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Resumo

Introdugio: Embora, ao longo da histéria, a terapia ocupacional acompanhe
ativamente o desenvolvimento do campo da satide mental infantojuvenil, hd pouca
produgio sobre os elementos que caracterizam o nucleo da profissao neste campo,
destacando-se a importancia de pesquisas que avancem nesta direcio. Objetivos:
Identificar a perspectiva de terapeutas ocupacionais envolvidos na atengio
psicossocial de criangas e adolescentes sobre o niicleo profissional da terapia
ocupacional no campo da satide mental infantojuvenil, além de analisar como os
demais profissionais envolvidos na atengao psicossocial de criancas e adolescentes
descrevem a prética de terapeutas ocupacionais neste campo. Método: Estudo com
abordagem qualiquantitativa, desenvolvido em duas fases. A primeira contou com
a participagio de 107 profissionais atuantes no campo da satide mental de criancas
e adolescentes, que responderam um questiondrio online. Na segunda fase,
participaram 32 profissionais, que compuseram quatro grupos focais virtuais. Para
andlise dos dados de ambas as fases, foi utilizado o soffware Iramuteq®. Resultados:
Foram identificados como fazeres caracteristicos da terapia ocupacional no campo
da satide mental infantojuvenil: o enfoque nas ocupagoes, atividades de vida didria,
rotinas e cotidiano dos individuos; a perspectiva integral sobre os sujeitos, a
tessitura de redes e o fomento a intersetorialidade; a atuacio frente ao sofrimento
psiquico intenso e o manejo das situagdes de crise; e a atuagio nos casos mais graves
e complexos. Conclusao: O estudo demonstra as caracteristicas dos fazeres da
terapia ocupacional no campo da satide mental infantojuvenil, destacando a
importancia deste nucleo profissional para a construgio coletiva do cuidado no
referido campo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Satide Mental, Crianga, Adolescente,
Competéncia Profissional.
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Os fazeres da terapia ocupacional no campo da satide mental infantojuvenil

Abstract

Introduction: Although, throughout history, Occupational Therapy has actively
followed the development of the field of child and adolescent mental health, there is
low production on the elements that characterize the core of the profession in this
field, highlighting the importance of research that advances in this direction.
Objectives: To identify the perspective of occupational therapists involved in the
psychosocial care of children and adolescents on the professional core of
Occupational Therapy in the field of child and adolescent mental health and analyze
how non-occupational therapists involved in the psychosocial care of children and
adolescents describe the practice of occupational therapists in this field. Method:
Study with a qualitative and quantitative approach, developed in two phases. The
first phase had the participation of 107 professionals working in the field of mental
health of children and adolescents, who answered an online questionnaire. In the
second phase, 32 professionals participated, who composed four virtual focus groups.
The Iramuteq® software was used to analyze the data from both phases. Results: The
following were identified as characteristic occupations of Occupational Therapy in
the field of mental health for children and adolescents: the focus on occupations,
daily life activities, routines and daily life of individuals; the integral perspective on
the subjects, the weave of networks and the promotion of intersectionality; the acting
in situations of intense psychic suffering and handling crisis situations; the acting in
the most serious and complex cases. Conclusion: The study demonstrates the
characteristics Occupational Therapy’s work in the field of mental health for children
and adolescents, highlighting the importance of this professional core for the
collective construction of care in this field.

Keywords: Occupational Therapy, Mental Health, Child, Adolescent, Professional
Competence.

Introdugio

Alguns estudos apontam que as criangas, por nio 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 atencio ao desenvolvimento
infantil e s medidas de protegao e assisténcia a esta populagao. Neste sentido, a terapia
ocupacional veio contribuir com o trabalho voltado a criancas e adolescentes, no estimulo
ao seu desenvolvimento, autonomia e participagio social (Gomes & Oliver, 2010).

No Brasil, este trabalho foi impulsionado pelo aumento de politicas publicas
destinadas a essa populacio, dentre as quais cabe destacar o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (Brasil, 1990). O ECA inaugurou uma nova forma de olhar e
compreender as questoes relacionadas a infincia e 4 adolescéncia, com base, dentre
outros aspectos, na regulamentagio das medidas socioeducativas e de protecio a esta
populagio (Galheigo, 2003).

No campo da satide mental, o histérico de pouca dedicacio as especificidades da
populagio infantojuvenil nio foi diferente. Um retrospecto sobre a temdtica da satde
mental de criangas e adolescentes indica que, até o século XX, nio eram encontrados
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critérios diagndsticos para criangas que apresentassem problemas relacionados a saide
mental, sendo elas tratadas tal qual “adultos esquizofrénicos” ou com deficiéncias mentais
(Brunello, 2007). A partir de 1980, adotou-se as siglas DGD ou TGD para nomear,
respectivamente, os Distirbios ou Transtornos Globais do Desenvolvimento. Nestes,
estariam incluidas as criangas com “[...] comprometimento do desenvolvimento em
multiplas 4reas vitais, como inabilidades de interagao social e da comunicagao e presenga
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 necessirio, para a terapia ocupacional, compreender o modo como as
criangas que vivenciavam tais condigoes se colocavam no mundo, os sofrimentos que
apresentavam, o que as impedia de satisfazer suas necessidades e desempenhar as
atividades cotidianas tipicas da infincia, para que estas informagoes direcionassem as
préticas profissionais (Brunello, 2007).

Frente a este cendrio, cabe “[...] considerar que a interven¢ao da terapia ocupacional
com criangas que apresentam problemdticas relacionadas a sadde mental seguiu
juntamente com o desenvolvimento da psiquiatria infantil” (Matsukura, 1997, p. 29).

Internacionalmente, antes da década de 1990, alguns estudos jd indicavam que os
terapeutas ocupacionais estavam sendo cada vez mais solicitados no que diz respeito ao
trabalho junto a criancas ditas com transtornos mentais (Copley et al., 1987) e que,
portanto, tornava-se importante o investimento em pesquisas que pudessem se debrugar
sobre e sistematizar as contribuigoes da terapia ocupacional neste campo e os possiveis
referenciais teéricos 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 utilizou de um estudo de
caso para levantar o debate acerca das possiveis contribuicoes da terapia ocupacional no
tratamento do autismo. Embasando-se na abordagem psicodinimica, a autora chamou
a atencao, especialmente, para a importincia do uso da atividade, inerente aos processos
de terapia ocupacional, e da qualidade da relagao terapéutica como potenciais estratégias
da drea na atencio a este publico. Segundo a autora, as atividades sao instrumentos que
permitem tanto o acesso a realidade interna dos individuos quanto seu contato com a
realidade externa, que os cerca (Matsukura, 1997).

Neste sentido, Matsukura (1997) destacou, com base nos resultados do estudo em
questdo, que a realizacio de atividades durante o processo terapéutico implementado
ampliou as possibilidades de experimentagao, desenvolvimento e interagio da crianga,
bem como a relagio triddica entre terapeuta, paciente e atividade, caracteristica dos
processos de terapia ocupacional psicodindmica, o que sustentou o desenvolvimento de
um contato sélido e potente com a crianga.

