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Resumo

Introdugdo: A rede de atengdo a saide mental da crianca e do adolescente se
expandiu, nos tltimos anos, tornando-se espaco de agao significativo do terapeuta
ocupacional. Objetivo: Caracterizar as priticas dos terapeutas ocupacionais na rede
de atengio a satide mental infantojuvenil do municipio de Belo Horizonte, MG,
identificando agbes e abordagens. Método: Estudo qualitativo, exploratério-
descritivo, realizado com os terapeutas ocupacionais da rede de atencio do
municipio. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas ¢ o
recurso para seu tratamento foi a andlise de contetido temdtica. Resultados: Os
terapeutas ocupacionais estio presentes nos trés dispositivos da rede de assisténcia:
nove nas Equipes Complementares; cinco nos CAPSi e quatro no Programa Arte
da Satde. Nas Equipes Complementares, identificaram-se trés perspectivas de
abordagem: a desenvolvimentista/habilitadora; a de tipo psicoterdpico; e a
perspectiva fundada nos principios da reabilitagio psicossocial. Nos CAPSI,
destaca-se a similaridade das acoes dos membros da equipe, sem especificagio de
préticas baseadas nos nucleos profissionais, o que repercute, com tensdes, sobre a
identidade profissional. No Programa Arte da Satde, os terapeutas ocupacionais,
coordenadores deste servigo, exercem a funcio de gestao. Conclusao: Verificou-se
que o terapeuta ocupacional tem participado e contribuido na consolidagio da rede
de assisténcia do municipio e de suas propostas. Identificou-se que nio hd préticas
homogéneas e que estas se relacionam as caracteristicas e objetivos dos dispositivos
e as especificidades da inser¢io do profissional. Por outro lado, identificaram-se
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Priticas de terapia ocupacional na rede de satide mental da crianca e do adolescente

convergéncias de préticas e abordagens, possibilitando o delineamento de algumas
agoes do profissional no campo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Satide Mental, Criangas, Adolescentes.

Abstract

Introduction: The network of mental healthcare for children and adolescents has
expanded in recent years, becoming a significant space for occupational therapists’
actions. Objective: To characterize the practices of occupational therapists in the
children’s mental healthcare network in Belo Horizonte, identifying actions and
approaches. Method: Qualitative, exploratory-descriptive study carried out with
occupational therapists in the care network. The data collection took place trough
semi-structured interviews and resource for their prossessing was thematic content
analysis. Results: Occupational therapists are present in the three devices of
assistance network: nine in Complementary Teams; five in the CAPSi; four in the
Art of Health Program. In the Complementary Teams, we identified three
perspectives: the psychotherapeutic approach, the developmental/enabler approach
and the perspective one, based on the principles of psychosocial rehabilitation. In
CAPS;, the similarity of the team members’ actions stands out, without specifying
practices based on the professional nuclei, with affects, with tensions, the
professional identity. In the Art of Health Program, occupational therapists,
coordinators of this service, exercise the management function. Conclusion: The
occupational therapists participate and contribute to the consolidation of proposals
and the municipality’s assistance network. There are no homogeneous practices.
Such actions depend on the characteristics and scope of the service and the
specificities of the professional’s insertion. On the other hand, we identified the
convergence of practices and approaches, making it possible to outline the
professional’s actions in the field.

Keywords: Occupational Therapy, Mental Health, Children, Adolescents.

Introdugio

Estudos de perfil epidemiolégico tém estimado que de 10 a 20% das criangas e
adolescentes sofrem de algum tipo de transtorno mental. Considerando a populagio
brasileira compreendida neste periodo de desenvolvimento, isso significa,
aproximadamente, de 6 a 12 milhdes de sujeitos necessitando de algum tipo de
assisténcia (Cunha & Boarini, 2011). Tal magnitude e a inclusdo tardia na agenda das
politicas publicas de atencio nos levam a reconhecer o enorme descompasso entre as
necessidades de assisténcia e a oferta de servigos publicos destinados a esta populagao
(Couto et al., 2008).

A inclusio formal da assisténcia a sadde mental da crianca e do adolescente,
amparada pelas politicas puablicas, deu-se pela portaria n. 336\2002 (Brasil, 2002), a
qual instituiu os Centros de Aten¢do Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi). Porém, a
grande defasagem na assisténcia ainda persiste (Tano & Matsukura, 2015), exigindo
respostas efetivas do poder publico.
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Apesar de o quantitativo de novos servicos ainda ser insuficiente para atender esta
clientela, naqueles j4 existentes tem-se demandada a presenga do terapeuta ocupacional
como um dos profissionais das equipes de assisténcia (Bueno, 2013). Esta inser¢ao traz
a0 campo da terapia ocupacional desafios relativos a4 sua qualificagio tedrica e
metodoldgica especifica, que considerem as particularidades para a atengio a sadde
mental de criancas e adolescentes.

Outro desafio se revela também na arena das publicagées, haja vista que, em um
periodo de dez anos, compreendidos entre 1999 e 2009, de um total de 84 artigos
referentes a assisténcia da terapia ocupacional 2 crianga, somente 5,9% abordavam o
campo da satde mental (Gomes & Oliver, 2010). Na mesma dire¢ao, Bonetti (2011)
constatou a grande caréncia na producio cientifica relacionada as acoes da terapia
ocupacional no campo da saide mental infantojuvenil.

Tais questoes suscitaram a realizacdo da pesquisa que dd base a este artigo e que
buscou destacar a participacio e as contribuigbes da terapia ocupacional neste campo,
tendo como /locus de referéncia a rede de assisténcia a sadde mental da infincia e da
adolescéncia do municipio de Belo Horizonte. O municipio em questéo foi pioneiro em
nivel nacional e regional, nas tltimas décadas, em muitas propostas no campo da satide
mental, tanto no aspecto da implantacio e sistematizacio das politicas publicas de
assisténcia quanto na ampliagio de servigos. Porém, ao longo deste periodo, nio se
observaram, na assisténcia as criangas e aos adolescentes, os mesmos avangos (Prefeitura
de Belo Horizonte, 2004). Este campo, no cendrio nacional, também demorou a ser
reconhecido no espago politico e, de certo modo, isto comprometeu sua expressao por
meio das politicas ptblicas (Passos et al., 2017).

A partir de 1991, com a realizagio de um semindrio especifico do campo da infincia
e da adolescéncia, iniciaram-se, em nivel municipal, as discussoes que serviram de base
para a organizagio de uma rede de assisténcia. Realizados também em anos
subsequentes, esses semindrios agregaram novos e variados interlocutores,
problematizaram a assisténcia entdo ofertada, as politicas de atengao e os fluxos de
atendimento. Assim, a rede de servicos e as diretrizes para a implantagio de um
programa de atengdo foram se desenhando gradativamente (Dias & Passos, 2017).

No entanto, somente em 2004, ¢ apoiados pela inclusio formal da assisténcia a sadde
mental da crianca e do adolescente nas politicas publicas federais — portaria ministerial
n. 336\2002 —, foi formalizado e apresentado aos gestores municipais um documento
(Prefeitura de Belo Horizonte, 2004) que, construido coletivamente por todas as
discussoes anteriores, definiu 0 modelo de atengio e a estrutura de rede a ser implantada,
contando com dispositivos que jd existiam e deveriam ser ampliados, além de outros que
seriam implantados (Dias & Passos, 2017).

Definiu-se, entdo, que a atenc¢do a satide mental do publico infantojuvenil da capital
mineira seria composta por um conjunto de servigos, norteados pela perspectiva do
cuidado em rede e fundamentado no modelo da Atengao Psicossocial, sustentado, por
sua vez, como também ocorria em outras regides brasileiras, nas prdticas difundidas pela
Reforma Psiquidtrica (Costa-Rosa, 2000).

