o fazer que se opera por meio do brincar e das estratégias ludicas, que, embora ndo tenham
sido trazidas com tanta expressividade nos resultados do presente estudo, foram citadas em
alguns segmentos de texto. Para Pfeifer e Eufrazio (2006), as criangas tém o papel principal de
“brincadoras”, sendo que a atuacdo da Terapia Ocupacional ndo pode se dar sem incluir a
pratica do brincar. As autoras reforcam, ainda, que “para 0s terapeutas ocupacionais, o brincar,
além de um meio terapéutico, é também uma meta a ser estabelecida, ou seja, o brincar tem um
fim em si mesmo” (PFEIFER; EUFRAZIO, 2006, p. 14).

Estudo recente desenvolvido por Rodrigues e Mieto (2022) teve o objetivo de construir
um modelo tedrico representativo da experiéncia dos terapeutas ocupacionais trabalhadores dos
Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis (CAPSIj) que identificasse os significados
dados ao brincar na sua pratica profissional. As autoras adotaram uma abordagem qualitativa e
o referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada em Dados. Como resultados, encontraram
que os terapeutas ocupacionais entrevistados identificaram uma diferenga entre a concepcao do
brincar para a Terapia Ocupacional e para as outras areas, e que esta diferenga sustenta a acdo
deles em garantir que o ludico tenha espaco no cotidiano dos CAPSIij. Segundo as autoras, 0s
terapeutas ocupacionais entrevistados destacaram a atividade lGdica como a principal atividade
da crianca e que “utilizam o brincar para intermediar agdes entre a crianca e 0s objetos, entre a

crianga e outros, entre a crianca € 0 mundo” (RODRIGUES; MIETO, 2022, p. 7).



195

Para Takatori, Bomtempo e Benetton (2001), a relacdo terapeuta-paciente-atividade
permite encontrar “fazeres” significativos para o sujeito, com os quais ele se identifica, sendo
as experiéncias em Terapia Ocupacional facilitadoras para esse fazer. Para as autoras, o brincar
possui um lugar singular e fundamental para a constituicdo do sujeito. Trata-se de um espaco
para ser e fazer: “no brincar a crianga presentifica sua forma de ser e somente a partir de sua
forma singular de ser que o fazer pode acontecer” (TAKATORI; BOMTEMPO; BENETTON,
2001, p. 92).

E possivel supor, assim, que o terapeuta ocupacional, devido s diversas opcdes de
técnicas, meios e recursos de interacdo, avaliacdo e intervencdo, consegue lancar méo de
estratégias ndo tdo comuns ou elementares a clinica, o que o permite obter informagdes mais
especificas, vincular-se com mais facilidade, identificar habilidades e interesses omitidos ou
desconhecidos e estimular o engajamento dos individuos. E, mais que isso, é possivel identificar
0 terapeuta ocupacional como um profissional que consegue ativar capacidades criativas e
construtivas do sujeito, a partir do momento que o coloca concretamente para experienciar as
diversas formas do fazer. Para Constantinidis e Cunha (2020), a realizacao de atividades coloca
0 terapeuta ocupacional em uma situacao privilegiada e favoravel ao encontro com a pessoa em
sofrimento psiquico. Entende-se, assim, o terapeuta ocupacional como um profissional com
uma capacidade de enriquecer e transformar as possibilidades de interagédo e intervencdo no
campo da satde mental infantojuvenil.

Intimamente ligada com a atuagdo por meio da parceria e do “fazer junto”, os resultados
também sugerem como caracteristica da Terapia Ocupacional no campo da satde mental
infantojuvenil a ampliacdo da autonomia e da participacdo social. E possivel reconhecer tais
aspectos como compromissos terapéutico ocupacionais, especialmente considerando as pessoas
em sofrimento psiquico e o publico infantojuvenil, historicamente destituidos de direitos e
cidadania. Com o histdrico engajamento dos terapeutas ocupacionais nos movimentos sociais
reformistas, dentre os quais se destaca a Reforma Psiquiétrica, a profissdo passou a adquirir um
viés etico politico de compromisso com as minorias, marcado pela defesa de direitos, incluséo
social, participacdo, autonomia e emancipacao social (GALHEIGO et al., 2018) — principios da
Atencéo Psicossocial, incorporados pelos terapeutas ocupacionais desde ent&o.

Lussi (2020) discute 0 modo como o fazer junto tem potencial emancipatdrio para a

Terapia Ocupacional.

A terapia ocupacional, pela sua caracteristica do fazer junto, do fazer compartilhado,
é um campo fértil para que praticas emancipatérias possam ser desenvolvidas junto
com as pessoas, na perspectiva de se construir coletivamente. Nesse sentido,
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argumento que as praticas desenvolvidas conjuntamente entre a(o) terapeuta
ocupacional e a pessoa ou os coletivos podem ser praticas emancipatérias na medida
em que nao haja uma centralidade dessas praticas no saber e na formacao profissional
da(o) TO, e sim nas reais necessidades da pessoa ou dos coletivos e no protagonismo
destes na luta por uma vida e uma sociedade melhores. Ou seja, ndo se trata de “dar”
ao outro a possibilidade de, e, sim, de desenvolver junto com o outro a possibilidade
de. Penso que esta é a base para o desenvolvimento de praticas emancipatorias e elas
podem e devem se dar em qualquer area de atuacdo da terapia ocupacional (LUSSI,
2020, p. 1344).

Com a tematica acima exposta, € possivel lincar a discusséo a respeito da possibilidade
de construcdo de projetos de vida, também citada nos resultados do estudo como
potencialidades do terapeuta ocupacional no campo da sadde mental infantojuvenil.
Considerando o sofrimento psiquico como gerador de descrédito das familias e da sociedade,
de desinvestimento nas possibilidades de estar e agir no mundo, muitas vezes é no contato com
0 terapeuta ocupacional que sao pensadas as diversas formas de existéncia e que sdo construidos
projetos de vida. Como se o terapeuta ocupacional pudesse construir com os sujeitos olhares
que enxergam caminhos, tragar rotas para se chegar aos destinos vislumbrados, néo
desconsiderando as adversidades do sofrimento e do contexto, mas possibilitando, apesar delas,
tomar-se como sujeito da propria vida.

Mello, Luz e Cohen (2015), em capitulo no qual tratam de experiéncia de grupo com
adolescentes em CAPS infantojuvenil, a partir da aproximacéo de um terapeuta ocupacional,
discutem a importancia do encontro para a construcdo dos projetos de vida. As autoras
descrevem 0 modo como O grupo se constituiu e como as atividades eram propostas e
desenvolvidas em cada encontro, de modo que geravam experimentacfes, Vvivéncias,

desdobramentos, relagdes e escolhas para a vida.

Para nés, a construcdo dos projetos de vida cabe a cada sujeito, tendo o terapeuta e 0
grupo como mediadores e sustentadores dessa construcdo, tornando-a possivel. O
balizador desse entendimento esta no fato de que ndo podemos decidir ou fazer pelo
outro, mas ajudar a construir com esse outro e, a partir de seus desejos, alcangar novas
configurag@es para seu cotidiano (MELLO; LUZ; COHEN, 2015, p. 250).

Os resultados acima apresentados evidenciam importantes aproximagdes entre as
atividades tedricas e praticas da Terapia Ocupacional e as diretrizes da atencéo psicossocial de
criangas e adolescentes, que ancoram o campo da saude mental infantojuvenil. Isto leva a
reflexdo sobre os processos historicos pelos quais passaram este nucleo profissional e este
campo, que geraram esta consonancia de agoes e principios, reconhecida tanto pelos terapeutas

ocupacionais quanto pelos profissionais ndo TOs.
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Como j& exposto na introducdo desta tese, a historia da saide mental e da luta pelos
direitos humanos apresenta uma estreita relagdo com a trajetoria da Terapia Ocupacional. Os
terapeutas ocupacionais se estabeleceram como atores e atrizes ativos neste percurso, no Brasil
e no mundo. No contexto nacional, principalmente a partir da década de 70, estes profissionais
estiveram fortemente envolvidos no ativismo e na militancia pelas causas sociais (LIMA, 2006;
CORDOBA; GALHEIGO, 2015; GALHEIGO et al., 2018). Este processo fez com que a
Terapia Ocupacional passasse por um processo de crise e critica de seus processos teorico-
praticos, o que levou a ressignificacdo de muitas de suas acoes, dentre elas, o uso das atividades.
A partir de entdo, estas deixaram de estar restritas ao tratamento e & supressdo de sintomas e
sequelas, para alcancar um lugar politico de promoc¢do de participacdo social (ALMEIDA,;
COSTA, 2019).