Uma década mais tarde, considerando o campo da sadde mental de criancas e
adolescentes, de forma mais geral e ampla, Matsukura (2007) fez pontuagoes em relagao
ao que a literatura da época jd indicava como caminhos para a referida atuagao. Segundo
a autora, o terapeuta ocupacional é o profissional que intervém diretamente junto a
crianga e que, também, alcanca seus diferentes contextos e sua rede, implementando e
desenvolvendo, no cotidiano especifico de cada individuo, estratégias e recursos que
promovam organizagao frente as situagdes conflituosas. Também ¢é destacada a atuagio
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da terapia ocupacional na diminui¢io dos fatores de risco e ampliagio dos fatores
protetivos, ambos tanto emocionais quanto sociais e ambientais, em vista da promogao
do desenvolvimento sauddvel de criancas e adolescentes (Matsukura, 2007).

Para Brunello (2007), a atua¢do da terapia ocupacional junto a esta populagio “[...]
deve, necessariamente, passar por duas instdncias: oferecer recursos para que a vida ganhe
sentido e auxiliar na busca de agoes 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 inclusio
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 satide puiblica buscou acompanhar os avangos
das politicas locais de satide mental de criancas e adolescentes, tendo como linha de
sustentagdo a Atengdo Psicossocial. Nesta dire¢io, pontua-se que o campo de atengio a
satde mental de criangas e adolescentes no Brasil se dd a partir da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), instituida em 2011 para toda populagio em sofrimento psiquico e
com demandas relacionadas ao uso de dlcool e outras drogas, incluindo a populagio de
criancas e adolescentes (Brasil, 2011).

De acordo com o documento “Atencio Psicossocial a Criancas e Adolescentes no
Sistema Unico de Satde — tecendo Redes para Garantir Direitos” (Brasil, 2014), as
estratégias de cuidado para esta populagio, especificamente, devem seguir as seguintes
diretrizes: a consideragio de que criancas e adolescentes sio sujeitos de direitos
(incluindo o direito de apresentacio de suas préprias demandas no processo de cuidado);
o acolhimento universal; o encaminhamento implicado e corresponsével; a construgio
permanente da rede e da intersetorialidade; o trabalho no territério; a avalia¢io continua
das demandas e a construgio compartilhada das necessidades de satide mental. Observa-
se, ainda, que a RAPS ¢ constituida por diferentes pontos de aten¢do, dentre os quais
estdo: os servicos da Atengio Bdsica em Sadde, Atencdo Psicossocial Estratégica
(CAPSij), Atengio de Urgéncia e Emergéncia; Atencio Residencial de cardter
transitério; Atenc¢ao Hospitalar (Brasil, 2014).

Neste contexto, alguns estudos nacionais tém sinalizado sobre a atuagio da terapia
ocupacional no campo da satide mental de criangas e adolescentes. Pesquisa realizada
por Tszesnioski et al. (2015) ressalta a importancia da atuagao do terapeuta ocupacional
nio apenas junto aos individuos, mas também junto a rede de saide mental
infantojuvenil. Este estudo teve como objetivos descrever a rede de cuidados de criancas
em sofrimento psiquico e desenvolver intervengoes no territério, apontando mudangas
ocorridas a partir dessas agdes. A pesquisa contou com a participagio de criangas com
histérico de sofrimento psiquico e seus respectivos familiares, cadastrados em uma
Unidade de Satdde da Familia do municipio de Recife (PE). As autoras pontuaram a
importancia da presenga do profissional terapeuta ocupacional na composicio da
equipe, especialmente na facilitagdo da relacio entre a crianca e os dispositivos de apoio.
Foram destacadas as intervengoes direcionadas ao fortalecimento de vinculos com os
familiares e a articulagao com servigos de satide e educagio, bem como o impacto destas
intervencoes na inclusio social das criangas do estudo.

Bueno et al. (2021) realizaram pesquisa que teve como objetivo caracterizar as
préticas dos terapeutas ocupacionais na rede de atengdo a satide mental infantojuvenil
de Belo Horizonte (MG), identificando as acbes e abordagens. Participaram 18
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terapeutas ocupacionais atuantes na rede. Como resultado, identificaram que as
terapeutas ocupacionais estavam presentes em trés dispositivos da assisténcia em saude
mental infantojuvenil do municipio, sendo eles: 1) Equipes Complementares de satide
mental da ABS; 2) CAPS infantojuvenis; e 3) Programa Arte da Satde.

Os resultados advindos das profissionais das Equipes Complementares indicaram a
presenca de trés perspectivas orientadoras para suas prdticas: a) a
desenvolvimentista/habilitadora, com foco na aquisicio e desenvolvimento de
habilidades e nos prejuizos acarretados pelo adoecimento; b) os principios da reabilitac¢ao
psicossocial, com foco na inser¢do social, exercicio de papéis e cidadania; e ¢) a
abordagem psicoterdpica, com foco na expressio, andlise de contetidos internos
expressos por meio das atividades e elaboragao destes contetidos (Bueno et al., 2021).

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 fung¢ées nao
diferenciadas por especialidades profissionais. J4 no Programa Arte da Satde, que tem
como objetivo ofertar espacos de socializagio e convivéncia, por meio de oficinas
artisticas e culturais, a atuacdo dos terapeutas ocupacionais foi caracterizada pelo
trabalho de gestdo, sendo destacada a proximidade entre a proposta do programa e a
formagio profissional em terapia ocupacional (Bueno et al., 2021).

Pesquisa realizada por Bueno (2013) teve como objetivo geral caracterizar a inser¢ao
do terapeuta ocupacional nos CAPS infantojuvenis e identificar as a¢oes desenvolvidas
pelos referidos profissionais junto a clientela atendida. Foi realizado um estudo
descritivo com 24 terapeutas ocupacionais de 18 CAPSij do Estado de Sao Paulo, sendo
a coleta de dados realizada por meio de questiondrios. Como resultado, a autora
identificou que as a¢des que caracterizam a especificidade da terapia ocupacional estio
relacionadas a andlise de atividade, a insercio social e as atividades no cotidiano, com
enfoque nas atividades de vida didria. A autora também identificou, junto aos
participantes, lacunas em seu processo de formagio tedrico e prético no que diz respeito
a atuagao da terapia ocupacional no campo da saide mental infantojuvenil. Ela sinaliza,
frente aos resultados obtidos, a importincia da ampliacio e aprofundamento da
produgio de conhecimento sobre a formagio e as préticas do terapeuta ocupacional no
campo da satide mental infantojuvenil (Bueno, 2013).