A rede municipal de assisténcia foi estruturada contando com quatro dispositivos:
Equipes Bésicas de Satde Mental (EqBSM) e o programa Arte da Saide — Atelié¢ da
Cidadania (AS) no nivel primdrio de assisténcia; as Equipes Complementares (EqCs),

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, €2877, 2021



Priticas de terapia ocupacional na rede de satide mental da crianca e do adolescente

respondendo pelo nivel secunddrio; e os CAPSi (CERSAMI?), no nivel tercidrio, que
responderia pela assisténcia a urgéncia e condi¢oes de crise (Prefeitura de Belo
Horizonte, 2004). Ao longo dessas quase duas décadas, os servigos foram sendo
implantados, mas nio no ritmo e nem na cobertura populacional necessiria e desejdvel
(Passos et al., 2017).

Terapeutas ocupacionais estao atuando na drea da saide mental infantojuvenil na
rede municipal de assisténcia hd mais de 25 anos, ainda antes da organizagao da rede
apresentada anteriormente, e acompanharam todas as mudangas implantadas. Isto
significa um conjunto de trajetérias de lutas, conquistas, proposicoes e agoes baseadas
nas experiéncias clinicas e em um engajamento efetivo na rede publica.

Conhecer o que tem caracterizado e formatado a presenga do terapeuta ocupacional
nos diferentes dispositivos da rede municipal de atengdo a saide mental infantojuvenil
de Belo Horizonte, identificando suas prdticas, abordagens e propostas de intervengao,
pode contribuir para a ampliagao do debate sobre as a¢des da terapia ocupacional neste
campo.

Método

Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado com os
terapeutas ocupacionais da rede de atengao a saiide mental da crianca e do adolescente
do municipio de Belo Horizonte, lotados nos dispositivos de aten¢ao destinados a este
publico.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram: possuir vinculo contratual com a rede
municipal de sadde de Belo Horizonte, atuar no campo da assisténcia a satide mental de
criangas e adolescentes no ano de 2017 (quando teve inicio a coleta de dados) e
concordar em participar da pesquisa, assinando os termos de consentimento.

O ndmero total de sujeitos foi de 18 participantes’, correspondendo a totalidade das
terapeutas ocupacionais atuantes nos dispositivos da rede de atengao incluidos na
pesquisa‘. A época da coleta de dados, as profissionais estavam distribuidas pelos
dispositivos de aten¢io do seguinte modo: nove nas Equipes Complementares, cinco
nos CAPSi e quatro na coordenagio regional do Programa Arte da Sadde.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais — CAAE n. 59016916.6.0000.5149 — e pelo CEP da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA-BH), instituigao coparticipante desta

2 No municipio de Belo Horizonte, o dispositivo equivalente ao CAPSi ¢ chamado de CERSAMI (Centro de Referéncia em
Satide Mental Infantojuvenil), mas, neste artigo, optamos por utilizar a nomenclatura da referéncia legal dos servicos e utilizada
nacionalmente — CAPSi — para facilitar a compreensio dos leitores.

3 Todas as entrevistadas eram do sexo feminino.

As Equipes Bdsicas de Satide Mental, porta de entrada da clientela do campo, sio lotadas nas Unidades Bdsicas de Satde e sio
responséveis pelo atendimento da populagio de abrangéncia da UBS, de todas as faixas etdrias. Sua composicao prevé psiquiatra,
psicélogo e mais um profissional a critério da geréncia. Inicialmente, oriundos de outras unidades municipais de atendimento
que foram extintas, varios terapeutas ocupacionais compuseram algumas EqQBSM, mas, com o passar dos anos, sua presenga neste
dispositivo foi reduzida. No periodo da coleta de dados, restava apenas uma profissional nestas equipes que chegou a ser
entrevistada, porém, optamos por no incluir estes dados no escopo da andlise, por nio se tratar de um dispositivo de assisténcia
especifico do campo da infincia e da adolescéncia e pelo aspecto ético da possibilidade de identificagio do sujeito.
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pesquisa, com o parecer n. 1.779.110. Esta pesquisa contou com o apoio do Programa
Institucional de Auxilio & Pesquisa de Docentes Recém-Contratados (Edital 01/2017 —
ADRC/PRPq/UFMG) e do Programa de Iniciagio Cientifica Voluntdria — PRPq/
UFMG.

Instrumentos de coleta e andlise dos dados

O recurso utilizado para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, composta
por uma parte inicial de caracterizagao do sujeito e de seu local de trabalho e, em seguida,
um conjunto de perguntas relacionadas as atividades realizadas, enfocando as propostas
de intervencio efetivadas, os métodos de avaliagio e recursos terapéuticos utilizados, os
modelos tedricos de referéncia e as facilidades e dificuldades encontradas em sua agio
profissional. As entrevistas tiveram a duragio média de 1 hora e 20 minutos.

A anilise de contetido de tipo temdtica foi utilizada para a anlise dos dados. E
caracterizada como o conjunto de técnicas e procedimentos para tratamento das
informagées e para codificagio, classificacdo e categorizagio dos dados. Utiliza-se a
decodificagao baseada em procedimentos nos quais o texto (ou os dados) é recortado em
unidades ou indices compardveis. O tipo denominado andlise temdtica se refere aos
procedimentos para se descobrir nicleos de sentido ou unidades de significagdo, cuja
presenca e frequéncia significam algo para a compreensio do objeto de pesquisa
(Minayo, 2010).

Resultados e Discussao
A pritica do terapeuta ocupacional

A terapia ocupacional nas Equipes Complementares

As Equipes Complementares (EqCs), criadas em 2002, tém como objetivo dar
suporte ao trabalho das equipes bdsicas de satide mental e as equipes do PSF/NASF. A
cidade de Belo Horizonte é dividida em nove distritos sanitdrios e cada um deles passou
a contar com uma EqC, lotada em uma das UBS da regional. As equipes s3o compostas
por um psiquiatra infantil, um terapeuta ocupacional e um fonoaudiélogo. Funcionam
como um dispositivo de caracteristica ambulatorial para assisténcia continua e ofertam
atendimentos individuais e grupais das especialidades; atendimentos compartilhados,
reunindo dois ou trés profissionais da equipe; e a intervengio a tempo, caracterizada
como o atendimento conjunto de cuidador e crianca até trés anos, quando identificado
risco em seu desenvolvimento psiquico (Prefeitura de Belo Horizonte, 2004). Apenas
no ano de 2018 iniciou-se a amplia¢do de mais uma equipe para cada uma das regionais.

As propostas de intervengao das profissionais das EQCs foram as mais amplamente
descritas pelas terapeutas e, possivelmente, isso se deva ao fato de este dispositivo reunir
o maior numero de sujeitos da pesquisa e a algumas especificidades de suas agoes nestes
servicos. Em primeiro lugar, destaca-se a caracteristica de os pacientes chegarem
referenciados, com demandas de agdes especificas, relacionadas ao nucleo profissional
de cada membro da equipe. Outro aspecto pode se relacionar ao fato de os dispositivos
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com perfil de assisténcia ambulatorial — como as EqCs — se organizarem pela assisténcia
clinica especializada, em que prdticas e propostas de intervengao mais tradicionais estao
presentes (Méngia & Maramoto, 20006).

Mesmo que tenham sido descritas propostas de atendimento compartilhado com
outros profissionais e projetos comuns como o da Intervengao a Tempo, a especialidade
profissional ¢é reforcada e demandada, fazendo com que suas agoes se diferenciem,
favorecendo seu reconhecimento e descri¢gio. Com base no relato das terapeutas
ocupacionais, identificaram-se, entdo, trés principios gerais ou perspectivas de
abordagem que orientam suas agoes.