A prética da Terapia Ocupacional configurou-se, entdo, em um processo de encontro
com as singularidades e complexidades humanas e suas intervengdes nos espacos coletivos se
constituiram como tensionadores daquilo que se estabelece como norma e padrdo. O terapeuta
ocupacional compartilha, com todas as pessoas que acompanha — destacando-se, aqui, as
criancas e adolescentes — o desejo e o direito de estar nos contextos publicos, de recriar novas
possibilidades de vida e de se relacionar, aumentando as conexdes com estes corpos fisicos,
simbdlicos e sociais (LIMA, 2018; LIMA, 2019).

Desta forma, os conceitos-ferramenta da atengdo psicossocial, propostos por Yasui
(2016) e apresentados nos capitulos introdutérios desta tese, constituem-se como
direcionadores ético-politicos das praticas para profissionais do campo da saude mental e
dialogam naturalmente com as prerrogativas da Terapia Ocupacional, proporcionando uma
quase indiferenciacdo entre o que é previsto pelas politicas de saude mental e os saberes e
praticas deste nucleo profissional (MORATO; LUSSI, 2018). Para Morato e Lussi (2018), a
promocdo de oportunidades de espacos de trocas, a (re)construcdo do poder contratual e a
cidadania sdo conceitos de base da reabilitacdo psicossocial, que convergem com os valores da
Terapia Ocupacional, o que demonstra o potencial desta profissdo para operar na logica da
Atencéo Psicossocial.

Os resultados do presente estudo corroboram a ideia apresentada e avangam no que diz
respeito as variaveis e demandas especificas do universo infantil e adolescente.

Fernandes (2019), em sua tese de doutorado, prop6s um conceito relativo a saide mental

infantojuvenil, segundo o qual:
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[...] compreende-se que a salde mental infantojuvenil é dindmica e resultado da
relagdo complexa entre os recursos e habilidades pessoais, fatores contextuais e
determinantes sociais, que na dimenséo do cotidiano estdo diretamente implicados nas
possibilidades de participacéo, fruicdo, reconhecimento e enfrentamento de desafios.
O que, dentre outras, envolve a possibilidade de experienciar prazer, frustracéo, afeto,
motivacdo e proatividade implicados nas descobertas e aprendizados genuinos da
infancia e adolescéncia (FERNANDES, 2019, p. 107).

Diversas questdes de ordem psiquica e/ou social podem impactar na saide mental de
criancas e adolescentes e, por conseguinte, sua possibilidade de experimentacao de vivéncias e
afetos, descobertas e aprendizado, e sdo estas Ultimas que mais importam a Terapia Ocupacional
e a atencdo psicossocial infantojuvenil, ndo pela negacdo das doengas ou dos atravessamentos
sociais, mas pelo enfoque, sempre em primeiro plano, na crianca e no adolescente
invisibilizados pela doenca, pela desvalorizacdo e subestimacéo das infancias e adolescéncias
e pela exigéncia de normatizacéo dos corpos.

No presente estudo, a saide mental infantojuvenil foi tratada enquanto um campo
multidisciplinar de conhecimento, no qual diferentes nucleos profissionais, dentre os quais se
encontra a Terapia Ocupacional, interagem entre si e se apoiam no cumprimento das atividades
tedricas e préaticas deste campo (CAMPOS, 2000). Tais atividades estdo encoradas e abarcadas
pela atencdo psicossocial infantojuvenil, referencial que sustenta as praticas deste campo,
configurando-se como um direcionador ético-politico para as aglutinacdes de conhecimentos —
chamadas de nucleos — que o compdem.

A partir dos resultados apresentados na subse¢éo anterior deste manuscrito, sobre o que
a Terapia Ocupacional faz e como faz no campo da satde mental infantojuvenil, esta secdo teve
como objetivo discutir os motivos pelos quais tal atuacdo se da desta forma. Foi, entdo,
encontrado que, para a Terapia Ocupacional no contexto da atencdo psicossocial infantojuvenil,
importa escutar e acolher criancas e adolescentes em sofrimento psiquico e seus familiares,
valoriza-los em suas individualidades enquanto cidaddos e protagonistas da propria historia,
promover parceria e oportunizar o envolvimento em atividades que lhes facam sentido,
colaborar para a ampliagéo de sua autonomia, participagdo social e construgéo de projetos de
vida — principios que ndo sdo apenas do nucleo profissional da Terapia Ocupacional, mas que
sdo também do campo da satude mental infantojuvenil e da atencdo psicossocial de criangas e
adolescentes.

Defende-se, assim, que esta indiferenciacdo entre as premissas do nucleo e do campo,
ou este “borramento de limites”, nas palavras de Campos (2000, p. 220), traduz os processos
historicos similares pelos quais passaram a Terapia Ocupacional e o campo da saide mental

infantojuvenil e, especialmente, seus compromissos unissonos e atuais de defesa das infancias



199

e adolescéncias, do cuidado em rede e em liberdade, da preservagéo da autonomia e cidadania
e da valorizacdo desta populacdo enquanto sujeitos ativos e protagonistas da prépria historia,

evidenciando-se, portanto, a importancia e poténcia deste nucleo profissional neste campo.
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5 ALGUMAS RESPOSTAS, OUTRAS PERGUNTAS...

O presente estudo teve como objetivo geral identificar a perspectiva de terapeutas
ocupacionais envolvidos na atengdo psicossocial de criancas e adolescentes sobre o nucleo
profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil. Como objetivos
especificos, o estudo buscou identificar aspectos que fundamentam e/ou influenciam as praticas
de terapeutas ocupacionais no campo da saude mental de criancas e adolescentes; e analisar
como os profissionais ndo terapeutas ocupacionais envolvidos na atencdo psicossocial de
criangas e adolescentes descrevem e avaliam a préatica de terapeutas ocupacionais no campo da
salde mental infantojuvenil.

Os resultados da primeira fase do estudo evidenciaram a participacdo majoritaria de
mulheres cisgéneras, terapeutas ocupacionais e residentes no Estado de Sao Paulo.
Considerando os participantes ndo terapeutas ocupacionais, destaca-se a participacdo dos
psicologos, enfermeiros e assistentes sociais, respectivamente. A maior parte dos participantes
era pos-graduado e possuia experiéncia prévia de atuacdo em CAPS infantojuvenil.

Também na primeira fase do estudo, foi possivel observar que os resultados referentes
as respostas dos participantes terapeutas ocupacionais ao questionario foram diretamente ao
encontro das perguntas que aparecem no titulo deste estudo. Em relacdo ao que caracteriza o
que o terapeuta ocupacional faz, foi pontuada a atuacdo junto as rotinas, as atividades de vida
diaria e ao sofrimento psiquico. Ja em relacdo a forma como o terapeuta ocupacional atua e 0s
porqués de atuar de tal forma, foi possivel observar que as respostas apontavam para o enfoque
nas ocupac0es e para o que faz sentido e é possivel para os sujeitos. Também foram ressaltados,
nestes resultados, o trabalho em equipe e os didlogos e aproximacdes entre o nlcleo profissional
da Terapia Ocupacional e o campo da sadde mental infantojuvenil.

Ja os resultados referentes as respostas dos profissionais ndo terapeutas ocupacionais ao
questionario indicaram que os participantes identificaram tanto as especificidades da Terapia
Ocupacional frente as demandas de saude mental, autonomia, reabilitacéo fisica e psicossocial
dos usuérios, quanto a importancia do trabalho em equipe e da construcéo coletiva do cuidado,
nas quais a presenca do terapeuta ocupacional se faz muito importante.

No que diz respeito a segunda fase do presente estudo, na qual foram realizados os
encontros de grupo focal com os participantes, foi possivel observar que os resultados advindos
do grupo com os terapeutas ocupacionais foram semelhantes aos resultados obtidos com os

terapeutas ocupacionais no questionario. Foi ressaltado o enfoque da Terapia Ocupacional na
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ocupacdo, nas atividades de vida diaria e rotina dos sujeitos, bem como a historia da profissao
e a amplitude do olhar caracteristica do terapeuta ocupacional. Também foram encontradas e
aprofundadas, aqui, aproximaces entre a Terapia Ocupacional e o campo da satude mental.