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
exploratério, do qual participaram 15 terapeutas ocupacionais atuantes em CAPSij do
municipio de Sao Paulo. Foi identificado que a contribui¢io da terapia ocupacional no
processo de alta estava relacionada a avaliagio ampliada e contextualizada da crianga e
do adolescente junto a equipe interdisciplinar, ao fortalecimento de suas familias e ao
empoderamento dos sujeitos para apropriagio dos espagos sociais externos ao CAPSij.
A autora aponta para a importincia de mais estudos que se debrucem sobre a
contribui¢io da terapia ocupacional neste contexto, bem como sobre a ampliagao para
a visao 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 nicleo da terapia ocupacional no campo da satide mental
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infantojuvenil, evidenciando, entretanto, a necessidade e importincia de aprofundamento
na discussao sobre sua localizacio, caracterizacio e demarcacio de seus elementos, como
forma de aprimoramento da formagio em terapia ocupacional, bem como da atuagio
pratica e técnica no referido campo (Bueno, 2013; Bueno et al., 2021; Richter, 2019).

Desta forma, a presente pesquisa converge ao intento de aprofundar o estudo e a
discussio a respeito do ntcleo profissional da terapia ocupacional no campo da satide mental
infantojuvenil brasileira, colocando-o como foco. Compreende-se o campo da satide mental
infantojuvenil como um campo multifacetado e multidisciplinar. Fundamentando-se no
referencial de campo e nucleo, de Campos (2000), pode-se compreender o campo da satide
mental como um espago onde cada disciplina e profissio interage uma com a outra para se
apoiarem no cumprimento das atividades tedricas e priticas deste campo. Associados de
modo flexivel com esta dindmica do campo, estio os nicleos, compreendidos como uma
concentragio de saberes e préticas, a aglutinagio de conhecimentos, a identidade de uma
drea de saber e de prética profissional (Campos, 2000).

Com base neste referencial, e considerando o engajamento dos terapeutas
ocupacionais nos movimentos reformistas e na defesa das populagées minoritdrias,
dentre os quais se encontram as pessoas em sofrimento psiquico e o publico
infantojuvenil, é possivel identificar a terapia ocupacional como um dos nutcleos que
compdem o campo da saide mental infantojuvenil. Neste sentido, alguns estudos da
drea identificam aspectos e elementos sobre o fazer deste nucleo neste campo,
evidenciando, entretanto, a necessidade e importincia de aprofundamento nesta
discussdo, como forma de aprimoramento da formagio em terapia ocupacional e da
atuacdo prdtica e técnica no referido campo (Bueno, 2013; Pereira etal., 2014a;
Santarosa, 2016; Richter, 2019).

Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivo geral identificar a perspectiva
de terapeutas ocupacionais envolvidos na aten¢io psicossocial de criangas e adolescentes
sobre o nucleo profissional da terapia ocupacional no campo da sadde mental
infantojuvenil. E, como objetivo especifico, pretendeu analisar como os profissionais nao
terapeutas ocupacionais envolvidos na atencio psicossocial de criancas e adolescentes
descrevem a pridtica de terapeutas ocupacionais no campo da satide mental infantojuvenil.

Método

Trata-se de um estudo de cardter descritivo-exploratério, com abordagem
qualiquantitativa, desenvolvido em duas fases, que serdo descritas a seguir:

Da Fase 1, participaram 107 profissionais, sendo 59 terapeutas ocupacionais e 48
nio terapeutas ocupacionais. Destes, a maior parte era composta por mulheres cisgéneras
(92%), com idade entre 26 e 30 anos (26%) e residente no Estado de Sao Paulo (61%).
Entre os nao terapeutas ocupacionais, a maior parte era psicélogos, assistentes sociais e
enfermeiros. Os profissionais tinham, majoritariamente, entre um e trés anos de
experiéncia na RAPSij (28%), atuavam, no momento de participagio na pesquisa, em
CAPSij (30,4%) e tinham experiéncia profissional prévia também em CAPSij (21%).

Como critérios de inclusio destes profissionais na pesquisa, foram adotados:
terapeutas ocupacionais que atuassem ou tivessem atuado por, a0 menos, seis meses na
atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, no territério nacional; e profissionais nao
terapeutas ocupacionais, de nivel superior ou médio, que atuassem ou tivessem atuado
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por, ao menos, seis meses na atencio psicossocial de criangas e adolescentes, em cujas
equipes houvesse, a0 menos, um terapeuta ocupacional, em territério nacional. Todos
os participantes foram localizados e acessados virtualmente, utilizando-se o método
“bola de neve” (Vinuto, 2014) como meio de divulgacio, além das redes sociais,
aplicativos de mensagens e divulgagio pelos Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia ocupacional — CREFITOs — de diferentes regioes brasileiras.

Na coleta de dados da Fase 1, foi aplicado um questiondrio via ferramenta do Google
Forms — Formuldrio. O questiondrio, confeccionado pelas pesquisadoras e validado por
juizes especialistas, iniciava-se com questoes de multipla escolha relacionadas 2
caracterizagdo sociodemografica dos participantes e, na sequéncia, apresentava questoes
abertas sobre aspectos e elementos percebidos a respeito da atuagio da terapia
ocupacional no campo da saide mental infantojuvenil. Ao final do questiondrio, o
participante poderia sinalizar o interesse em participar da Fase 2 do estudo. O
questiondrio foi compartilhado e ficou disponivel para preenchimento por cerca de 40
dias, entre os meses de fevereiro e margo de 2021.

Para anélise dos dados coletados na Fase 1, foram utilizadas planilhas do Programa
Microsoft Office Excel® para sistematizagio e organizagao dos dados. As questoes iniciais
e objetivas do questiondrio foram analisadas por estatistica descritiva. Para andlise das
questoes abertas, foi utilizado o soffware Iramuteq® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que consiste em um programa
aberto e gratuito, com diciondrio completo na lingua portuguesa, que permite fazer
andlises estatisticas de um determinado material textual.

Na Fase 2 deste estudo, participaram 32 profissionais, sendo 20 terapeutas
ocupacionais e 12 nio terapeutas ocupacionais. Dentre os terapeutas ocupacionais, a
maior parte residia no Estado de Sao Paulo (40%), seguido por Minas Gerais (15%),
Mato Grosso (10%) e Ceard (10%). Também houve participagio minoritdria de
terapeutas ocupacionais dos Estados do Distrito Federal, Goids, Rio Grande do Sul, Rio
de Janeiro e Pard (cada um com 5%). Dentre os ndo terapeutas ocupacionais, a maior
parte era composta por psicélogos (41,8%), seguida por fonoaudidlogos (16,7%).
Também houve a participagao de enfermeiro, assistente social, psiquiatra, oficineiro e
auxiliar/técnico de enfermagem (cada um com 8,3%). Dentre esses profissionais nao
terapeutas ocupacionais, a maioria absoluta residia no Estado de Sao Paulo (91,7%),
sendo os outros 8,3% de participantes do Estado de Minas Gerais.