Denominamos a primeira perspectiva de abordagem de desenvolvimentista
/habilitadora, e seu foco estd no desenvolvimento e na aquisi¢io das habilidades,
considerando tanto a promogio destas aquisi¢oes como também os prejuizos que as
condi¢des de adoecimento trazem a estes processos. Esta abordagem foi a mais descrita
pelas terapeutas ocupacionais das EqCs e se associa a outra singularidade do campo da
satide mental da infincia — a aten¢do ao desenvolvimento e a aquisi¢io das habilidades
—, que revela, mais diretamente, a necessidade ¢ as demandas de intervengao do terapeuta
ocupacional. Bueno (2013), em sua pesquisa, também encontrou referéncias das
terapeutas ocupacionais entrevistadas ao foco no desenvolvimento de habilidades e na
aten¢io dada aos comprometimentos e restri¢des das atividades cotidianas.

Eu caracterizo mais o sentido do estimulo ao desenvolvimento, é o mais

amplo! (E1).

Olha, eu avaliei esta crianga, o brincar estd comprometido, precisa promover
isso, desenvolver habilidades. Pensar nas habilidades, no brincar, no
desempenho, nesse fazer da crianca que estd com prejuizo! (E10).

Todas as terapeutas ocupacionais das EqCs se referiram ao brincar como eixo
principal de suas intervencoes e ressaltaram sua relevancia para a crianca, seu cotidiano
e seu desenvolvimento. Rezende (2005) destaca que o brincar ¢ um dos focos de
intervencdo da Terapia Ocupacional e que os pesquisadores da drea vém se dedicando a
seu estudo.

De modo mais especifico, as terapeutas se referiram a abordagem dos recursos e da
capacidade exploratéria da crianca em relacio as brincadeiras e aos brinquedos, ao
dominio dos objetos e as interagdes ladicas. As profissionais destacaram ainda o estimulo
e o favorecimento da ludicidade, a ampliagio do repertério ludico, a conquista do
brincar simbélico e as restri¢coes que podem estar presentes.

...quero, por exemplo, que as criangas autistas tenham uma ampliagio do
repertério de brincadeiras... (E5).

...e do desenvolvimento do brincar, no sentido de alcancgar o simbélico, né?

(E1).

Este foco na atividade ludica estd proximo ao Modelo Lidico desenvolvido por
Ferlan (2006), que toma o brincar como o préprio objetivo de tratamento, por sua
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relevincia no cotidiano infantil, pela potencialidade de aprendizados que comporta, por
ser o meio principal de a crianga se expressar e se apropriar do mundo.

Por outro lado, as terapeutas também ressaltaram que, por meio das atividades
ladicas, podem abordar o que chamaram de “alteragdes do comportamento”, citando a
agressividade, as reacoes a frustragdo, a nio aceitagio das regras, as dificuldades de
organizagio e persisténcia. Estas distinguiram o uso das atividades lidicas e seu manejo
como recursos frente a estas dificuldades.

...questoes de limites, de regras, de... essas questées de comportamento
também! [...] questdes de birra, de lidar com a frustragao (E15).

Nesse caso, a utilizagio do brincar é tomada como uma ferramenta, um meio para
se alcancar objetivos de tratamento. A oferta, o planejamento e o manejo da atividade
ladica sio recursos que possibilitam melhorar o vinculo, desenvolver habilidades
especificas, favorecer e/ou modificar comportamentos.

O que encontramos, em nossa pesquisa, vai ao encontro do que foi descrito por
Fonséca & Silva (2015) como as duas principais concepgdes presentes na pratica clinica
dos terapeutas ocupacionais quando se referem ao brincar: utilizd-lo como um meio ou
recurso para se alcangar certos objetivos ou como um fim em si mesmo.

Ainda dentro da perspectiva desenvolvimentista/ habilitadora, as entrevistadas
citaram os aspectos da interagio e seus comprometimentos e, para estes casos, a
prioriza¢io dos atendimentos grupais. Destacaram a importincia do vinculo, a atengio
aos modos e recursos de interacio de cada crianga e as estratégias que a terapia
ocupacional dispde para “desembaragar” as dificuldades apresentadas. Esses aspectos
levantados vdo ao encontro do que foi apresentado por Brunello et al. (2006), que se
referem ao grupo e a participa¢do conjunta em atividades, como favorecedores das
experiéncias de socializagdo e de interacdo, ampliando as possibilidades de trocas,
vivéncias e experimentagdes. Algumas terapeutas ocupacionais se referiram, ainda, ao
favorecimento da linguagem, como base para propostas de atendimento em grupo de
forma compartilhada com a fonoaudiologia.

A crianca nio falava, nio olhava... qual que é o recurso que ela vai comecar a
interagir? Eu acho que isso, na minha formacio de terapeuta ocupacional, foi
mais fécil para eu desembaragar, por ser terapeuta ocupacional (E10).

Outro aspecto destacado pelas profissionais foi a atencio as Atividades de Vida Didria
(AVDs). Sua abordagem se d4, preferencialmente, pela via da orientagio aos
responsdveis, pois, segundo as entrevistadas, a infraestrutura fisica disponivel e o
espacamento da frequéncia dos atendimentos, devido ao excesso de demanda,
prejudicam a intervengio direta. Nestas orientagoes, tendo como objetivo o ganho de
independéncia e autonomia, referiram-se a abordagem do cotidiano familiar e da rotina
da crianca, de sua circulagio pelos espacos da casa e pelo espago social e as atividades de
vestir e despir, alimentagio e higiene, da qual se destacam o controle de esfincter ¢ o

desfralde.
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A questdo da autonomia da crianca, muito da questdo da retirada da fralda.
Nao sabe tirar a roupa, se vestir! (EG).

A mae as vezes queixa muito da forma de estar em casa, os objetos que podem
ser deixados perto, qual que é a forma de organizacio da casa, que a gente
podia melhorar um pouco; a questdo da funcionalidade para as familias.
Oriento muito naquilo que ele consegue fazer sozinho (E14).

Destaca-se ainda que todas as terapeutas ocupacionais se referiram a utiliza¢io dos
principios da Terapia de Integragio Sensorial nos atendimentos as criangas autistas e nas
orientagdes aos familiares. Segundo as profissionais, tem havido, nos tltimos anos, um
aumento significativo de demanda por atendimento a esta clientela e, pelos
encaminhamentos recebidos, da expectativa para que oferecam esta abordagem.
Ressaltaram, no entanto, a existéncia de limitagdes importantes para sua implementagio,
como: restricoes de espaco fisico, auséncia de materiais e equipamentos préprios da
técnica e, para algumas, a falta de capacitagio especifica.

Frente ao que foi apresentado, identifica-se que, nas equipes complementares, a
perspectiva desenvolvimentista/ habilitadora se mostrou um eixo de agao significativo
da prética do terapeuta ocupacional.

Muitas vezes, ao se atender criancas, algumas atividades, utensilios, ferramentas,
jogos, brinquedos e brincadeiras, seus modos de uso, podem ser apresentados, iniciados,
facilitados e ampliados com base em nossas interveng¢oes (Bueno, 2007). O dominio e a
aquisicio de algumas habilidades, como assinala Bueno (2003), repercutem sobre o
desenvolvimento destes sujeitos, sobre suas condi¢des de participagdo, inclusao,
construgio de autonomia e sobre sua autoconfianga. E ainda importante assinalar que a
aquisicio de uma habilidade possibilita a abertura de novas possibilidades de a¢ao, a
apropriagdo e compartilhamento de modos de fazer que sao construidos culturalmente
(Bueno, 2007). Ajudd-los a desenvolver recursos para o exercicio de suas possibilidades
¢ uma de nossas abordagens no campo, no sentido que nos alerta Ceccim & Palombini
(2009, p. 308), de “detectar poténcias de vida e dar-lhes existéncia”.

Cabe ressaltar a importincia de as agoes de cuidado estarem inseridas no contexto
social, no territério de referéncia, pois, como aponta Saraceno (2001, p. 112), “¢
somente no interior de tal dinAmica das trocas que se cria o efeito habilitador”. Assim,
a perspectiva anterior nio pode se fazer isolada da segunda perspectiva de abordagem
identificada, que é aquela fundada nos principios da reabilitacio psicossocial.