Quanto aos resultados provenientes dos grupos focais com os profissionais nao
terapeutas ocupacionais, os participantes discutiram sobre o lugar da Terapia Ocupacional nos
diferentes campos, bem como sobre as caracteristicas especificas deste nicleo profissional,
relacionadas a atuacdo conjunta com os atendidos e com a equipe e, também, destacando a
percepcédo diferenciada caracteristica do terapeuta ocupacional. Como nos resultados obtidos
nas respostas dos profissionais ndo terapeutas ocupacionais ao questionario, também foi
ressaltada, aqui, a importancia do trabalho em equipe e da inter e transdisciplinaridade no
campo da satde mental.

Resgatanto o paralelo com o titulo do presente manuscrito — “O que se faz, como se
faz, por que se faz?” - Focalizando o ndcleo da Terapia Ocupacional no campo da satide mental
infantojuvenil, a andlise dos resultados desta pesquisa permitiu compreender que eles
respondem, em justa medida, o que a Terapia Ocupacional faz no campo da saude mental
infantojuvenil, como esta atuacao se da e por que acontece desta forma.

No que diz respeito as atribuicGes e fazeres caracteristicos da Terapia Ocupacional no
campo da saude mental infantojuvenil, a andlise dos resultados permitiu identificar: 1) o
enfoque nas ocupacdes e nas atividades de vida diaria; 2) a atuacdo com as rotinas e a partir do
cotidiano dos individuos; 3) a perspectiva integral sobre os sujeitos; 4) a tessitura de redes e a
intersetorialidade; 5) a atuacdo em interface com o campo da Educacdo; 6) a atuacao frente ao
sofrimento psiquico intenso e 0 manejo nas situac@es de crise; 7) a atuacao frente as situacoes
de vulnerabilidades e violéncias; e 8) a atua¢do nos casos mais graves e complexos.

Ja no que diz respeito aos motivos de a atuacdo da Terapia Ocupacional neste campo se
dar desta forma, os resultados ora apresentados evidenciaram uma aproximacao entre o nucleo
da Terapia Ocupacional e as premissas da atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, que
sustentam o campo da saude mental infantojuvenil. Esta aproximacgdo se deu nos seguintes
aspectos: 1) a importancia do acolhimento e da escuta; 2) a valorizagdo das identidades e
subjetividades; 3) o “fazer junto” o que faz sentido; 4) a ampliacdo da autonomia e participagao
social; e 5) a construcéo de projetos de vida.

Olhando de forma panoramica para os resultados aqui apresentados, cabe pontuar
algumas reflexdes.

A primeira estd na importante preocupacdo ética de salientar que este estudo néo

objetivou a prepoténcia de colocar a profissdo Terapia Ocupacional como melhor ou mais
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importante que as demais no campo, tampouco de tratar os terapeutas ocupacionais do campo
da satde mental infantojuvenil como “melhores” que os TOs de outros campos. Diferentemente
disto, com este estudo, buscou-se aprofundar na compreensdo sobre o fazer do nucleo da
Terapia Ocupacional no campo da sadde mental infantojuvenil. Com os resultados obtidos e
ora apresentados, foram evidenciadas aproximagdes entre os referidos nicleo e campo e o
referencial da atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, que sustenta este campo. Esta
aproximacdo permite inferir uma facilidade, ou habilidade, do profissional terapeuta
ocupacional para atuar no campo, justamente porque 0s pressupostos de sua profissdo dialogam
intimamente com 0s pressupostos do campo. Isto evidencia, por um lado, a poténcia e
importancia da profissdo no campo, mas, por outro lado, pode trazer insegurangas em relagéo
ao lugar do nucleo profissional neste campo de praticas, uma vez que um acaba por se diluir no
outro.

Importa resgatar que este estudo nao objetivou identificar “especificidades” da Terapia
Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil, de modo a realizar uma delimitacéo ou
engquadramento profissional no campo — o que remete ao “isolamento paranoico”, chamado por
Campos (2000, p. 220). Concordando com Lima (1997):

A intencdo ndo ¢é, portanto, fazer uma defesa da ‘identidade profissional’ nem buscar
algum campo de saber com o qual possamos nos identificar, que nos diga quem somos,
que nos dé uma imagem fixa. Identidade remete a ideia de rigidez, imobilidade e de
idéntico.

[-]

Propomos que, ao invés disso, procuremos construir ou encontrar nossas
singularidades, num campo de multiplicidades onde as diferencas possam aparecer e
gerar frutos. Singularidade remete a processualidade, movimento e diferenga. [...]
(LIMA, 1997, p. 98-99, grifo da autora).

Com os resultados desta pesquisa, foi possivel identificar a existéncia de singularidades
caracterizadas por condutas/intervencdes/avaliacfes que o terapeuta ocupacional faz com maior
facilidade e/ou propriedade, ou, ainda, que este profissional contribui de um modo particular
para algumas condutas tomadas em equipe, sendo justificado pelas aproximacoes entre Terapia
Ocupacional e atengéo psicossocial, e que isto responde aos objetivos do estudo.

Dentro de contextos e dispositivos que operam numa logica transdisciplinar, como a
atencdo psicossocial e os CAPS, faz-se importante refletir sobre o lugar das especificidades
profissionais e sobre 0 modo como cada nucleo contribui para o trabalho do campo. Neste
sentido, Constantinidis e Cunha (2020) defendem que a delimitacdo de identidades e territorios
profissionais, baseada nos especialismos, ndo colabora com a superacdo do modelo manicomial

e com a producdo coletiva de saberes e sentidos. Ao contrario, tal cristalizacdo torna-se
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empecilho para a efetivagdo da horizontalidade e a democratizagao das relagdes e dos processos
de trabalho e de cuidado. Os autores posicionam-se de modo assertivo, indicando que “a
formulacao da identidade do terapeuta ocupacional em saude mental € ‘seminecessaria’” (p. 54)
e que “o fato de a falta de fronteiras que demarcam nosso territorio de atuacdo na satde mental
ser constituinte de nossa identidade faz com que estejamos abertos a imanéncia deste campo e
possamos colaborar para que a producgdo coletiva ganhe poténcia” (p. 55).

Neste sentido, os resultados obtidos com a presente pesquisa demarcam e evidenciam a
importancia do nucleo da Terapia Ocupacional no campo da satude mental infantojuvenil. O
estudo se mostra relevante pela consolidagéo do lugar e do papel deste nucleo profissional junto
as demais areas do conhecimento que compdem o referido campo, destacando-se, aqui, a
importancia do trabalho em equipe, tema que foi abordado nos resultados do presente estudo,
especialmente pelos participantes ndo terapeutas ocupacionais, porém ndo foi aprofundado
nesta tese. Concordando que a construcao coletiva do cuidado ndo é apenas uma modalidade
de trabalho, mas €, especialmente, uma diretriz ético-politica para a qualificacdo e
complexificacdo do cuidado no campo da satde mental, estudos que possam se debrucar sobre
este fazer em equipe, considerando os diferentes ndcleos profissionais, incluindo a Terapia
Ocupacional, podem ser importantes para a emersdao de novos elementos constituintes do
processo de cuidado psicossocial.

Outro ponto que cabe reflexdo, aqui, diz respeito a adocdo de referenciais tedricos por
profissionais que estdo na pratica no campo. Ao longo da apresentacdo dos resultados, foi
possivel identificar conflito tedrico entre os contetdos de alguns segmentos de texto e 0s
principios da atencéo psicossocial. Por exemplo, quando os sujeitos em sofrimento psiquico sao
tratados a partir de seus diagndsticos e transtornos. Ou, ainda, quando se fala da intervencgéo
terapéutica ocupacional segundo as areas da ocupacdo, ou desempenho ocupacional dos
sujeitos. Entende-se que, por um lado, a ado¢do da atencdo psicossocial como referencial
tedrico deste estudo, e ndo apenas isso, mas como direcionador ético-politico para as acdes do
campo, implica no posicionamento radicalmente contrario aos referenciais psiquiatricos e
manicomiais. Entretanto, em uma justa medida, desde que ndo conflitantes, defende-se a
possibilidade de adocdo de mais de um referencial tedrico nas interven¢Ges no campo. A
literatura recente, inclusive, aponta que a Terapia Ocupacional brasileira, a partir dos anos 2000
até a contemporaneidade, é marcada por uma multiplicidade de praticas, métodos e aportes
tedrico-conceituais, sendo possivel identificar hoje, no Brasil, diferentes ‘“terapias

ocupacionais” (GALHEIGO et al., 2018).
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Por outro lado, estas divergéncias podem sinalizar um hiato entre 0 mundo académico
e 0s campos de atuacdo. Muitas das discussdes tedricas, por vezes, ficam restritas ao meio
cientifico, tornando-se inacessiveis aos profissionais do campo ou, ainda, desarticulando-se da
“vida real” do trabalho no campo e, portanto, ndo lhe fazendo sentido. No ambito da clinica,
por sua vez, a falta de formacéo continuada e de a¢6es de supervisao clinico-institucional pode
distanciar os profissionais dos aportes tedricos que sustentam as praticas da rede. Importa dar
evidéncia para este tensionamento, uma vez que se defende a contribuicdo da presente pesquisa
ndo apenas em termos de producdo de conhecimento cientifico, mas, principalmente, de que
faca sentido e seja acessivel para os profissionais atuantes na rede de atencdo psicossocial
infantojuvenil.