Todos os profissionais participantes da Fase 2 haviam sinalizado, na Fase 1, o
interesse em participar da continuidade da pesquisa e foram novamente acessados
virtualmente. Para coleta de dados nesta fase do estudo, adotou-se a técnica do Grupo
Focal. Foram elaborados, a partir dos temas identificados na andlise dos questiondrios
da Fase 1, roteiros para a condugao dos grupos focais, sendo um para os grupos focais
com os terapeutas ocupacionais e outro para os grupos focais com os profissionais nao
terapeutas ocupacionais. Ambos os roteiros contemplavam um momento inicial de
apresentagoes pessoais e combinados, um segundo momento de apresentacio das
temdticas identificadas apds andlise dos questiondrios, que seriam disparadoras para a
discussao, e um terceiro momento de encerramento. Totalizaram-se quatro grupos
focais, sendo dois com terapeutas ocupacionais, realizados no més de maio de 2021, e
dois com profissionais nio terapeutas ocupacionais, realizados em junho de 2021.
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Os quatro grupos focais foram realizados por meio da plataforma Google Meet,
gravados e transcritos na integra, excetuando-se, nesta transcricao, as falas da pesquisadora.
Para andlise dos dados, também foi utilizado o soffware Iramuteq®, analisando-se,
separadamente, o material textual obtido com os TOs e com os profissionais nao TOs.

A pesquisa foi desenvolvida totalmente online, sendo utilizado Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido para consentir a participacdo voluntiria dos
participantes nas duas fases, garantindo-lhes o anonimato. O estudo foi submetido a
avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras da
Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, obtendo

parecer favordvel, cujo numero é 4.537.878.

Resultados e Discussao

A anilise dos resultados obtidos em ambas as fases deste estudo, tanto com os
terapeutas ocupacionais quanto com os profissionais nio TOs, permitiu identificar
caracteristicas em comum nos fazeres da terapia ocupacional no campo da satide mental
infantojuvenil. Sdo elas: 1) o enfoque nas ocupacoes e nas atividades de vida didria, a
atuagio com as rotinas e a partir do cotidiano dos individuos; 2) a perspectiva integral
sobre os sujeitos, a tessitura de redes, a intersetorialidade e a atuacio em interface com
o campo da Educagao; 3) a atuagio frente ao sofrimento psiquico intenso, o manejo nas
situacoes de crise e a atuacao frente as situacoes de vulnerabilidades e violéncias; e 4) a

atuacio nos casos mais graves e complexos, dentre eles, os casos de Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

O enfoque nas ocupagdes e nas atividades de vida didria, a atuacdo com as rotinas e a
partir do cotidiano dos individuos

O enfoque nas ocupagdes e nas atividades de vida didria foi trazido, tanto pelos
participantes TOs quanto pelos nio TOs, como importante aspecto da atuagio da
terapia ocupacional no campo da satide mental infantojuvenil. Apesar de ndo estar
contemplado no referencial tedrico da atengio psicossocial, que sustenta as préticas deste
campo, considera-se que sao constructos fundantes da terapia ocupacional e amplamente
adotados e estudados em diversos campos, no Brasil e no mundo. Também de forma
expressiva foi citada a atuagdo da terapia ocupacional com e a partir da rotina e do
cotidiano dos individuos.

Avaliagdo, adequagio e estruturagio da rotina e das AVDs. Nas ocupagoes e
atividades que estiver com prejuizo, avaliagdes do desempenho ocupacional e
orientagio e suporte as familias [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1].

Mas eu tento olhar muito para as ocupagoes, da rotina, como que esse
sofrimento tem impactado no cotidiano, para pensar onde que eu posso de

fato ajudar enquanto TO [segmento de texto — corpus TOs — Fase 2].

Mas meu objetivo sempre ¢ tentar olhar para as ocupagoes, como que esse
sofrimento psiquico impacta nas ocupagoes das criangas, dos adolescentes e
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nas suas familias também, ¢ o que eu tento trabalhar [segmento de texto —
corpus TOs — Fase 2].

Eu percebo o meu papel na equipe quando a demanda ¢é relacionada ao
cotidiano, a equipe me solicita muito nesse sentido, ela estd com uma
dificuldade, desde a organizagio da rotina, até essas outras coisas que vao
mudando o cotidiano, a tristeza, a inseguranca, a incapacidade [segmento de
texto — corpus TOs — Fase 2].

Olhar a totalidade dos usudrios atendidos, compreendendo as AVDs e visando
um atendimento pautado nas ocupagdes destes, construindo junto com os
usudrios estratégias de cuidado pautadas no cotidiano [segmento de texto —

corpus NAO TOs — Fase 1].

Desenvolvimento de atividades ocupacionais e cognitivas, no cotidiano,
sempre tem a atuagdo do profissional de terapia ocupacional. Os usudrios
contam com a terapia ocupacional para desenvolvimento das atividades do
cotidiano para aqueles que apresentam dificuldades nas tarefas [segmento de

texto — corpus NAO TOs — Fase 1].

Historicamente, o termo “ocupagio” foi utilizado como sindnimo de um fazer
desprovido de sentido para as pessoas em sofrimento psiquico reclusas em institui¢oes
asilares. Este fazer tinha como objetivos a organizagio do comportamento dessas pessoas
e a manutengio da disciplina institucional. Os individuos também eram estimulados a
manterem uma rotina de atividades de vida didria, igualmente vista como possibilidade
de adequagio comportamental, supressio de sintomas e controle sobre os corpos (Carlo
& Bartalotti, 2001), o que teve importante influéncia na institucionalizacio da terapia
ocupacional enquanto profissio.

Na literatura angléfona, o termo “ocupagio” foi ressignificado a partir dos anos
1980, passando a remeter as necessidades humanas bdsicas, garantia de sobrevivéncia,
satde e bem-estar, e sendo, portanto, preferido em relagio a outros termos até entao
intercambidveis, como “atividade”. No Brasil, 0 movimento foi oposto. Com o avango
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 passou a ganhar forca, como forma de rompimento com o tratamento moral
e as praticas biomédicas e positivistas. Quanto ao termo “ocupagio”, este permaneceu
associado ao fazer-por-fazer e a alienagio das institui¢oes asilares. O conceito de
atividade, com isso, se fortaleceu no Brasil como eixo norteador teérico-pritico da
terapia ocupacional. Assim, enquanto, na literatura inglesa, observou-se o avango dos
estudos sobre a ciéncia ocupacional, no Brasil, aprofundava-se a discussio sobre o
conceito de cotidiano (Salles & Matsukura, 2020).