Esta abordagem, principalmente neste dispositivo ¢ considerando o publico de
criancas e adolescentes, pode ser pensada também, para além da perspectiva
reabilitadora, como habilitagao psicossocial (Bueno, 2003). As acoes e condigdes de
participagdo precisardo ser construidas e desenvolvidas junto com os sujeitos,
diferentemente da énfase que se d4 com os adultos, na qual o foco é a perspectiva da
reconstrugdo, do resgate, da reapropriagio de funcdes comunitdrias perdidas, de
reconquista de participagdes (Juns & Lancman, 2011).

Na perspectiva da atengio psicossocial, o centro das agdes se refere a insercio social,
destacando-se os espagos de sociabilidade e cidadania (Costa et al., 2015). Considera-se
que as possibilidades de trocas sociais, a participagdo, o exercicio de papéis e lugares
sociais positivos, a convivéncia e a experimentacio de relagoes nos espagos coletivos
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repercutem sobre os progndsticos. Busca-se também promover e facilitar possibilidades
de abertura e de saida de um isolamento doméstico, tantas vezes presente, na realidade
das criancas e adolescentes assistidos e de suas familias (Lykouropoulos & Péchy, 2016).

A consideracio do territério se impde como base dessa perspectiva, e as agoes se
ampliam para além da abordagem clinica. No campo da infincia e adolescéncia e,
especificamente, com a clientela assistida pelas EqCs, os cendrios de aten¢io incluem e
redimensionam também outros seztings, como os espacos do habitar, estudar e conviver
(Méngia & Maramoto, 20006).

Questoes ligadas  inser¢io dele. Eu sempre tento ver como estd na escola, nas
amizades, em casa, rotina (E10).

Tento focar na autonomia, na circulagio dela pelos espagos, no espaco da casa
e da rua. [...] comegou a sair comigo, fui ao bairro fazer compras com ela

(E14).

No entanto, ¢ importante destacar que essa perspectiva de abordagem nio tem sido

> € a enorme

efetivada plenamente. O ndmero reduzido de equipes e profissionais
demanda acabam por absorvé-las nos atendimentos clinicos. O préprio modelo de
assisténcia das EqCs, privilegiando a perspectiva ambulatorial e especializada, também
contribui para essa realidade, persistindo settings tradicionais e a dissociagdo entre o
contexto de tratamento e os contextos reais de vida (Mangia & Maramoto, 2000).

Apesar de as terapeutas ocupacionais manifestarem o desejo e o reconhecimento da
importancia das a¢des no territério, com praticas contextualizadas, para além das
orientagoes, que foquem na conquista da autonomia e na inser¢ao social, estas nio tém
ocorrido plenamente. Os atendimentos domiciliares, a abordagem da familia, propostas
de participagao social, de acompanhamento terapéutico, as parcerias com a escola e agoes
visando a inclusdo escolar tém acontecido de modo muito esporddico e isolado e em
condi¢des muito especificas.

Esta dificuldade identificada no relato das profissionais das EqCs vai ao encontro do
que foi apresentado por Fernandes et al. (2020), apesar de se referirem s agbes nos
CAPSi. A reflexdo das autoras sobre a atencio psicossocial no campo infantojuvenil
destaca que aspectos estruturais, formativos e de recursos humanos podem contribuir
para as dificuldades de superagio do modelo clinico e para a efetivacdo de agoes que
extrapolem o espaco da institui¢do e alcancem outros contextos sociais.

Mediante estas condigoes e dificuldades e, como questiona Bueno (2013), sem a efetiva
agao no territdrio, de fato podemos afirmar o embasamento na perspectiva da reabilitacao
psicossocial? E importante que os gestores considerem que a resposta s demandas nio
deve ser pensada apenas pelo niimero de casos acolhidos, mas também pelo atendimento
efetivo e abrangente das necessidades apresentadas. Cabe relembrar que o niimero de
equipes e profissionais permaneceu o mesmo desde sua implantagdo até o ano de 2018.
Essa realidade implica a necessidade de arranjos, priorizagoes e grande espagamento na

5 Importante destacar que, na época da pesquisa, havia uma equipe complementar para cada distrito sanitdrio, que podia
compreender populagées de até 300.000 habitantes, chegando a ser referéncia para 19 Unidades Bésicas de Satde. Ressalta-se
ainda que as EqCs eram compostas por apenas um profissional de cada categoria — terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e
psiquiatra infantil, com uma carga hordria de 20 horas semanais.
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frequéncia dos atendimento®. A angtistia demonstrada pelas profissionais, frente ao
volume de pacientes e a necessidade de oferta de atendimentos, foi expressa por meio de
termos como: “drama, desgaste emocional, cansaco, sofrimento!”. Tais condi¢bes podem
indicar a precarizacio da assisténcia que, mediante o reduzido quadro de profissionais e a
pressao da demanda, levam a respostas aquém da complexidade dos casos, das
possibilidades de intervencio e da orientagao pela perspectiva territorializada e psicossocial.

Por fim, a terceira abordagem serd chamada de #ipo psicoterdpico. Esta abordagem se
associa ao modelo de atendimento clinico e seu aspecto central é a expressao/
expressividade, a andlise dos contetidos expressos pelo sujeito por meio de sua atividade
e as possibilidades de abordagem e elaboragio destes contetdos.

[...] dentro do brincar, a crianga vai trazendo os contetidos dela, internos, a
gente vai elaborando mesmo os processos (E1).

Eu trabalho muito na linha do Chamone, que é fazer falar do que faz! [...] Vao
falar do que fez, vio dizer dos sentimentos, vio dizer do que foi feito (E16).

O que se destaca nesta abordagem estd préximo do que Lykouropoulos & Péchy
(2016, p. 94) descrevem como uma légica de tratamento por meio da “problematizacio
dos sintomas”. Afirmam a importancia de contextualizd-los e compreendé-los como
respostas dos sujeitos as questoes que lhes atravessam. Referem-se “as expectativas, aos
afetos, aos conflitos existentes nas situagbes em que estd imerso, a0 lugar familiar e social
que ocupa e de como pode ou nio responder a isso...” (Lykouropoulos & Péchy, 2016,
p- 95). Trata-se da consideragao das condi¢oes simbdlicas e subjetivas que se apresentam
para serem desvendadas.

Esta perspectiva é uma abordagem tradicional da terapia ocupacional dentro do
campo da satide mental e, como nos dizem Castro et al. (2016), a énfase recai sobre o
cardter expressivo e subjetivo da linguagem plastica. Considera-se a relag¢io do sujeito
com a atividade e seu fazer significativo como meio de expressio, experimentacio e
elabora¢io do sofrimento, mediante as possibilidades interpretativas (Costa et al.,
2015).

Tais proposi¢oes remontam as influéncias das abordagens psicodinimicas da década
de 1960, influenciadas, por sua vez, pela teoria psicanalitica, destacando-se
internacionalmente tedéricos como Azima e Azima, Fidler e Fidler (Lima, 2016). No
Brasil, destacam-se Luiz Cerqueira e Nise da Silveira e, a partir dos anos 1970, focando
na relagdo terapeuta-paciente-atividade e no processo terapéutico, J6 Benetton e Rui
Chamone (Mangia & Nicédcio, 2001; Faria, 2007). Cabe assinalar que a psicanilise e
estes dois tltimos autores foram os mais citados nesta pesquisa, em resposta a pergunta
sobre os referenciais tedricos utilizados. Ressalta-se ainda a prevaléncia da orientagao
tedrica psicanalitica na rede de satide mental do municipio de Belo Horizonte.