O presente estudo se mostra relevante e potente, assim, no que diz respeito a atualizacao
dos profissionais que ja atuam no campo da saude mental infantojuvenil, uma vez que as
particularidades deste campo exigem uma formacdo especifica e continuada, e, também, a
formagéo de futuros terapeutas ocupacionais. Cabe destacar, ainda, a importancia do estudo
para subsidiar a maior contratacdo de terapeutas ocupacionais para 0s campos da salde,
educacdo, assisténcia social e outros setores, bem como para 0 avan¢o das discussdes sobre
ndcleo e campo profissionais em contextos transdisciplinares, que é o caso da saude mental e
atencdo psicossocial infantojuvenil.

Considerando a lacuna do aprofundamento deste tema pela literatura, importa, aqui,
também, dar destaque para o ineditismo do estudo e para a importancia do assunto na realidade
atual brasileira, visto o cenério pés-pandémico, de sobrecarga e sucateamento do Sistema Unico
de Saude, e de desmonte de politicas publicas voltadas as minorias.

No mais, cabe salientar que o estudo apresentou algumas limita¢6es no que diz respeito
a sua execucdo. O tempo que as pesquisadoras tiveram para divulgar o questionario para
potenciais participantes e que o deixaram disponivel para preenchimento foi de apenas 40 dias,
0 que impactou no alcance da pesquisa, tanto no que diz respeito ao nimero de participantes,
guanto em termos territoriais, na abrangéncia de outras regides para além do Sudeste. O numero
pequeno de participantes TOs e ndo TOs, proporcionalmente ao numero de profissionais
atuantes no campo da satde mental infantojuvenil no Brasil, é considerado um limite do estudo.
Porém, destaca-se que, considerando o cenario pandémico, em que a populacdo foi convocada
a se dedicar sobremaneira a atividades virtuais, outrora pouco usuais, e que 0 convite para
participacdo nesta pesquisa geraria mais uma demanda virtual aos interessados, somada ao
pouco tempo disponivel para atendé-la, avalia-se como positivo o quantitativo de participantes

no estudo.
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Compreende-se, ainda, que a decisédo das pesquisadoras de ampliar a participacéo,
incluindo, no estudo, profissionais que ndo tivessem experiéncia exclusiva na RAPS
infantojuvenil, pode ter gerado viés no estudo, uma vez que se tornou dificil filtrar, na fala dos
participantes com experiéncia complementar na rede privada de salde, os aspectos que diziam
respeito exclusivamente a RAPS, ainda que o questionério e os grupos focais se direcionassem
claramente para este recorte.

Ademais, entende-se que, ao optar pela utilizacdo do software Iramuteq® e a
consequente composicdo do corpus textual com a juncdo das respostas dos participantes,
perdeu-se a possibilidade de esmiucar alguns dados, como a identificacdo das caracteristicas
dos participantes responsaveis por cada fala — ou cada segmento de texto, no caso. Estas
informacBes poderiam trazer mais variaveis e elementos para a analise dos dados do presente
estudo. Considera-se este fato também como uma limitacao.

No mais, importa ressaltar que a maior parte da literatura apresentada e discutida neste
manuscrito ndo é especifica do campo da satude mental infantojuvenil, e sim do campo maior
da saude mental, uma vez que esta literatura especifica ainda nao é farta no Brasil. Assim,
destaca-se a importancia da producédo de conhecimento acerca das especificidades da infancia,
adolescéncia e juventude no campo da salde mental, especialmente oportunizando que
criangas, adolescentes e jovens, seus familiares e os profissionais diretamente responsaveis pelo
cuidado estejam no centro do processo de pesquisa, enquanto atores ativos da tematica que lhes
diz respeito.

Destaca-se, ainda, a importancia de mais estudos que possam dar continuidade e
aprofundar no fazer da Terapia Ocupacional no campo da saide mental infantojuvenil,
considerando diferentes atores, regides, enfoques e metodologias, especialmente no sentido de
esmiucar o “como faz” desta profissdo que, de acordo com este estudo e com a literatura da
area, tem se apresentado como fundamental para o fortalecimento da atencdo psicossocial de

criancas e adolescentes no Brasil.
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APENDICE A - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BJOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolucdo 510/2016 do CNS)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da Fase 1 da pesquisa “‘O que se faz,
como se faz, por que se faz?’ - Focalizando o nucleo da Terapia Ocupacional no campo da
sauide mental infantojuvenil”.

O objetivo desse estudo € compreender como terapeutas ocupacionais e outros
profissionais envolvidos na atencdo psicossocial de criancas e adolescentes percebem o nicleo
profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil.

Vocé foi convidado (a) por ser um (a) profissional da &rea da Terapia Ocupacional ou
de outras areas, e por atuar por, a0 menos, seis meses na atencdo psicossocial de criancas e
adolescentes, seja na assisténcia ou na extensdo universitaria, no territorio nacional.

Vocé devera ler este documento e manifestar, ao final do formulario, a concordancia ou
discordancia em participar. Caso manifeste concordancia, vocé serd imediatamente
redirecionado (a) a um questionario, o qual respondera totalmente online. Caso manifeste
discordancia, o formulério seré encerrado. A recusa nao lhe trard nenhum tipo de prejuizo. Sua
participacao é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Também ressaltamos que sua participacdo nesta fase do estudo nao lhe
obriga a participar da fase subsequente.

No questionario, serdo solicitadas algumas informacdes sociodemograficas sobre vocé
e sua experiéncia profissional, no formato de questdes de multipla escolha, e em seguida serdo
abordadas questdes abertas sobre sua percepcao e compreensado acerca dos aspectos e elementos
da Terapia Ocupacional e da atuacdo deste nucleo no campo da satde mental infantojuvenil. A
pesquisadora estara disponivel para conversar com vocé, por meio de telefone, WhatsApp, de
modo que possa se sentir a vontade para esclarecer possiveis duvidas que surgirem durante o
preenchimento do questionario.

Ressaltamos que as respostas ou outros tipos de auto-expressao dos participantes seréo
tratados de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu
nome, em qualquer fase do estudo. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados
em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Considerando que a pesquisa sera realizada totalmente online, informamos a
necessidade de utilizacdo de recursos digitais, como computador ou smartfone, com acesso a
internet. Com excecdo disto, vocé ndo terd nenhum outro tipo de custo ou compensacéo
financeira ao participar do estudo. Sua participacdo também nédo gerara nenhuma implicagédo
para seu vinculo trabalhista.

A participacdo nesta pesquisa podera gerar situagcBes nas quais vocé se sinta
constrangido (a) ou desconfortavel em responder alguma pergunta sobre como compreende e
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percebe o nucleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil,
com base em sua experiéncia profissional. Estes constrangimentos e desconfortos podem ser
minimizados com a orientacdo explicita de que ndo sera realizado juizo de valor sobre suas
respostas, ndo sendo as mesmas julgadas como certas ou erradas. Também se considera o risco
de que o resgate na memoria de tais vivéncias profissionais possa Ihe ser desconfortavel ou
gerar incdmodos. Em todos os casos, sera oferecida a possibilidade de vocé se omitir ou mesmo
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que tenha nenhum tipo de prejuizo
ou consequéncia. A pesquisadora estara disponivel para conversar com vocé, por meio de
telefone, WhatsApp, de modo que possa se sentir a vontade para esclarecer possiveis davidas
que surgirem durante o preenchimento do questionério, e até mesmo de procurar orientacées
e/ou esclarecimentos.