Portanto, “ocupa¢io”, nos termos apresentados por Salles & Matsukura (2020), nio
dialoga com o referencial da atencio psicossocial, uma vez que carrega consigo a
associagio histérica com o modelo manicomial. No entanto, sabe-se que no campo da
terapia ocupacional hd outras vertentes que exploram esse termo, tanto do ponto de vista
conceitual quanto de sua aplicagio (Magalhaes, 2013; Cruz, 2020). Nessa direcio,
importa, aqui, destacar a necessidade de estudos que se disponibilizem a fazer uma
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andlise mais aprofundada sobre a compreensao desses termos (ocupagao e atividade) e a
implicagdo desta compreensio na prdtica profissional de terapeutas ocupacionais no
campo da satide mental de criangas e adolescentes. Hipotetiza-se que, muitas vezes, os
termos sao usados de forma andloga, sem uma fundamentagio teérica e/ou uma andlise
critica sobre suas implicagoes. De qualquer maneira, o que se evidencia para a terapia
ocupacional, no contexto da aten¢do psicossocial, é que a participagio em atividades
necessdrias e significativas é algo central para a vida humana e que o sofrimento psiquico
se inter-relaciona diretamente com a realizacio de tais atividades, destacando-se a
importincia de que o cotidiano e o territdrio sejam tomados como cendrios principais
das prdticas de cuidado (Hirdes, 2001; Yasui, 2016).

Fernandes & Matsukura (2020) destacam a importincia do direcionamento do foco para
as atividades e para o cotidiano, a partir da inser¢do do terapeuta ocupacional nos dispositivos
de satide mental infantojuvenil, defendendo que este ¢ um importante passo para a superagio
das préticas excludentes e alienantes, e para a efetivagio da ldgica psicossocial. Assume-se,
aqui, uma associagio entre o conceito de cotidiano e o de reabilitacio psicossocial. Parte-se
do principio de que o sujeito em sofrimento psiquico ¢ capaz de construir uma vida em
sociedade — sendo este o compromisso da intervengio — e que, para isto, o foco precisa estar
em seu dia a dia e em suas relagoes cotidianas — o pano de fundo para a orientagio das préticas
terapéutico ocupacionais (Salles & Barros, 2006; Constantinidis & Cunha, 2020; Fernandes
& Matsukura, 2020). Este alinhamento entre o saber-fazer da terapia ocupacional e as
premissas da atengio psicossocial sinaliza que “[...] a terapia ocupacional cumpre papel
estratégico, uma vez que viabiliza aos individuos foco de suas intervengoes, uma organizagio
e ressignificagio do cotidiano, que responde também as premissas da reabilitacio
psicossocial” (Fernandes & Matsukura, 2020, p. 102).

A perspectiva integral sobre os sujeitos, a tessitura de redes, a intersetorialidade e a
atuagao em interface com o campo da Educagao

Os resultados da presente pesquisa evidenciaram que o terapeuta ocupacional é visto
(tanto pelos participantes TOs quanto 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 servigos.

Na minha experiéncia o TO participava do acolhimento como principal
profissional, por possuir uma visao integral do individuo, e sempre se mantinha
como referéncia técnica, principalmente em casos com agravos sérios nos
desempenhos ocupacionais [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1].

O TO possui a visio completa do contexto ¢, a meu ver, é o Gnico profissional
capacitado para intervir em todos os aspectos do desenvolvimento infantojuvenil,
abordando tanto questbes psicossociais quanto da funcionalidade ¢ do
desenvolvimento [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1].

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 ¢ o contexto dessa familia [segmento de texto
— corpus TOs — Fase 2].
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Seja nas AVDs ou no desenvolvimento cognitivo e funcional, mas o TO ¢
capaz de trazer um olhar mais amplo e contextualizado com a realidade de
cada individuo na hora de propor tais intervencées [segmento de texto — corpus
NAO TOs — Fase 1].

Visao ampliada e integral da sadde de criancas, adolescentes e suas familias,
olhar para rotina e atividades didrias, autonomia, pertencimento.
Compartilhar e discutir casos e servigos em equipe interdisciplinar [segmento
de texto — corpus NAO TOs — Fase 1].

A terapia ocupacional é uma profissio que tem uma base interdisciplinar (Lima,
1997; Minatel et al., 2022), isto ¢, o terapeuta ocupacional, durante seu processo de
formacio, acessa e adquire conhecimentos de diversos campos e dreas correlatas. Com
isto, é possivel inferir que este profissional desenvolve uma habilidade para articular estes
conhecimentos em um modo particular e complexo de perceber o individuo, percepgio
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.

No campo da saide mental infantojuvenil, a atuacdo integral junto a criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico consiste em um compromisso ético da terapia
ocupacional, que se alinha com o principio da integralidade do Sistema Unico de Satde
— SUS (Brasil, 2020), de modo que todos os aspectos intrinsecos ao desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como o contexto social e familiar, sio levados em conta, para
além das demandas relacionadas ao sofrimento psiquico em si. Da mesma forma, a
atuagio acontece nas frentes de prevencio, promogdo e tratamento em satde, em
articulagao direta e dindmica com toda a rede de suportes e de servicos disponivel para
esta populacio. Isso justifica a compreensio do terapeuta ocupacional como um
profissional fomentador do trabalho em rede.

Percebo que sempre vamos além, expandindo para o cotidiano e as ocupagoes,
as relacoes familiares, o territdrio, a rede de suporte [segmento de texto —

corpus TOs — Fase 1].

Acredito que qualquer caso que chegue com demanda de cuidado na satde
mental infantojuvenil vai se beneficiar do cuidado de um TO. As agoes de
articulagao de rede siao bem-feitas por TOs por termos formagio nas diversas
dreas e, assim, ter bastante conhecimento sobre os servigos das redes [segmento
de texto — corpus TOs — Fase 1].

Mas eu me vejo fazendo muito contato com outros servicos, mediando muitas
coisas, dando respaldo para outros servicos fazerem determinadas agoes
inclusive [segmento de texto — corpus TOs — Fase 2].

A compreensio 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].
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Que ele [o TO] tem essa capacidade e isso é colocado em prética sim, para
que aumente esse leque e o vinculo dentro do servigo, familia, usudrio e demais

redes [segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 2].

Eu vejo uma poténcia da terapia ocupacional na interdisciplinaridade, na
equipe multidisciplinar, trabalhando em rede, de uma poténcia que ¢ muito
essencial para a minha forma de trabalho, para a minha escuta enquanto
formacio de psicdloga [segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 2].

Tecer redes e praticar a intersetorialidade nio sio tecnologias novas a terapia
ocupacional (Avelar & Malfitano, 2022). Minatel et al. (2022) destacam, inclusive,
situagdes 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 publicas, pela aproximagio com o territdrio e o cotidiano e pelas intervengoes em
situagoes de vulnerabilidades — aspectos que exigem articulagdes entre diferentes setores.

Ao se tratar de criangas e adolescentes, a tessitura de redes passa, necessariamente,
pelo setor Educacio. Segundo estudos da drea, as escolas e a atencio bdsica sdo os
dispositivos dos quais mais se aproxima o publico infantojuvenil, devendo ser estes os
disparadores para a construgio do trabalho em rede intra e intersetorial (Couto et al.,
2008; Tano & Matsukura, 2019; 2020). Nos resultados do presente estudo, foi citada
a interface da atuacio 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.