A proposta teérico-clinica das Trilhas Associativas desenvolvida por Benetton (1991)
fundamenta o método chamado de Terapia Ocupacional Dindmica, caracterizando-se
“pela observagao, elabora¢io e interven¢io sobre a dinAmica que se estabelece entre a

¢ Houve relatos de até 100 casos vinculados 2 assisténcia da terapeuta ocupacional da equipe, em uma carga hordria de 20 horas

semanais.
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realidade externa e a realidade interna”, com base na relagao triddica terapeuta-paciente-
atividade (Ferrari, 2005, p. 13).

J4 os estudos de Rui Chamone nos apontam a compreensio de que as atividades
livres e criativas sdo uma “oportunidade de identificagio, estabelecimento de lagos e de
reconhecimento de si” (Faria, 2007, p. 174). Os objetos produzidos se tornam eixos
simbdlicos, sao linguagens pldsticas que serao compreendidas e interpretadas na relagao
terapéutica ocupacional que se estabelece e que se fundamenta em cinco elementos: os
materiais, as ferramentas, os objetos produzidos, aquele que faz e o terapeuta (Chamone,
1990).

No entanto, embora estas sejam abordagens j4 tradicionais no campo mais amplo da
satde mental, as terapeutas ocupacionais sio interpeladas pelas especificidades da clinica
da infancia, que traz outros componentes.

O primeiro aspecto de especificidade da abordagem de tipo psicoterdpico, no campo
da infincia e da adolescéncia, que se pode destacar, é a referéncia a utilizacio da atividade
ladica em sua dimensio expressiva, passivel, portanto, de manejo e interpretagao. Outro
ponto que merece destaque, como assinala Vicentin (20006), ¢ a necessidade de aqueles
que atendem criangas se tornarem “bilingues”, no sentido de dominarem os cédigos da
infincia, considerando a singularidade de sua linguagem, expressio e compreensio.
Acrescenta-se a isso outra especificidade da clinica infantojuvenil, que é a necessidade de
suportes simbdlicos/ metaféricos para que possamos alcancar e contribuir no
alargamento dos recursos e da compreensio da crianga sobre aquilo que lhe traz
sofrimento.

Destacam-se, assim, algumas das contribui¢bes da terapia ocupacional, pois as
atividades nas quais a crianga se engaja, as ocorréncias reveladas e as interagoes, no tempo
e espago dos atendimentos, sio fontes de evidéncia, suportes simbélicos/ metaféricos,
possibilidades de identificagao, produgio de sentidos, recursos para a compreensao e
para o enfrentamento de suas condigoes de sofrimento, a serem promovidos e abordados
pelo terapeuta ocupacional.

Por fim, é importante assinalar que, conforme apresentado por Fernandes et al.
(2020), uma condic¢do essencial no cuidado de criancas e adolescentes ¢ a garantia de
seus direitos a palavra, 4 agdo e as subjetividades que comportam.

A terapia ocupacional nos CAPSi

Apesar de o primeiro CAPSi do municipio ter sua implantagio aprovada e prevista
no documento ja citado de 2004, ele s6 foi efetivamente instituido em 2008 e, apenas
ao final de 2016, o segundo CAPS:i foi implantado’.

Os CAPSi podem ser caracterizados como dispositivos que oferecem acoes de
cuidados intensivos para aqueles que apresentam sofrimento psiquico intenso e/ ou em
crise. Além da assisténcia nessas condi¢oes, este tem também como objetivo realizar a
articulagdo das estratégias e agdes necessdrias ao caso, nos territérios de sua abrangéncia.
Trata-se de um servigo aberto que acolhe os sujeitos com base em demandas espontineas
ou referenciados por outros dispositivos de satide e todos dario entrada via acolhimento.

7 Atualmente, a cobertura dos nove distritos sanitdrios de Belo Horizonte ¢ dividida entre os dois CAPSi municipais e um servigo
de assisténcia da rede estadual de satde.
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Conforme a definigao do projeto terapéutico singular, a permanéncia no servico pode
ser parcial (um turno), integral (dois turnos) e com hospitalidade noturna, se assim o
caso demandar.

A concepgao de cuidado presente nos CAPSIi, a dinimica e a organizacio de seu
funcionamento, de modo semelhante ao que ocorre nas outras modalidades de CAPS,
caracterizam-se pelo trabalho em equipe, por prdticas e estratégias coletivas de
enfrentamento das situagoes cotidianas.

De certo modo, isso implica a perda de um enquadramento profissional, pois a maior
parte das atividades desenvolvidas é comum a todos. Esta condigao atinge diretamente
as definigoes de especificidade (Juns & Lancman, 2011), coloca em questéo a rigidez
das especialidades profissionais e demanda maior flexibilidade na atuacio.

Conforme reportado pelas terapeutas ocupacionais, elas nao realizam nenhuma
atividade especifica e as agdes dos membros da equipe sdo similares. Estes se reconhecem
como técnicos de referéncia em sadde mental — “profissionais psi” (E4) —, e argumentam
que nao hd atribuicoes exclusivas, exceto aquelas protegidas pelos Conselhos
Profissionais. Ressaltaram que a proposta construida neste dispositivo de atengio nio
espera uma atuagio baseada nos nucleos profissionais e que as fungées e atividades a
serem realizadas sio as mesmas para todos, como a condugio do plantdo, suas
intercorréncias e os atendimentos ambulatoriais.

Estou atuando muito mais como um técnico de referéncia em satide mental
do que dentro de uma prética especifica da terapia ocupacional. [...] Acho que
¢ o campo da sadde mental em Belo Horizonte, puxa muito mais os
proﬁssionais para atuagao no campo, do que nos seus nucleos proﬁssionais

(E2).

Todo mundo faz tudo que diz respeito ao atendimento dessa clientela, entio,
nio tem nada que seja de atribuicio exclusiva de outros profissionais (E7).

Assim, considerando a l6gica da ndo diferenciagio das atribuigées e acoes, as
profissionais justificaram a permanéncia da composi¢io multiprofissional da equipe,
pelo que caracterizam como “diversidade de olhares” e de conhecimentos e nao de agdes.
Essa referéncia vai ao encontro de outros estudos (Juns & Lancman, 2011; Almeida &
Trevisan, 2011; Constantinidis & Cunha, 2016), que assinalaram o deslocamento da
especificidade para o “olhar”, nio sendo encontrada, portanto, nas acdes ou nas
propostas de interven¢do, mas no modo como se compreende, no que o profissional é
capaz de extrair daquilo que vé.

u acho que sio os olhares que sio distintos... eu acho que, a longo prazo, a
Eu acho que sa lh que sio distint ho q longo p
gente dilui tanto... porque a gente j4 ndo tem tanta distingio, né? (E4).

A especificidade do “olhar” foi associada, pelas entrevistadas, ao ganho de autonomia,
a circulagio social, a autoexpressdo, a ampliagio do repertério de atividades, a histdria
ocupacional, assim como as relagoes familiares e sociais e as atividades de engajamento,
como escola e trabalho.
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... a gente tem esse olhar para como que o individuo se relaciona com as suas

préprias atividades (E9).

Esses apontamentos repercutem sobre a terapia ocupacional, pois agdes tradicionais,
como a oferta de oficinas e propdsitos do trabalho da terapia ocupacional, como a
atengdo as atividades significativas, ao contexto da vida cotidiana, o foco sobre a
autonomia e participagio social do sujeito, passaram a coincidir com paradigmas da
Reabilitacio Psicossocial (Almeida & Trevisan, 2011; Constantinidis & Cunha, 2016),
e se tornaram objetos comuns a toda a equipe.

Desse modo, com base nas distingées de Campos® (2000, citado por Mangia &
Barros, 2009), algumas acoes, antes identificadas ao nicleo de competéncia da terapia
ocupacional, passaram a compor o campo de competéncia da equipe. Esta coincidéncia
dos pressupostos foi também reconhecida pelas terapeutas ocupacionais deste servigo.