Quanto aos beneficios, sua participacao nesta pesquisa permitira levantar uma discussao
que é ainda pouco aprofundada no contexto brasileiro, a respeito do ndcleo profissional da
Terapia Ocupacional no campo da sadde mental infantojuvenil, partindo da visdo que o0s
profissionais tém a respeito do tema, e frente a suas experiéncias profissionais ao longo da vida,
permitindo, assim, avangos na demarcacao e no posicionamento deste nacleo profissional no
referido campo de atuacéo. Para além de um beneficio social, vocé podera ter ganhos pessoais,
no sentido de obter conhecimentos sobre a temética e participar ativamente do processo de
construcdo coletiva sobre o lugar, a atuacéo e os aspectos do nucleo profissional da Terapia
Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos —
UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13565-
905 - S&o Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato em caso de ddvidas quanto ao projeto:

Pesquisadora responsavel: Flavia Arantes Taparo

Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235, Sdo Carlos/SP - CEP: 13565-905
Departamento de Terapia Ocupacional — Programa de Pos Graduacdo em Terapia Ocupacional
Contato telefénico: (16) 3351-9787 ou (18) 99701-4967 (aceita ligacdo a cobrar).

E-mail: flaviaarantestaparo@gmail.com

Ap6s ter sido devidamente esclarecido (a), declaro que:

() concordo em participar do estudo.
() néo concordo em participar do estudo.


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:flaviaarantestaparo@gmail.com
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APENDICE B - Questionario

'O que se faz, como se faz, por que se faz?' - Focalizando o nlcleo da

Terapia Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil
Pesquisa de Doutorado
Linha de Pesquisa: Cuidado, Emancipacao Social e Satude Mental
Programa de P6s-Graduacgdo em Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Sdo Carlos

Apresentacao

Ola!

Meu nome é Flavia Arantes Taparo, sou doutoranda do Programa de P6s-Graduacao em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos e estou desenvolvendo a pesquisa
intitulada ““O que se faz, como se faz, por que se faz?’ - Focalizando o nucleo da Terapia
Ocupacional no campo da satiide mental infantojuvenil”.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender como terapeutas ocupacionais e outros
profissionais envolvidos na atencéo psicossocial de criancas e adolescentes percebem o nucleo
profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil.
Compreendemos que a atengdo psicossocial € um campo inter/transdisciplinar e que as agdes
multiprofissionais se articulam em equipe, porém convidamos vocé para pensar e nos contar
sobre seu olhar para a profissdo Terapia Ocupacional, seus elementos e particularidades.

Vocé foi convidado (a) por ser um (a) profissional da area da Terapia Ocupacional ou de outras
areas, e por atuar ou ter atuado por, a0 menos, seis meses na rede de atencdo psicossocial de
criangas e adolescentes, seja na assisténcia ou na extensdo universitaria. Alguns dos servicos
qgue compdem esta rede sdo: CAPSij, CAPS |, CAPSad, Unidades de Acolhimento
Infantojuvenis, unidades especializadas em hospitais gerais, hospitais especializados,
ambulatorios de satde mental, consultérios na rua, servicos da Atencdo Basica, dentre outros.
A seguir, vocé encontrard um Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual contém
informac@es detalhadas sobre o estudo. Solicitamos que leia este documento e sinalize, ao final,
sua concordancia ou discordancia em participar. Caso concorde, vocé sera automaticamente
direcionado (a) a um questionario online, que tem tempo aproximado de preenchimento de 30
minutos.

Agradecemos desde ja seu interesse e disponibilidade em participar desta pesquisa e em
colaborar conosco com o processo de produgdo de conhecimento. Sua participagdo é muito
importante, pois permitira levantar uma discussdo que é ainda pouco aprofundada no contexto
brasileiro, a respeito do ndcleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental
infantojuvenil.
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Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolucdo 510/2016 do CNS)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da Fase 1 da pesquisa “‘O que se faz,
como se faz, por que se faz?’ - Focalizando o nucleo da Terapia Ocupacional no campo da
saude mental infantojuvenil”.

O objetivo desse estudo € compreender como terapeutas ocupacionais e outros
profissionais envolvidos na atencéo psicossocial de criancas e adolescentes percebem o nicleo
profissional da Terapia Ocupacional no campo da satude mental infantojuvenil.

Vocé foi convidado (a) por ser um (a) profissional da &rea da Terapia Ocupacional ou
de outras areas, e por atuar ou ter atuado por, a0 menos, seis meses na atencdo psicossocial de
criangas e adolescentes, seja na assisténcia ou na extensao universitaria, no territério nacional.

Vocé deverd ler este documento e manifestar, ao final do formulério, a concordéancia ou
discordancia em participar. Caso manifeste concordancia, vocé serd imediatamente
redirecionado (a) a um questionario, o qual respondera totalmente online. Caso manifeste
discordancia, o formulario sera encerrado. A recusa ndo lhe trard nenhum tipo de prejuizo. Sua
participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Também ressaltamos que sua participacdo nesta fase do estudo ndo lhe
obriga a participar da fase subsequente.

No questionario, serdo solicitadas algumas informac6es sociodemogréficas sobre vocé
e sua experiéncia profissional, no formato de questdes de multipla escolha, e em seguida serdo
abordadas questdes abertas sobre sua percepcao e compreensado acerca dos aspectos e elementos
da Terapia Ocupacional e da atuacdo deste nucleo no campo da satde mental infantojuvenil. A
pesquisadora estara disponivel para conversar com vocé, por meio de telefone, WhatsApp, de
modo que possa se sentir a vontade para esclarecer possiveis duvidas que surgirem durante o
preenchimento do questionario.

Ressaltamos que as respostas ou outros tipos de auto-expressao dos participantes seréo
tratados de forma an6nima e confidencial, ou seja, em nenhum momento serd divulgado seu
nome, em qualquer fase do estudo. Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados
em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Considerando que a pesquisa sera realizada totalmente online, informamos a
necessidade de utilizacdo de recursos digitais, como computador ou smartfone, com acesso a
internet. Com excecdo disto, vocé ndo terd nenhum outro tipo de custo ou compensacao
financeira ao participar do estudo. Sua participacdo também ndo gerara nenhuma implicacédo
para seu vinculo trabalhista.

A participagdo nesta pesquisa podera gerar situacbes nas quais VOCé se sinta
constrangido (a) ou desconfortavel em responder alguma pergunta sobre como compreende e
percebe o ndcleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil,
com base em sua experiéncia profissional. Estes constrangimentos e desconfortos podem ser
minimizados com a orientacdo explicita de que ndo sera realizado juizo de valor sobre suas
respostas, ndo sendo as mesmas julgadas como certas ou erradas. Também se considera o risco
de que o resgate na memoria de tais vivéncias profissionais possa lhe ser desconfortavel ou
gerar incomodos. Em todos o0s casos, sera oferecida a possibilidade de vocé se omitir ou mesmo
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que tenha nenhum tipo de prejuizo
ou consequéncia. A pesquisadora estara disponivel para conversar com vocé, por meio de
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telefone, WhatsApp, de modo que possa se sentir a vontade para esclarecer possiveis davidas
que surgirem durante o preenchimento do questionério, e até mesmo de procurar orientacées
e/ou esclarecimentos.

Quanto aos beneficios, sua participacao nesta pesquisa permitira levantar uma discussdo
que é ainda pouco aprofundada no contexto brasileiro, a respeito do nucleo profissional da
Terapia Ocupacional no campo da sadde mental infantojuvenil, partindo da visdo que o0s
profissionais tém a respeito do tema, e frente a suas experiéncias profissionais ao longo da vida,
permitindo, assim, avangos na demarcacao e no posicionamento deste ndcleo profissional no
referido campo de atuacdo. Para além de um beneficio social, vocé podera ter ganhos pessoais,
no sentido de obter conhecimentos sobre a temética e participar ativamente do processo de
construcdo coletiva sobre o lugar, a atuacéo e os aspectos do nucleo profissional da Terapia
Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar, que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos —
UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13565-
905 - S&o Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato em caso de duvidas quanto ao projeto:

Pesquisadora responsavel: Flavia Arantes Taparo

Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235, Sdo Carlos/SP - CEP: 13565-905
Departamento de Terapia Ocupacional — Programa de P6s Graduacdo em Terapia Ocupacional
Contato telefénico: (16) 3351-9787 ou (18) 99701-4967 (aceita ligacdo a cobrar).