Auxiliar a escola a pensar estratégias de inclusdo, acompanhar o usudrio em algum
equipamento do territério, como matricula de curso, realizar documentos,
inscri¢io em vaga de emprego [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1].

Grupo com adolescentes em uso de SPA e envolvimento com trfico de drogas
em acompanhamento no CAPSij, no qual a TO trabalhou com retorno a
escola, auxiliou aqueles com dificuldades de aprendizagem e favoreceu na
interlocu¢do com a escola [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1].

Acompanhei demanda de adolescente que sofria transtornos relacionados a
automutilagdo, a TO acompanhou a questao da escola, da interlocugao com a
rede, reunido com familiares e servico, ¢ potencializou o autocuidado da
adolescente consigo, fortalecendo nos cuidados necessdrios para sua rotina e

AVDs [segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 1].

Relatos recentes de Fernandes et al. (2019) e Souza et al. (2022) evidenciam a poténcia
da terapia ocupacional no desenvolvimento de agoes de prevencio e promogio de satide
mental de criangas e adolescentes no contexto escolar, bem como a importancia da terapia
ocupacional no agenciamento das questdes relacionadas ao sofrimento psiquico dentro das
escolas, respaldando-se na atencao psicossocial e na intersetorialidade.

Frente ao exposto, é possivel observar que considerar as criangas e adolescentes como
seres integrais e complexos, tecer redes, fomentar a intersetorialidade e atuar junto ao
contexto escolar consistem, essencialmente, em elementos que compéem as diretrizes da
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atengao psicossocial de criancas e adolescentes, que respaldam o campo da sadde mental
infantojuvenil. Apesar disso, esses foram aspectos sinalizados pelos participantes do
presente estudo (TOs e niao TOs) como fazeres que caracterizam o nucleo do
profissional terapeuta ocupacional, o que foi corroborado pelos estudos e relatos
encontrados na literatura estudada. Sendo assim, estes consistem em prerrogativas para
todos os profissionais atuantes nesse campo.

Hipotetiza-se, com isso, que o profissional terapeuta ocupacional parece conseguir, em
sua prdtica, considerar tais aspectos de forma mais natural e pragmdtica, colocando seu
corpo na agdo concreta, disponibilizando-se para estar e construir junto com os usudrios e
coletivos novas possibilidades de atividades e relagdes nos contextos de circulagio dessas
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 afetagées e construgoes.

A atuagao frente ao sofrimento psiquico intenso, o manejo nas situagdes de crise e a
atuacao frente as situagdes de vulnerabilidades e violéncias

Com base nos resultados do estudo, foi possivel encontrar um destaque para a
atuacio do terapeuta ocupacional junto a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico
intenso e crise, bem como em situacoes de vulnerabilidades e violéncias.

Olhar para o individuo e sua cultura valorizando as habilidades para além da
doenca. Transmitir para a equipe a sensibilidade do que foi avaliado na
subjetividade. Avaliagbes qualitativas especificas de terapia ocupacional.
Ambiéncia em situagoes de crise. O manejo ¢ o acolhimento do TO sio
inigualdveis [segmento de texto — corpus TOs — Fase 1].

Situagdes de vulnerabilidade social e emocional pois nestas o0 TO poderd
auxiliar com recursos da vida cotidiana, oferecendo atividades que auxiliem na
regulagio do sofrimento advindo com estas situagoes [segmento de texto —

corpus TOs — Fase 1].

Principalmente para questoes comportamentais e de socializagio. 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 automutilagao
[segmento de texto — corpus TOs — Fase 1].

[O trabalho da terapia ocupacional é] De grande importincia. A sadde mental
da crianca e do adolescente ¢ muito fragilizada, principalmente em situacio
de acolhimento [institucional] e o profissional faz um trabalho relevante neste
sentido, garantindo acolhimento, escuta, parceria, motivagio e cuidado

[segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 1].
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Eu acompanhava adolescentes, por exemplo, menores infratores durante
determinado tempo no CREAS e eu sentia muita falta de um TO dentro das
politicas socioassistenciais [segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 2].

Alguns estudos prévios jd reconheceram a importincia e poténcia da atuacio da
terapia ocupacional nas situagoes de crise, no sentido de manejar a intensificagao do
sofrimento psiquico, a partir do fazer enquanto catalizador dos processos de cuidado e
da reinvencio do cotidiano dos individuos, auxiliando a equipe interdisciplinar a tratar
a situagao de modo individualizado, articulado com a realidade da vida do sujeito e
estimulando o exercicio de sua autonomia, favorecendo a adesio aos tratamentos
propostos e a manutengdo do processo terapéutico (Benetton, 1995; Kawashima, 2013;
Rossi & Cid, 2019).

No contexto da satide mental infantojuvenil, Moura et al. (2022) realizaram estudo
no qual buscaram identificar as nogoes de crise presentes nos discursos de trabalhadores
e gestores de CAPSij, a luz dos paradigmas vigentes no campo, indicando possiveis
impasses e avangos da atengio psicossocial de criancas e adolescentes. Como resultados,
foram identificadas duas categorias que expressam as nogoes de crise identificadas. Sao
elas: a crise psiquidtrica, entendida como a expressio e agudizagio dos sintomas
psiquidtricos, e a crise psicossocial, compreendida como uma experiéncia singular, mas,
também, social, relacional e cultural. Os autores refletiram o quanto o dissenso nesta
conceituagio e compreensio reflete o processo de transicao paradigmdtica no qual se
encontram os dispositivos da rede de atengio psicossocial infantojuvenil, e destacaram
que o entendimento da crise sob uma dtica complexa e multifacetada, cujas respostas
também devem ser complexas e alcancar multiplos atores, é um desafio atual.

Considerando os resultados da presente pesquisa, pode-se apreender o terapeuta
ocupacional como um profissional que se esfor¢a para alinhar sua intervencio com os
pressupostos do campo. E isso ndo parece se dar apenas por ser uma diretriz para o
trabalho desenvolvido, mas, sobretudo, por ser um compromisso ético e politico
convergente entre o nucleo da terapia ocupacional e o campo da satde mental
infantojuvenil. No contexto da atengdo 2 crise, isto parece se traduzir em uma prética
terapéutica ocupacional que nio individualiza suas agdes apenas para com o sujeito em
crise, mas as estende 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 produgio de sentidos,
no desenho de caminhos e na invencio de possibilidades a serem escolhidas com
autonomia pelo sujeito que vivencia a crise, em parceria com seus familiares e sua rede.