O que vem na minha cabeca sdo as referéncias e os conceitos da reabilitagdo
psicossocial, quando a gente pensa em contratualidade que se d4 no campo do
trabalho, da familia, das relagdes sociais... acho que o terapeuta ocupacional
vé isso, j& vem se formando com essa proposta; de pensar a ocupagio como
um caminho (E2).

Identificou-se que o relato feito pelas terapeutas ocupacionais da nao diferenciacio
de suas agbes comporta, muitas vezes, o sentido de uma conquista por reconhecimento
profissional e por relagdes e funcoes mais simétricas e igualitdrias dentro da equipe.
Porém, como alertam Saupe et al. (2005), mesmo sem o foco sobre as especialidades,
nem sempre a relagdo hierdrquica, de prestigio das préticas e status entre as profissoes e
profissionais, desfaz-se.

Quando pensam no terapeuta ocupacional, pensavam de forma equivocada e
pejorativa: ‘j4 foi fazer a festinha? [...] Ndo mais, isso 14 nio acontece mais!
(E7).

Tem uma compreensio aqui de que a fungio néo é... ¢ igual a dos outros! (E9).

Af eu brigo, eu falo, eu tenho total capacidade de atender qualquer caso que
chega aqui nesse servico! (E4).

Conforme perguntam as autoras Constantinidis & Cunha (2016, p. 45), com a
diluicao das especialidades profissionais e valoriza¢do das prdticas interdisciplinares,
“como ficaria a identidade do terapeuta ocupacional no campo da sadde mental?”. A
perda do enquadramento profissional repercute sobre as terapeutas ocupacionais desta
pesquisa, como um elemento de tensio, expresso ao falarem de suas préticas.

...me incomodava nio ter isso definido, isso me incomoda muito! (E7).

8Campos (2000, como citado em Mangia & Barros, 2009) define Nucleo Profissional como aquele que dd contorno a identidade
profissional, demarcando uma 4rea de saber, ¢ praticas utilizadas predominantemente por determinada disciplina; e Campo como
o espaco de atuagdo com limites imprecisos, em que cada disciplina apoia as outras.
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...Ine pergunto insistentemente o que eu tenho que fazer além, como terapeuta
ocupacional (E2).

Para as autoras citadas, a principal atividade que revela um tensionamento sobre a
identidade sio as oficinas, pois estas se tornaram “mediadoras do trabalho
interdisciplinar da equipe”, denominador comum aos profissionais atuantes no campo
da sadde mental e atribui¢io de todos (Constantinidis & Cunha, 2016, p. 45). Esta
tensao também se mostrou fortemente presente nas falas das terapeutas ocupacionais, ao
se referirem a oferta ou nio dessa estratégia de cuidado.

Nos dois CAPSi do municipio, hd um técnico de nivel médio, denominado
oficineiro, que ¢ o responsdvel por organizar e propor a realizagao de oficinas, que devem
acontecer diariamente, nos dois turnos. Como relatado pelas terapeutas ocupacionais,
nos hordrios destas oficinas, os profissionais da equipe (inclusive o terapeuta
ocupacional) podem acompanhar os pacientes, observar, fazer alguma interven¢ao, sem
que sejam os responsdveis por sua proposi¢do, coordenagio e condugio. Tal fato,
segundo as terapeutas ocupacionais, influenciou na diminuigio da expectativa de que
realizassem oficinas, diferentemente do que dizem j4 ter ocorrido no passado.

Porque algumas pessoas achavam que oficina terapéutica era uma atribuicdo
exclusiva do terapeuta ocupacional (E7).

Como a gente tem um oficineiro aqui, a expectativa da TO fazer oficinas ¢ a
gente ter que fazer oficinas em todos os horarios é um pouco menor. Nao que
seja assim, uma fun¢io do TO manter o paciente ocupado (E9).

Como jé mencionado, nenhuma das terapeutas ocupacionais desenvolvia, de modo
sistemdtico, alguma proposta de intervencio que reconhecessem como relacionada ao
seu nucleo profissional, mas quatro delas falaram de seu desejo de conseguirem prop6-
las e efetivd-las, sobretudo se referindo as oficinas, sempre ressalvando que esta seria uma
agio também esperada de todos os profissionais, nao sé dos terapeutas ocupacionais.

Tinha uma grande expectativa, quando eu cheguei, de conseguir pensar,
propor, desenvolver alguma oficina; ainda nao consegui (E2).

Todos tém que realizar oficinas, tento ajudar os colegas a pensarem nas
oficinas, a entenderem o sentido terapéutico. [...] a gente consegue intervir de
forma diferente que o oficineiro faz! Os profissionais devem fazer oficina, nao
somente o terapeuta ocupacional. [...] precisa ter um objetivo, nio ¢ sé para
passar o tempo! (E9).

A tensao identificada na fala das terapeutas ocupacionais pode significar a percepgao
da oficina como um lugar de riscos: o risco do desvalor, da realiza¢do de um trabalho
que pode ser visto como subqualificado, e o de se tornar uma prética de entretenimento,
que escamoteie o vazio institucional, como nos alerta Costa et al. (2015).

Lembremos, ainda, como nos indica Lima (2016), que as oficinas foram um
elemento importante da légica asilar, mas foram também acionadas a participar, como
agio estruturadora dos servigos substitutivos, da desconstrugio dessa mesma légica. E
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possivel que esta dupla condi¢do atinja as terapeutas ocupacionais, deixando-as
ambivalentes em relacio as oficinas.

De um lado, o reconhecimento das possibilidades terapéuticas que podem estar
presentes na proposi¢io das oficinas e que tem sido abordado em muitas publicagoes da
profissio. Trata-se de uma prética de cuidado que, quando fundamentada no raciocinio
clinico, conjuga, de modo indissocidvel, a produgao da materialidade e da subjetividade
(Lima, 2004). Com uma postura de convite para o encontro e para a agao significativa,
por parte do terapeuta, é possivel sustentar nas oficinas o espago e¢ o tempo para a
exploragio, experimentagio e aprendizado, para acertar ou errar, para fazer de novo, para
“descobrir-se enquanto ser de possibilidades e limitacoes” (Gontijo & Morais, 2012, p.
203). Elas podem ser lugar de intercimbio, de interagdes e de acontecimentos singulares,
cabendo ao terapeuta ocupacional analisar esta dinimica complexa que se instala entre
a interagdo do grupo e as atividades que realizam (Brunello, 2002). Como assinala Lima
(2004), aquilo que se produz se torna linguagem, e é papel do terapeuta ajudar o paciente
a dar significado aquilo que estd sendo percebido e expresso pela atividade. Ou, como
nos diz Bueno (2002), o sujeito pode se ver e se reconhecer naquilo que produz.

Por outro lado, hd o temor de ocuparem o lugar do entretenimento, da ocupagio
pela ocupacio, da desvalorizagio dessa proposta, comparada a outras intervengoes.
Kinker (2014) nos alerta sobre a voracidade de algumas instituigoes do campo da satide
mental pelas propostas de entretenimento. Talvez, por conhecerem esta voracidade, as
terapeutas ocupacionais de nossa pesquisa tentam diluir a relagio de sua formagao,
expertise e compreensio na proposicao de oficinas, condicionando seu exercicio ao seu
compartilhamento com outros profissionais, ou deixando-a como secunddria s outras
atividades demandadas da equipe.

Assim, como viemos descrevendo, os aspectos abordados de tensio sobre a identidade
profissional repercutem sobre as entrevistadas e sobre suas propostas e agbes. No
entanto, a proximidade e a coincidéncia de pressupostos da reabilitaio psicossocial com
a formacio, propdsitos e objetivos da terapia ocupacional (Almeida & Trevisan, 2011;
Costa et al., 2015), como jd apresentado, nio seriam fatores de fortalecimento para a
efetivacdo de acoes e proposicoes por parte do profissional?