E-mail: flaviaarantestaparo@gmail.com

Apos ter sido devidamente esclarecido (a), declaro que:

() concordo em participar do estudo.
() ndo concordo em participar do estudo.
Caso deseje copia do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, informe seu e-mail:

Questionario

Solicitamos que informe as iniciais do seu nome completo (exemplo: no caso de se chamar
Jodo Santos Silva, informe JSS). Garantimos que as iniciais serdo mantidas em sigilo e
anonimato, sendo substituidas por nimeros no momento de anéalise dos dados coletados.*

1. Idade*


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:flaviaarantestaparo@gmail.com
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) Até 25 anos
) 26 a 30 anos
) 31 a 35 anos
) 36 a 40 anos
) 41 a 45 anos
) 46 a 50 anos
) 51 a 55 anos
) 56 a 60 anos
) Mais de 60 anos

2. Geénero*

) Mulher cisgénera (sou mulher e me identifico como mulher)

) Homem cisgénero (sou homem e me identifico como homem)
) Mulher transexual/transgénera

) Homem transexual/transgénero

) Nao-binario

) Prefiro n&o responder

) Outro

3. Estado de residéncia*

) Acre

) Alagoas

) Amapa

) Amazonas

) Bahia

) Ceara

) Distrito Federal

) Espirito Santo

) Goias

) Maranhéo

) Mato Grosso

) Mato Grosso do Sul
) Minas Gerais

) Para

) Paraiba

) Parana

) Pernambuco

) Piaui

) Rio de Janeiro

) Rio Grande do Norte
) Rio Grande do Sul
) Ronddnia

) Roraima
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) Santa Catarina
) Séo Paulo

) Sergipe

) Tocantins

4. A cidade onde reside é a capital do seu Estado? *

) Sim
) Ndo

5. Numero de habitantes da cidade onde reside *

) Até 20.000 habitantes

) Entre 20.000 e 70.000 habitantes

) Entre 70.000 e 200.000 habitantes

) Entre 200.000 e 500.000 habitantes

) Entre 500.000 e 1.000.000 de habitantes
) Mais de 1.000.000 de habitantes

6. Nivel de escolaridade*

) Ensino médio completo (caso preencha esta alternativa, pule para a questao 8)
) Curso técnico completo

) Superior completo

) Pés graduacéo (aprimoramento, especializacdo ou residéncia) completa

) Mestrado completo

) Doutorado completo

) P&s Doutorado completo

7. Area de formacio (pode selecionar mais de uma alternativa)

) Artes (cénicas, visuais, masica, dentre outras)
) Educacéo Fisica
) Enfermagem

) Farmécia

) Fonoaudiologia
) Neurologia

) Nutricéo

) Odontologia

) Pediatria

) Pedagogia

) Psicologia

) Psicopedagogia
) Psiquiatria

) Servigo Social
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) Terapia Ocupacional
) Outro. Especifique

8. Profissdo atual (pode selecionar mais de uma alternativa) *

) Assistente Social

) Auxiliar/Técnico de Enfermagem
) Auxiliar/Técnico de Farmécia

) Dentista

) Enfermeiro

) Farmacéutico

) Fonoaudidlogo

) Gerente/Gestor

) Médico Neurologista

) Médico Pediatra

) Medico Psiquiatra

) Nutricionista

) Oficineiro

) Pedagogo

) Profissional de Educacéo Fisica
) Psicélogo

) Psicopedagogo

) Terapeuta Ocupacional

) Outro. Especifique
) Néo estou trabalhando atualmente (caso preencha esta alternativa, pule para a questdo 11)

9. Tipo de vinculo empregaticio atual (pode selecionar mais de uma alternativa)

) CLT
) Funcionério publico
) Autbnomo

) Contrato

) Outro

10. Local (is) onde esta trabalhando atualmente (pode selecionar mais de uma alternativa)

) Centro de Atencdo Psicossocial | - CAPS |

) Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSIj

) Centro de Atencao Psicossocial - Alcool e Drogas - CAPSad
) Unidade de referéncia especializada em hospital geral

) Hospital especializado

) Ambulatorio de Saude Mental

) Unidade de acolhimento infantojuvenil

) Consultério na rua

) Unidade Bésica de Saude - UBS
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() Unidade de Saude da Familia — USF

() Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF

() Rede intersetorial da Assisténcia Social, como CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, Centro
de convivéncia, dentre outros.

() Outros equipamentos da Rede Intersetorial (Educacdo, Judiciario, Cultura e Lazer, ONGs,
dentre outros).

() Extensdo universitaria (desde que componha/contribua com a Rede de Atencdo
Psicossocial).

( ) Outro

11. Suas experiéncias profissionais na Rede de Atencao Psicossocial Infantojuvenil* (pode
selecionar mais de uma alternativa)

() Centro de Atencéo Psicossocial | - CAPS |

() Centro de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSIj
( ) Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e Drogas - CAPSad
() Unidade de referéncia especializada em hospital geral
() Hospital especializado

() Ambulatério de Satude Mental

() Unidade de acolhimento infantojuvenil

( ) Consultério na rua

( ) Unidade Basica de Saude - UBS

( ) Unidade de Saude da Familia — USF

() Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF

( ) Rede intersetorial da Assisténcia Social, como CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, Centro
de convivéncia, dentre outros.

() Outros equipamentos da Rede Intersetorial (Educacdo, Judiciario, Cultura e Lazer, ONGs,
dentre outros).

() Extensdo universitaria (desde que componha/contribua com a Rede de Atencéo

Psicossocial).
( ) Outro

12. Tempo de atuagdo na Rede de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil, considerando todas
as experiéncias profissionais*

( )Atélano

( )1lanoel1lmésaa3anos

( )3anoselmésab anos

( )6anoselmésa9anos

( )9anoselmésal2anos
( )12 anose 1 mésa 15 anos
( ) 15anose 1 mésa 18 anos
( ) Mais de 18 anos.

Se vocé € terapeuta ocupacional, pule para a questdo 14.
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13. Durante suas experiéncias profissionais na Rede de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil, vocé atuou em equipes compostas por terapeutas ocupacionais? *

A partir daqui, vocé podera continuar respondendo de forma escrita, mas também tera a
possibilidade de responder por audio. Disponibilizaremos, em cada uma das questdes a seguir,
uma caixa para upload de arquivos. Se vocé optar por responder em audio, vocé devera
escrever "resposta em audio” na questdo e, abaixo, deverd clicar na caixa "adicionar
arquivo”, selecionar no seu dispositivo o arquivo em audio e inseri-lo como resposta.
14. Na sua opinido, como é/o0 que caracteriza o trabalho da Terapia Ocupacional no campo
da satde mental infantojuvenil? *

() Opcdo de envio de audio para a pergunta 14 - Upload de arquivo

15. Na sua opinido, o terapeuta ocupacional tem alguma “tarefa” ou responsabilidade
especifica, algo que apenas ele faz ou pode fazer, no campo da salde mental
infantojuvenil? *

( ) Sim
( ) Néo

Comente ou justifique a resposta acima. *

() Opcdo de envio de audio para a pergunta 15 - Upload de arquivo

16. Na sua opinido, quais casos, a¢des ou praticas no campo da satde mental infantojuvenil
precisam mais da acdo de um terapeuta ocupacional? Por qué? *

( ) Opcdo de envio de audio para a pergunta 16 - Upload de arquivo

17. Considerando o trabalho em equipe, frente as suas experiéncias profissionais no campo
da saude mental infantojuvenil, em quais situacdes € mais comum solicitarem a
avaliacdo ou intervencgéo de um terapeuta ocupacional? Comente, por favor. *

() Opcéo de envio de audio para a pergunta 17 - Upload de arquivo

18. Se puder e quiser, relate uma experiéncia que vocé observou e/ou vivenciou e que ilustra
0 que a Terapia Ocupacional faz ou pode fazer na atengéo a saude mental infantojuvenil.

() Opcdo de envio de audio para a pergunta 18 - Upload de arquivo
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19. Utilize o espaco abaixo caso queira deixar algum comentario, sugestdo, critica ou
outro tipo de apontamento.

( ) Opcéo de envio de audio para a pergunta 19 - Upload de arquivo

Finalizacdo

Finalizamos aqui o questionario referente a Fase 1 do presente estudo. Para a Fase 2,
convidamos profissionais interessados em aprofundar conosco a discussdo sobre o nucleo da
Terapia Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil. A Fase 2 serd realizada
totalmente online, em até dois encontros grupais virtuais, com discussdes mediadas pela
pesquisadora.

Se vocé tiver interesse em participar da Fase 2, informe seu e-mail e/ou nimero de WhatsApp
(o meio que vocé acessa com maior facilidade e frequéncia) para posterior contato da
pesquisadora.

Agradecemos sua participagéo!
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APENDICE C - Roteiro para conducdo dos grupos focais com participantes TOs

1) APRESENTACAO E COMBINADOS (10 minutos)

Breve apresentacdo pessoal da pesquisadora. Breve apresentacdo pessoal de todos o0s
participantes (nome, cidade/Estado onde residem, local de atuacéo profissional).

Retomadas das etapas do estudo e objetivos do grupo (esclarecimento sobre a importancia das
opiniGes com base nas experiéncias, e sobre ndo haver uma preocupagdo com certo e errado).
Combinados sobre sigilo (esclarecimento sobre a gravagdo do grupo ser para fins de pesquisa
e que as informagdes trazidas pelos participantes séo sigilosas).