Reconhecendo as situagoes de violéncia e a vulnerabilidade social como potencialmente
relacionadas com os problemas na satide mental de criangas e adolescentes (Brasil, 2010a,
2010b), numa perspectiva de crise psicossocial, a literatura acessada aborda as
possibilidades da terapia ocupacional neste contexto. Pesquisa realizada por Cortes et al.
(2011) teve como objetivos descrever e analisar a intervencdo terapéutica ocupacional na
prevencio da violéncia com adolescentes, assim como verificar o potencial dos recursos na
promogio de estratégias de enfrentamento ao fenémeno. Como resultados, as autoras
destacaram o potencial das atividades realizadas na expressio do fendmeno e da dinimica
da violéncia nos diversos contextos adolescentes (casa, escola, comunidade), bem como na
elaboragio de estratégias de enfrentamento a violéncia nestes diferentes cendrios. Também
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destacaram que o modo horizontal com que os TOs se relacionaram com os adolescentes
os fez se sentirem valorizados pelos conhecimentos que possufam e confortdveis para
exporem suas ideias, sem repressoes ou julgamentos, e que o modo de intervengao
terapéutica ocupacional, por meio do fazer e do agir, operou como canal de comunicagio
mais fluido com o universo juvenil.

Relato de experiéncia realizado por Pereira etal. (2014b) teve como objetivo
descrever a atuacdo da terapia ocupacional frente a adolescentes em situagio de
vulnerabilidade, utilizando a oficina de culindria como estratégia de intervengio. As
autoras observaram que a oficina promoveu atitudes emocionais positivas entre os
adolescentes, como carinho, afeto, compreensio, empatia, estimulo e apoio mutuos.
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.

Com base nos resultados do presente estudo, em didlogo com os autores
supracitados, ¢ possivel sinalizar que o nutcleo da terapia ocupacional no campo da satide
mental de criangas e adolescentes ¢ constituido por elementos que permitem que o
profissional, frente s situagdes de violéncia e em contextos de intensa vulnerabilidade
social, seja capaz de se aproximar de forma horizontal dos atores envolvidos na situagao
(criangas, adolescentes, familias, profissionais e dispositivos) e, com eles, com base em
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 criangas e adolescentes.

A atuagio nos casos mais graves e complexos, dentre eles, os casos de Transtorno do
Espectro Autista (TEA)

Os resultados do presente estudo também chamaram a atengao para a atuagio da
terapia ocupacional junto aos casos considerados mais graves e complexos no 4mbito da
satide mental infantojuvenil, nos quais ja foram realizadas diversas acoes terapéuticas por
outros profissionais, sem éxito. Dentre esses casos, foi destacada a atuagio do terapeuta
ocupacional junto aos individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

E as vezes tenho a sensacdo também de quando j4 tentaram de tudo, eles
chamam o TO, como se a gente tivesse uma varinha madgica para lidar com os
casos impossiveis, com a impoténcia da equipe de alguma situacio [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 nio a falta e pela sua diversidade e criatividade nas agbes terapéuticas
[segmento de texto — corpus TOs — Fase 1].

Aos casos mais graves, pacientes nio verbais, pacientes com sintomas graves e
com desorganizacio interna e externa. Nos casos graves e sem respostas ao
tratamento de outros profissionais de outra drea [segmento de texto — corpus

TOs — Fase 1].
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Atuagio com publico infantl e pacientes graves, com psicose, TEA, quando
hd 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 hd sérios prejuizos na
realizacdo de AVDs, pouca ou nenhuma autonomia do usudrio [segmento de

texto — corpus NAO TOs — Fase 1].

O TO estd atento a movimentos corporais, discursos, articulagoes de palavras,
fases do desenvolvimento. Ele busca inGimeras estratégias para auxiliar o
paciente no desenvolvimento. Casos graves em que foram feitas tentativas
terapéuticas sem é&xito significativo em oficinas, convivéncias e outros

[segmento de texto — corpus NAO TOs — Fase 1].

Penso que o TO é um étimo profissional na avaliacio e na proposta de
atividades diversas para usudrios com TEA, sempre valorizando a
singularidade do caso e estimulando a autonomia do usudrio [segmento de

texto — corpus NAO TOs — Fase 1].

A produgio de conhecimento neste campo ainda ¢ frigil no que diz respeito a
associagao entre a terapia ocupacional e o atendimento a casos mais graves e complexos
no Ambito da satide mental infantojuvenil, mas ¢ possivel levantar algumas hipéteses.
No que se refere aos casos considerados mais complexos do ponto de vista psiquidtrico
(TEA, por exemplo), ou as situagdes graves e complexas de sofrimento psiquico, com
exacerba¢io de sintomas, como tentativas de suicidio ou crises psicéticas entre criangas
e adolescentes, o profissional terapeuta ocupacional parece ser mais acionado pela sua
competéncia de avaliar a situagio de forma mais pritica e concreta, buscando
compreender as demandas e, a partir da acolhida da situagio junto ao usudrio e
familiares, identificar, também com eles, caminhos possiveis para lidar, como:
estabelecimento de contratos pautados nos interesses, necessidades e nos elementos
concretos da realidade dos sujeitos, identificagio de pessoas e servigos que possam atuar
como suporte, organizacio das rotinas e tarefas necessdrias para enfrentar a situagio,
acompanhamento de usudrios e familiares nos diferentes contextos, dentre outros.

Para além disso, no que se refere a atuagio direta com a crian¢a e o adolescente, o
terapeuta ocupacional parece ser um profissional capaz de direcionar o olhar para o que
ha de poténcia na situagdo, por mais critica e complexa que ela seja. De acordo com
Marcolino (2009), os terapeutas ocupacionais sustentam sua prdtica com base na
valorizagio 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 participagio e, entdo, traga possibilidades futuras. Com os resultados aqui apresentados,
¢ possivel inferir que o terapeuta ocupacional, ao apostar na contratualidade e na
autonomia e direcionar sua atuagio para o concreto da situagao, as atividades, as rotinas,
as pessoas, os servigos envolvidos, parece fomentar nos individuos a capacidade de criar
caminhos, repertérios e estratégias, consequentemente, produzindo vida.

No que diz respeito especificamente 2 intervengio da terapia ocupacional junto aos
casos de TEA, a literatura é mais vasta. No cendrio internacional, os manuscritos se
dedicam majoritariamente as técnicas especificas da terapia ocupacional e outras
profissoes nas intervengdes direcionadas a pessoas com TEA (Matsukura & Soragni,
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2013; Mire et al., 2015). J4 no cendrio nacional, o esforco tem sido em demonstrar o
quanto tais abordagens podem ser complementares a outras intervengdes, como as
realizadas nos dispositivos da rede de atengao psicossocial, balizando-se pela necessidade
individual de cada sujeito, e nao por seu diagndstico.

Considerando os resultados inicialmente apresentados, que indicaram o terapeuta
ocupacional como um profissional que considera e intervém diretamente nas rotinas e nas
atividades que compoem o cotidiano dos sujeitos, ressalta-se que este tem uma perspectiva
completa e integral sobre os individuos. Especificamente, no caso de criangas e
adolescentes, sdo sujeitos que estdo em plena fase de desenvolvimento, sendo o TO um
articulador e fomentador do trabalho em rede. Assim, considerando o Transtorno do
Espectro Autista como uma condi¢io que implica um modo particular de existéncia e
funcionamento, o terapeuta ocupacional parece ser um profissional que tem habilidades
impares na intervengio junto a esta populagio.