Como questionam Constantinidis & Cunha (2016, p. 49), “nao seria possivel fazer
uma ponte entre o olhar e a prética?”. Ou seja, a contribuigio das especialidades
profissionais, para além do 4mbito compreensivo e discursivo, pode também se revelar
nas agoes propostas e nas praticas realizadas.

Em nosso entendimento, tornar-se profissional do campo ou “profissional psi”,
como disseram as entrevistadas, ndo anula os nicleos profissionais e as contribuicoes
advindas deles. Isso estd na base da perspectiva da composi¢io multiprofissional da
equipe, reunindo profissionais dos quais se esperam competéncia em seu campo
profissional e para o trabalho coletivo (Juns & Lancman, 2011).

Pode-se assinalar, por um lado, que o projeto coletivo, as agoes compartilhadas, os
propdsitos e objetivos comuns, as propostas trans e interdisciplinares nao implicam a
anulagdo da identidade profissional. Por outro lado, a identidade e a diminuicio das
tensoes sobre ela ndo se baseiam em pretensoes de exclusividade de agoes. Ela pode ser
exercida, experimentada, reconhecida, com a apropriagdo e o exercicio de proposigoes,
agoes, intervengdes, direcionamento de atengio e foco para aquilo que nos ¢ préprio,
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para aspectos que estao conectados ao nosso nicleo profissional, 4 nossa formagao e aos
nossos conhecimentos.

Na construgao do projeto assistencial comum, nas trocas, nas relagoes, na formulagio
do projeto terapéutico singular, na efetivacio de agoes coletivas, nas discussoes de caso
e de equipe, vao se compondo espacos hibridos, cooperativos, compartilhados, coletivos,
campos transdisciplinares que exigem abertura e flexibilidade. Essa configuracio nio
desfaz a importincia de todos estarem apropriados de sua expertise e competéncia
profissional para as quais se capacitaram, e exercé-las, tanto no nivel teérico, da
compreensio e reflexdo, quanto no nivel da acio e proposi¢des de intervencio.

A terapia ocupacional no Programa Arte da Saiide

O programa Arte da Satide — Ateli¢ da Cidadania (AS) — foi implantado em uma das
regionais do municipio no ano de 1994, apéds a parceria com a Ciritas/ Regional MG,
e ampliado, ao final dos anos 2000, para todos os distritos sanitdrios. Este visa ofertar
espagos de socializagdo e convivéncia, mediados por oficinas artisticas e culturais. O
programa funciona como suporte para a rede de aten¢ao a satide mental da crianca e do
adolescente e se orienta pela perspectiva territorializada de promogao de saide, de
articulagao intersetorial e escuta, anterior ou alternativo ao tratamento especializado e a
medicalizagio. Em cada regional, hd um coordenador geral, que supervisiona as
atividades de no minimo cinco nicleos de oficinas, ofertadas em diferentes bairros da
regional, ministradas por monitores (Prefeitura de Belo Horizonte, 2004).

No AS, a vaga de coordenagio nio ¢ definida pela categoria profissional, podendo
ser ocupada por qualquer um dos profissionais do campo da sadde mental, mas a
inser¢io dos terapeutas ocupacionais nesta fungio indica um novo espago de
participago e contribuicio da terapia ocupacional, que é o espago da gestio. Segundo
Furlan & Oliveira (2017), a prépria ampliagio do conceito de satide tem possibilitado
a incorporagao de diferentes profissionais na gestio de servigos e programas.

No exercicio da fungio de gestdo, as terapeutas ocupacionais destacaram a
proximidade dos pressupostos do programa com os fundamentos de formagio e agio da
terapia ocupacional. Este compartilhamento de pressupostos é tomado, pelas
profissionais do Arte da Satde, como um apoio 2 sua identidade profissional e a sua
capacitagio para o exercicio da fun¢io. Esta proximidade com os dominios de sua
competéncia profissional também ¢é sentida como um fortalecimento de seu papel como
coordenador e de reconhecimento no campo.

O Arte tem tudo a ver com a TO (ES8).

Eu tive o desejo de vir para o Arte da Saide porque me identifiquei, como
terapeuta ocupacional, com essa proposta. A proposta nio surgiu de uma
terapeuta ocupacional, nio teve essa conotagdo af da especificidade [...] mas
acho que tem a cara, a identidade da terapia ocupacional nessa histéria (E13).

Neste programa, o papel das oficinas e, principalmente, sua concepgio

territorializada, sdo percebidos, propostos e estruturados, como mecanismos de
empoderamento, protecdo e participacio social e como elemento de transformacio e
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abertura de possibilidades para os sujeitos assistidos. Proposta esta que se aproxima do
que nos dizem Castro et al. (2016, p.182) como “espago de vida, de convivéncia, do
enriquecimento da vida cotidiana e da prépria existéncia”.

O Arte da Sadde tem essa pretensio assim, de abrir horizontes pros
meninos.[...] Eu continuo acreditando que essa atividade que os meninos
fazem, elas sdo, elas transformam a realidade deles, transformam, ¢, objetiva e
subjetivamente (E13).

As terapeutas ocupacionais destacaram como suas contribui¢des principais a
preocupagio com a construgao, o percurso e o sentido e menos com o produto final, a
atengio aos outros contextos de inser¢do, como escola, vizinhanga e familia — “para o
sujeito em seu contexto” (E12) — a atengo aquilo que conseguem realizar e aos potenciais
das criancas e adolescentes. Todas as terapeutas ocupacionais ressaltaram como um
aspecto central de sua agao, principalmente na orientagao dos monitores, 0 modo como
se pensa a propria oficina, sua fungio de abertura e participagao social e sua relagio com
o territdrio,

A terapia ocupacional nio d4 atividade pela atividade, nao bota os meninos
pra fazer as coisas por fazer, aquilo precisa ter um sentido e esse sentido precisa
ser transformador de alguma realidade (E13).

Seria como se pensa a oficina, seria como se pensa a organizagio no territdrio.
E o olhar da minha formagao! (E12).

Fica assim evidente que o engajamento das terapeutas ocupacionais na coordenacio
deste dispositivo tem se embasado, preferencialmente, nos pressupostos assistenciais da
proposta, na dinamicidade que imprimem em fungio da proximidade que identificam
com o seu campo profissional e, em funcio disso, pelo reconhecimento das
potencialidades e das complexidades inerentes a proposta. O exercicio deste papel de
gestor tem se apoiado em suas fundamentagoes profissionais e pressupostos assistenciais,
e vao construindo sua experiéncia e desenvolvendo suas capacitagbes para os aspectos
mais administrativos da funcio.

As profissionais identificaram vdrias atividades que compdem sua fun¢ao para além
das orientagbes aos monitores, acompanhamento das atividades e da assisténcia
oferecida, como: planejamento de despesas, gerenciamento financeiro e prestagio de
contas das verbas disponiveis para materiais e alimentagao’, organizagio de atividades e
participagio em eventos culturais associados as oficinas, compra de materiais,
participagio na selecdo de monitores e controle de presenca destes, acompanhamento da
frequéncia dos usudrios, participagdio em reunioes variadas com outros gestores,
articulagio com a rede de satide mental, com outros dispositivos do distrito sanitdrio e
com toda a rede de prote¢do a crianca e ao adolescente. Todas as entrevistadas
destacaram a percep¢ao de que a jornada de 20 horas semanais do coordenador é
insuficiente para todas as atribui¢des préprias da fungio e manifestaram a expectativa de
conseguirem ampliar a jornada de trabalho no futuro.

° Em todas as oficinas, sao fornecidos lanches para as criangas e adolescentes.
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Tem a questao da carga hordria, nés fazemos 20 horas na coordenagio, entio
assim, é muito pouco; é pouquissimo! (E8).