Combinados sobre tempo (tempo total do grupo e tempo para cada tema discutido).

2) TEMAS E QUESTOES DISPARADORAS (1 hora)

De acordo com as informacgOes trazidas pelos participantes nos questionarios, foi possivel
identificar que as respostas se dividiam em seis temas, separados em trés blocos tematicos:

O primeiro bloco temético diz sobre o que pensamos quando nos perguntam o gque a Terapia
Ocupacional faz no campo da saude mental infantojuvenil. E dentro desse bloco tematico
aparecem dois temas: atuacdo da Terapia Ocupacional nas rotinas domiciliar e escolar e nas
dificuldades no desempenho das AVDs; e atuacdo da Terapia Ocupacional frente ao sofrimento
psiquico e os transtornos mentais, 0 manejo a crise, a escuta, o acolhimento.

Os outros temas estdo mais relacionados a como a Terapia Ocupacional atua e porgue atua dessa
determinada forma. Aqui, as respostas se organizam em outros dois blocos tematicos: o
primeiro sobre a Terapia Ocupacional em si (ou seja, como é a atuagdo da Terapia Ocupacional
e porque é dessa forma), e o segundo sobre o lugar da Terapia Ocupacional nas equipes (ou
seja, como € a atuacdo da Terapia Ocupacional dentro da equipe neste campo e porque é dessa
forma).

No bloco temaético sobre a Terapia Ocupacional em si, as respostas contemplaram dois temas:
A Terapia Ocupacional enquanto clinica do sentido, das possibilidades, subjetividades,
construcdo coletiva e trabalho em rede; e o enfoque nas ocupacdes e no papel ocupacional das
pessoas, autonomia, independéncia e qualidade de vida.

No bloco tematico sobre a Terapia Ocupacional enquanto parte de uma equipe, as respostas
contemplaram outros dois temas: a forma como o TO atua depende da forma como as equipes
se organizam (ou seja, se as equipes se organizam no modelo de referéncia técnica, as
especificidades tendem a se diluir, mas ha modelos de organizagdo em equipe em que
prevalecem as especificidades de cada profissdo); e os didlogos da Terapia Ocupacional com o
campo da satde mental infantojuvenil, a clinica ampliada e o cuidado interdisciplinar.

O que vocés pensam a respeito do assunto?

3) ENCERRAMENTO (20 minutos)

Vocés acham que a nossa conversa de hoje trouxe alguma contribuicdo para vocés? Comentem
sobre o0 assunto.
Vocés gostariam de fazer mais algum comentario ou apontamento?
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APENDICE D - Roteiro para conducéo dos grupos focais com participantes NAO TOs

1) APRESENTACAO E COMBINADOS (10 minutos)

Breve apresentacdo pessoal da pesquisadora. Breve apresentacdo pessoal de todos o0s
participantes (nome, cidade/Estado onde residem, local de atuacéo profissional).

Retomadas das etapas do estudo e objetivos do grupo (esclarecimento sobre a importancia das
opiniGes com base nas experiéncias, e sobre ndo haver uma preocupagdo com certo e errado).
Combinados sobre sigilo (esclarecimento sobre a gravacdo do grupo ser para fins de pesquisa
e que as informagdes trazidas pelos participantes séo sigilosas).

Combinados sobre tempo (tempo total do grupo e tempo para cada tema discutido).

2) TEMAS E QUESTOES DISPARADORAS (1 hora)

De acordo com as informacgOes trazidas pelos participantes nos questionarios, foi possivel
identificar que as respostas se dividiam em seis temas, separados em trés blocos teméticos:

BLOCO TEMATICO 1: O trabalho em conjunto com o terapeuta ocupacional no campo da
salde mental infantojuvenil

- Em um espaco de compartilhamento de saberes, a percepcéo e a intervencdo do TO sdo muito
importantes e potencializam as possibilidades de acdo da equipe

- Destaque para os recursos da Terapia Ocupacional direcionados a relacdo e interagcdo da
pessoa com o mundo, a funcionalidade, a expressdo nédo verbal e ao corpo

- Tendéncia a considerar que ndo existem acGes especificas de um TO, mas que tem
contribuicdes que apenas o TO pode fazer

BLOCO TEMATICO 2: A interdisciplinaridade e a Terapia Ocupacional

- A atuacdo em equipe permite um cuidado ampliado e integral para o sujeito e sua familia, e a
contribuicdo da Terapia Ocupacional esta no olhar para o desenvolvimento global do individuo,
suas singularidades e potencialidades

- Importancia do TO na promocao de qualidade de vida e autonomia no cotidiano do sujeito

- Destaque para a importancia da escuta e do acolhimento do TO

- Tendéncia de a Terapia Ocupacional ser acionada nos casos de TEA, DI, uso de SPA, e em
casos graves e sem éxito com outras intervencoes

BLOCO TEMATICO 3: Especificidades da Terapia Ocupacional no campo da satde mental
infantojuvenil

1. Interlocucdo com a rede, com a familia e com a escola

2. Avaliacdo aprofundada das demandas de aprendizagem, cognitivas, motoras, sensoriais,
sociais, comportamentais, psiquicas e funcionais

3. Diminuigéo do sofrimento e de seu impacto no autocuidado e na rotina

4. ldentificacdo de dificuldades e desenvolvimento de habilidades

5. Atuacdo com e por meio de atividades

6. Processos de reabilitacdo fisica e psicossocial
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- Importancia da Terapia Ocupacional na interagdo e incluséo social, na autonomia nas AVDs
e na qualidade de vida no dia a dia

O que voceés pensam a respeito do assunto?

3) ENCERRAMENTO (20 minutos)

Vocés acham que a nossa conversa de hoje trouxe alguma contribuigédo para vocés? Comentem
sobre 0 assunto.
Vocés gostariam de fazer mais algum comentério ou apontamento?
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APENDICE E - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BJOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolucdo 510/2016 do CNS)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da Fase 2 da pesquisa “‘O que se faz,
como se faz, por que se faz?’ - Focalizando o nucleo da Terapia Ocupacional no campo da
saude mental infantojuvenil”.

O objetivo desse estudo € compreender como terapeutas ocupacionais e outros
profissionais envolvidos na atencéo psicossocial de criangas e adolescentes percebem o nicleo
profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil.

Vocé participou da Fase 1 desta pesquisa, onde foram solicitadas algumas informacgdes
sociodemogréficas sobre vocé e sua experiéncia profissional, bem como sobre sua percepcéo e
compreensdo acerca dos aspectos e elementos da Terapia Ocupacional e da atuacdo deste nlcleo
no campo da satde mental infantojuvenil, por meio de um questionario online. Neste momento,
vocé esta sendo convidado (a) a participar da Fase 2 da presente pesquisa por ter sinalizado
previamente seu interesse e disponibilidade.

Esta fase do estudo acontecera no formato de grupos online. Nestes grupos, pretende-se
aprofundar a discussdo sobre o nucleo da Terapia Ocupacional e o campo da salde mental
infantojuvenil, identificando, analisando e construindo elementos que compdem os referidos
nacleo e campo, coletivamente, e sob conducdo da pesquisadora. Sera proposta a realizacao de
dois encontros virtuais com cada grupo, em data e horario a serem acordados com 0s
participantes, sendo cada encontro com tempo de duragéo previsto de uma hora e trinta minutos.
Os encontros serdo realizados via plataformas digitais de comunicagdo grupal. Utilizaremos
registros audiovisuais dos referidos grupos para posterior analise dos materiais, sendo,
portando, solicitado seu consentimento em relacdo a gravagdo dos grupos em audio e/ou video.

Ressaltamos que as respostas ou outros tipos de auto-expressao dos participantes seréo
tratados de forma an6nima e confidencial, ou seja, em nenhum momento serd divulgado seu
nome, em qualquer fase do estudo. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados
em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Considerando que a pesquisa sera realizada totalmente online, informamos a
necessidade de utilizacdo de recursos digitais, como computador ou smartfone, com acesso a
internet. Com excecdo disto, vocé ndo tera nenhum outro tipo de custo ou compensagdo
financeira ao participar do estudo. Sua participagdo também ndo gerard nenhuma implicacdo
para seu vinculo trabalhista.