Criangas ¢ adolescentes, ao longo de seu desenvolvimento, estio em constante
aprendizagem, experimentagio e criagio de repertérios. Bioldgica e socialmente, é esperado
que, a cada fase, adquiram independéncia e autonomia no dia a dia e nas relagoes, e o
terapeuta ocupacional ¢ um profissional qualificado para compreender a importincia e a
complexidade desse processo. Ao passo que ¢ identificado um atraso no desenvolvimento
ou, neste caso especifico, diagnosticado o TEA, para além de se pensar na importincia do
estimulo e do ganho de habilidades — o que ndo pode ser confundido com o objetivo da
normatizagio —, para a atengio psicossocial infantojuvenil, importa pensar globalmente no
modo de existéncia do sujeito. O modo como brinca, comunica-se, interage, passa os dias;
se ¢ tratado enquanto crianga ou adolescente, e se tem oportunidade de sé-lo, ou se ¢ visto
somente como autista; o quanto é considerado um sujeito de direitos e desejos; 0 modo
como ¢ estimulado a participagio nos diferentes espagos; o quanto ¢é valorizado em suas
capacidades e se investe em sua poténcia.

O terapeuta ocupacional parece conseguir compreender 0 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, ¢ o que é possivel ser
construido coletivamente, com o préprio sujeito, a familia e a rede, que lhe faca sentido e
atenda as suas necessidades e desejos subjetivos. Parece ser, também, o profissional que, nos
momentos de crise e intensificagio do sofrimento, consegue acolher e agir de modo concreto
frente as necessidades, lancando mao de estratégias que envolvam a escuta, a aproximagio e
o toque, ou o afastamento e a garantia do espaco, o fazer, a organiza¢io do cendrio ¢ da
rotina, o acionamento de pessoas, o estabelecimento de contratos, e outras saidas possiveis
para aquela situagdo inédita e exclusiva.

Consideragoes Finais

O presente estudo teve como objetivo geral identificar a perspectiva de terapeutas
ocupacionais envolvidos na atencio psicossocial de criangas e adolescentes sobre o
nicleo profissional da terapia ocupacional no campo da satide mental infantojuvenil.
Como objetivo especifico, pretendeu analisar como os profissionais nio terapeutas
ocupacionais envolvidos na atengio psicossocial de criangas e adolescentes descrevem a
pratica de terapeutas ocupacionais no campo da satide mental infantojuvenil.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 32, 3568, 2024

17



Os fazeres da terapia ocupacional no campo da satide mental infantojuvenil

A anilise dos resultados permitiu identificar como fazeres caracteristicos da terapia
ocupacional no campo da satide mental infantojuvenil: o enfoque nas ocupagoes e nas
atividades de vida didria, a atuagao com as rotinas e a partir do cotidiano dos individuos; a
perspectiva integral sobre os sujeitos, a tessitura de redes, a intersetorialidade e a atuagio em
interface com o campo da Educagio; a atuagdo frente ao sofrimento psiquico intenso, o
manejo nas situagdes de crise e a atuagdo frente as situagoes de vulnerabilidades e violéncias;
e a atuagdo nos casos mais graves e complexos, dentre eles, os casos de Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Desse modo, entende-se que o estudo atingiu o objetivo proposto.

Importa destacar que ndo se objetivou, aqui, identificar “especificidades” da terapia
ocupacional no campo da satide mental infantojuvenil, de modo a realizar uma delimitacio
ou enquadramento profissional no campo — o que remete ao “isolamento paranoico”,
chamado por Campos (2000, p. 220). Dentro de contextos e dispositivos que operam em
uma légica transdisciplinar, como a atengio psicossocial e os CAPS, faz-se importante refletir
sobre o lugar das especificidades profissionais e sobre 0 modo como cada niicleo contribui
para o trabalho do campo. Nesse sentido, Constantinidis & Cunha (2020) defendem que a
delimitacio de identidades e territérios profissionais, baseada nos especialismos, nao colabora
com a superagao do modelo manicomial e com a produgio coletiva de saberes e sentidos. Ao
contrdrio, tal cristalizacio se torna empecilho para a efetivacio da horizontalidade e a
democratizagao das relagdes e dos processos de trabalho e de cuidado. Assim, “[...] a
formulagio da identidade do terapeuta ocupacional em satide mental é ‘seminecessdria™
(Constantinidis & Cunha, 2020, p. 54) e “[...] o fato de a falta de fronteiras que demarcam
nosso territério de atuagio na satide mental ser constituinte de nossa identidade faz com que
estejamos abertos a imanéncia deste campo e possamos colaborar para que a produgao
coletiva ganhe poténcia” (Constantinidis & Cunha, 2020, p. 55).

Nesse sentido, os resultados obtidos com a presente pesquisa demarcam e evidenciam
a importdncia do nucleo da terapia ocupacional no campo da saide mental
infantojuvenil. O estudo se mostra relevante pela consolidagio do lugar e do papel deste
nicleo profissional junto as demais dreas do conhecimento que compdem o referido
campo, tomando-se a constru¢io coletiva do cuidado nao apenas como uma modalidade
de trabalho, mas, especialmente, como uma diretriz ético-politica para a qualificagao e
complexificagio do cuidado no campo da sadde mental. O estudo também tem
relevincia no que diz respeito & formacio de futuros terapeutas ocupacionais e
atualizagio dos profissionais que jd atuam no campo da satide mental infantojuvenil,
uma vez que as particularidades deste campo exigem uma formacdo especifica e
continuada. A pesquisa ainda ¢ potente para subsidiar a maior contratacio de terapeutas
ocupacionais para os dispositivos da satide, educagio, assisténcia social e outros setores
que compdem a rede de atengdo psicossocial infantojuvenil.

No mais, cabe salientar que o estudo apresentou algumas limitagées no que concerne
a0 seu alcance, tanto considerando o niimero pequeno de participantes TOs e nao TOs,
proporcionalmente ao niimero de profissionais atuantes no campo da sadde mental
infantojuvenil no Brasil, quanto em sua abrangéncia para outras regides além do Sudeste.

Assim, destaca-se a importincia de mais estudos que possam dar continuidade e aprofundar
no fazer da terapia ocupacional no campo da saide mental infantojuvenil, considerando
diferentes atores, regioes, enfoques e metodologias, oportunizando que criangas, adolescentes
e jovens, seus familiares e os profissionais diretamente responsdveis pelo cuidado estejam no
centro do processo de pesquisa, e esmiugando o “como faz” desta profissao que, de acordo com
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este estudo e com a literatura da drea, tem se apresentado como fundamental para o
fortalecimento da atengao psicossocial de criangas e adolescentes no Brasil.
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