Como destacam De Carlo etal. (2009), a fungio de gestio demanda virias
habilidades e competéncias, o que exige, por sua vez, conhecimentos préprios a esta
atribui¢do. Santos & Menta (2017) destacam que a fungio de gestdo em satide implica
principios da administragio que se relacionam ao planejamento de servigos e agoes, sua
organizagdo, a controladoria, a tomada de decisbes, a coordenagao de pessoas, o
monitoramento e avalia¢io das atividades e as negociagoes politicas.

Assim, um aspecto relevante que os autores citados apontam ¢é a importincia da
formagio e a qualificagio dos profissionais para o exercicio dessas funcées. Identificaram
em suas pesquisas, no entanto, que os contetdos relativos a gestao, de modo geral, sao
pouco estudados nos cursos de graduagio da terapia ocupacional, como também
acontece em outros cursos da drea da saide. Na mesma direcio, Cruz et al. (2014)
destacam a escassez de publicagoes sobre o tema, indicando poucos subsidios da drea que
auxiliem os profissionais a fundamentarem suas préticas do lugar de gestor.

As terapeutas ocupacionais de nossa pesquisa foram construindo seus conhecimentos
e habilidades com base no engajamento na fun¢io e, portanto, de forma nao
sistematizada. Também relataram nio terem contado, em sua formacio, com contetidos
que abordassem a gestdo de servigos.

Entao, eu acho que eu fui construindo o meu conhecimento, né? Com relagao
2 minha prdtica mesmo, a minha atuagio (E17).

...que eu nunca estudei isso antes, entende? Assim; é, entdo, eu acho que em
relagio as questdes mais administrativas pelo menos na minha formagio ela
foi muito limitada (E12).

A ampliagio das possibilidades de atuagio profissional no campo da gestdo, para além
da prdtica clinica, constatada em nossa pesquisa, leva-nos, em conjunto com autores do
campo, como Furlan & Oliveira (2017), Cruz et al. (2014) e De Carlo et al. (2009), a
assinalarmos a importancia e a necessidade da inclusio, de maneira mais sistematizada,
deste tipo de conhecimento na formagio profissional.

Conclusao

Nossa intengao foi apresentar como tém se delineado as agdes da terapia ocupacional
no campo da saide mental da infincia e da adolescéncia, tomando como base a rede
municipal de Belo Horizonte. Expor o panorama de suas contribui¢ées permite seu
reconhecimento e a ampliagio do debate com as equipes, os gestores e com os colegas
terapeutas ocupacionais.

A caracterizacio das agdes do terapeuta ocupacional no campo da satide mental da
infincia e adolescéncia nos indicou que nao hd uma agao nica, homogénea ou uniforme
que pudesse ser identificada e analisada. Cada sujeito tem singularidades de formagao,
abordagem e entendimento que vio interferir em suas agoes e cada dispositivo com suas
propostas, caracteristicas, fun¢des, publico-alvo, vinculagio a niveis de atencio distintos
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e especificidades vao condicionar a inser¢io dos profissionais. Hd, portanto, uma
heterogeneidade de agdes que nos leva a reconhecer especificidades e focos, mas hd
também convergéncias que puderam ser analisadas.

Nas EqCs, pudemos identificar, com base nas prdticas descritas pelas profissionais,
que o paradigma clinico e o modelo biomédico estio presentes e tém sido
preponderantes, sustentados por sistemas de organizagao semelhantes aos ambulatérios
especializados, focados no sujeito e em sua sintomatologia, estruturados em
agendamentos e preenchimento completo das agendas, que acabam por limitar outras
propostas de agio. Mesmo que gestores e profissionais venham sustentando propostas
coletivas, como a da Interven¢io a Tempo e de atencio e agio compartilhadas entre os
profissionais em atendimentos grupais, isso nio tem sido suficiente para uma mudanca
do modelo.

H4, ainda, um caminho importante a ser trilhado e construido para que o modelo
psicossocial e as possibilidades de agdo das terapeutas ocupacionais nesta perspectiva
possam, de fato, efetivar-se de modo especifico, mas também dialogando e se
relacionando com as outras perspectivas de abordagem analisadas — desenvolvimentista/
habilitadora e de tipo psicoterdpico.

Assim, a perspectiva de uma clinica ampliada, fundada no reconhecimento da
complexidade dos casos, dos processos de saide-doenga, que considere e integre as
propostas de cuidado os contextos de vida, as condigoes cotidianas e o territério e que
esteja articulada A intersetorialidade precisa ser expandida. Essa expansio certamente
implicard mudancas nos processos de trabalho e na ampliagio das equipes e profissionais
e, portanto, também envolve, diretamente, os gestores.

Nos CAPSi, o que se destacou foi o modelo coletivo de assisténcia, o
compartilhamento de fun¢des nio diferenciadas pela especialidade, nas quais as
terapeutas ocupacionais do dispositivo tém se engajado, mas que repercute, com tensoes,
sobre o aspecto da identidade e do fazer profissional, sobretudo no que diz respeito a
proposi¢io de oficinas. Este compartilhamento tem deixado como secunddrios ou
presentes, em agoes isoladas e individualizadas, o exercicio e a apropriacio de sua
expertise profissional.

Tal apropriagao nio quer dizer, de modo algum, exclusividade de atribui¢oes e agoes,
pois o modelo psicossocial de assisténcia se funda em pressupostos comuns e
compartilhados. Pareceu-nos que, envolvidas pela sombra dos riscos de simplificagao,
hierarquizagio ou nio compreensio de suas praticas, abordados anteriormente e, assim
como outros profissionais da equipe, absorvidas pela dinimica e atividades
estruturadoras do servigo, as terapeutas ocupacionais nio tém conseguido efetivar suas
propostas de modo sistemdtico, atuando aquém da potencialidade de seu saber e fazer
profissionais.

As proposi¢oes da Reabilitagio Psicossocial sio um bem comum que vém sendo
construidas e conquistadas com agdes coletivas, fundadas em propostas inter e
transdisciplinares, para as quais temos contribui¢bes importantes a serem efetivadas e
agregadas a riqueza das proposicoes coletivas e & complexidade das demandas clinicas.

No programa Arte da Sadde, identificou-se que a proximidade entre os pressupostos
do programa e a formagao profissional foi descrita como um elemento de apoio para o
exercicio da funcio de gestor e para a orientagio que imprimem a proposta. Outro
aspecto relevante assinalado é a necessidade de as instituigoes responsdveis pela formagio
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do terapeuta ocupacional incluirem, nos conteddos formativos, de maneira mais
sistematizada, conhecimentos relativos ao exercicio da fun¢io de gestor, pois este lugar
se apresenta COmMo UM espago promissor e em crescimento para o campo profissional.

Verificou-se, por fim, que o terapeuta ocupacional tem participado e contribuido de
modo efetivo na consolida¢io de propostas e da prdpria rede de assisténcia do municipio
de Belo Horizonte, porém, também pudemos identificar que a rede de assisténcia ainda
¢ reduzida frente ao contingente populacional de cobertura e 4 complexidade de suas
demandas. Outros dispositivos necessitam ser implantados e o niimero de profissionais
ampliado, interpelando os gestores no compromisso politico com o campo da satde
mental da infincia e da adolescéncia. Tal condi¢do indica também ao terapeuta
ocupacional a perspectiva de um campo em crescimento, para o qual ele precisa estar
preparado, do ponto de vista teérico/ metodolégico, e comprometido politicamente em
sua construgao.

Reconhecemos como limitagiao desta pesquisa o niimero de sujeitos entrevistados,
quando consideramos o quantitativo de profissionais lotados em cada um dos
dispositivos. Outra limita¢do se refere a circunscricao da pesquisa as profissionais da rede
municipal de Belo Horizonte, podendo ter acarretado o viés de um tnico modelo de
orientagdo assistencial. Em pesquisas futuras, a inclusio de profissionais de redes
assistenciais de outros municipios e de institui¢oes de outras instincias de gestao — como
a esfera estadual, por exemplo — poderd ampliar o niimero de sujeitos e a complexidade
das propostas a serem analisadas.
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