Vocé deverd ler este documento e manifestar, ao final do formulério, a concordancia ou
discordancia em participar. A recusa nédo lhe trara nenhum tipo de prejuizo. Sua participacéo é
voluntéria, isto €, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A pesquisadora estard disponivel para conversar com vocé, por meio de
telefone, WhatsApp, de modo que possa se sentir a vontade para esclarecer possiveis davidas
que surgirem.
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A participacdo nesta pesquisa poderd gerar situacGes nas quais Vocé se sinta
constrangido (a) ou desconfortavel em responder alguma pergunta sobre como compreende e
percebe o nucleo profissional da Terapia Ocupacional no campo da satde mental infantojuvenil,
com base em sua experiéncia profissional. Estes constrangimentos e desconfortos podem ser
minimizados com a orientacdo explicita de que ndo sera realizado juizo de valor sobre suas
respostas, ndo sendo as mesmas julgadas como certas ou erradas. Também se considera o risco
de que o resgate na memoria de tais vivéncias profissionais possa lhe ser desconfortavel ou
gerar incomodos. Em todos o0s casos, sera oferecida a possibilidade de vocé se omitir ou mesmo
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. A pesquisadora estara disponivel para
conversar com vocé, por meio de telefone, WhatsApp, de modo que possa se sentir & vontade
para esclarecer possiveis davidas que surgirem durante o preenchimento do questionério e 0s
grupos, e até mesmo de procurar orientagdes e/ou esclarecimentos.

Quanto aos beneficios, sua participacao nesta pesquisa permitira levantar uma discussao
que é ainda pouco aprofundada no contexto brasileiro, a respeito do nucleo profissional da
Terapia Ocupacional no campo da sadde mental infantojuvenil, partindo da visdo que o0s
profissionais tém a respeito do tema, e frente a suas experiéncias profissionais ao longo da vida,
permitindo, assim, avangos na demarcacdo e no posicionamento deste nucleo profissional no
referido campo de atuacdo. Para além de um beneficio social, vocé podera ter ganhos pessoais,
no sentido de obter conhecimentos sobre a temética e participar ativamente do processo de
construcdo coletiva sobre o lugar, a atuacéo e os aspectos do nucleo profissional da Terapia
Ocupacional no campo da satude mental infantojuvenil.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar, que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos —
UFSCar, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13565-
905 - S&o Carlos — SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato em caso de ddvidas quanto ao projeto:

Pesquisadora responsavel: Flavia Arantes Taparo

Endereco: Rodovia Washington Luis, km 235, Sdo Carlos/SP - CEP: 13565-905
Departamento de Terapia Ocupacional — Programa de Pos Graduacdo em Terapia Ocupacional
Contato telefénico: (16) 3351-9787 ou (18) 99701-4967 (aceita ligacdo a cobrar).

E-mail: flaviaarantestaparo@gmail.com

Ap6s ter sido devidamente esclarecido (a), declaro que:

() concordo em participar do estudo.
() néo concordo em participar do estudo.


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:flaviaarantestaparo@gmail.com
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eapardines prolaaionl Estes Mocd DOSeT Sar MNMEeios com & cleniaihs explioin oo que nls soend
realizads julze d valer sobne &

COHTPIOENEES & POfoeplio dos profssionas aooris 4o refafico Wima. NS0 Sendo &8 resposins juljadas oomo
casflees oin emadas. Tambdm se considers o rsco o gud o MeEgals na mamdna de e welnoks profissionals
podiia Sof destonfomdsel o gerar incdmodos. Em ook o casos, send olerecda o possbilidade de o
paricipanie fd omiln o masmo desistir do paritipar da peSquse & Guakne Momamio &, P sd ira
il SisEcn vl pafa oMW Sar OOM o6 Pariopanies, PO M b ekifone, Whatasgs, e e G
poGsam o sl & vonlade para esclamoor possivels dividas que Sungirem duran e o preenchiments do
g stiondies o abd Mmese S PRoCuRor ofienle plas el anoamin hamemios.

Baneficie: Cuano aos benefcios, o desenmeolvifmenis destd projrs de preguiss penmilied ey antar umna
i by i o @iridd Paddi 00 @profn dada Mo oOnDEns brasibsng, o rapels do niokeo
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profesional da Terapls Dospaconal e campd da sebis menial imlsatsjuvend, partinds & Vel gue o
profisSnnas Whn @ Pespoilo o9 tema, frenle & Sus axpendnoas profEsionai o0 longs da vida, pamitindo,
EISEM, SMANGOD Pl DEMarcanhs o Mo PLSiCoNaments disin nbiles profistional no PEMETIEs CaMpo g
absagio. Par akim o um benelices secial, o participame podera b ganhos pEESoaE, Mo S0 B30 de obir
CONPOCIMENTIos SObre & 10MElics & Pariciper alaments 0o PIoCesss G CONSUUGED colliva scbne o lugar, a
aluagda @ OF aspectos 0o nddeo profissional da Terapia ODoupadional Mo campo d& Sai0e Mkl
intarnsjurennil

Coomwaitbdiios & Consedersddas Sobia & Pasguisa:

Trala-sa o0 WG pERgUEL GUe Jove SegU of pRedolos Slioos sstabalockios pola Resoluglo CHE o 500 da
OE @ sas Comphe s

Compaiurag(us Soben o Tarsed du J0resantaghs o higaleria;

Vil campd "Conclisies o Pen dincas @ Lisla o Nl aides”

ot Ve e B
Vit campd "Conclisies o Pen dincias o Lsia o inadguasdes”

Conpiusdot ou Pondincias o Liste da Insdeguicies:

0% pyuisadines SOUGONINAM [0di o pandinCias @ ineteguagios & POTIGNID, CONSEMS-E0 O PrORHD
ST,

Coniictia Fag Sas Finals & cribdfis ga CEP:

Dianie & LEposts, o Comnd do Slca oM piSquiza - CEP, do aoonds oom &b ainibugbes definkias na
Resoluglo CHS o 4868 do 2012 & 510 de 2016, Manieiia-to pof considenar "Apnwado” o projoio. &
responabiifiade 00 pEEguissior & inddoginel & indedindvs & COMprosndd 06 &6 peclns o0 & gaE,
cabenedo-lne, apis aprevagio desie Comind de Bl em Pesguisa: Il - condugir o proossso de
Do Bmants & di Assenimento Live & Esdarecidn; I - apiesentar dedoa soiciados peo CEP ou pela
CONER @ qualquer momente: [V - manler oF dados da pesgyssa om apquivo, Tsion ou digital, sob s
guarda o responsabildade, por um peiods minimo de 5 [dnos] anos apds o MEMinG da pespuse; W -
apresaniar no nelatdrio final que o projes fod desenvelido conforma delineeds, jusificando, quamndo
ocmmidas, & s msdanga oo inleruecko. Este rdaldno final deserd e profecolado via moliicaglo na
Flataferma Brasd. OESERVACAD: Mo documanios encaminhados por Motficaclo NAD DEVE conslar
alteragho M conlodds do projeis. Caso o projio enha solrdo aleragdos, & pesquisad or derserd Subm lor
uma "EWENDA"
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Esla parecer ol elaborads Daseads nas documesmos abains malecionados:

Tipo Documemio Arguiva Fosagem Bigdar ﬁ.l.npb
LML ea LT ela] 5 1 MR Tt |
L Fot BT 16505013 ol 1
Dustros Carta Réspodin wiian1 doos TR0 | Fldvia Araalis Al
15034 T
TCLE /' Taimees RCLE lasa? atuslizado pdl 12021 [Fldvia Aranies Aciin

105831 | Tdpam

RCLE fasa_glualizads pdl TR |Fiavia Arantes ACiE
105814 |Tapasm

PTCeIn G0 pesaUra T Iaie Aranes 1 il anlirs -

CE O TR 1kETE] | Tdparm

ToiNia_ 0w _rosio_aseinada. pdl D5 2020 |Flavia Aranies ST

T T P T
sl el

TCLE fase_2 pal

Enderso:  WASHIRGTDM LULE s 215

Daima: J4ADE CiRMADER. INP: |)see-ps
LiF: == Menicipice S0 CARLCES
Telwlons:  fE0759-GEes Comalt  csprosrancriscer b

g 3 £



UFSCAR - UNIVERSIDADE
= Cras FEDERAL DE SAOQ CARLOS
/<

CRMrascin 80 Puncs A 50T AN

SAD CARLOS, 12 de Fevereiro de 2021

Assinado poe:
ADRIANA SANCHES CARCIA DE ARALJO
(Coordenadoria))
Endersgo:  WASHINGTON LU KM 225
Babra: JARDN GUANADATA, CEP: 3 e0s
ur: = Mericipio  SAO CARLOS
Telotone: (40034 40005 Cemeit cephurasce(latcs =
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