Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e270997125, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7125

Percepcdo da prética profissional do Terapeuta ocupacional em Centros de Atencéo
Psicossocial 24h
Perception of occupational Therapist professional practice in 24h Psychosocial Care
Centers
Percepcidn de la préactica profesional del Terapeuta ocupacional en Centros de Atencién
Psicosocial 24h

Recebido: 29/07/2020 | Revisado: 11/08/2020 | Aceito: 12/08/2020 | Publicado: 17/08/2020

Sérgio Soares da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0303-6714
Clinica Hospitalar Novo Nascer, Brasil

E-mail: sergio_0i007@yahoo.com.br

Marina Aradjo Rosas

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5666-7133
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail: marinaarosas@gmail.com

Lucas de Paiva Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4258-6591
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Brasil
E-mail: lucaspaiva.to@gmail.com

Ivo de Andrade Lima Filho

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6381-4819
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail: ivoalf@bol.com.br

Resumo

Objetivo: Descrever a percepcao dos terapeutas ocupacionais sobre suas praticas nos servigos
do Centro de Atencdo Psicossocial 24h. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de
carater qualitativo, realizado com seis terapeutas ocupacionais vinculados a dois Centros de
Atencdo Psicossocial 24h de um municipio da Regido Nordeste do Brasil. Os participantes

foram entrevistados a partir de um questionario semiestruturado, as respostas foram
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transcritas na integra e posteriormente analisadas a partir da técnica de anélise de conteudo.
Resultados: A partir dos relatos profissionais surgiram nove categorias discursivas, as quais
versam sobre as percepcdes dos terapeutas ocupacionais em relacdo: ao perfil dos
profissionais; a percepcéo desses sobre o funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial
24h, destacando as dificuldades e desafios enfrentados no cotidiano da prética clinica;
sugestdes de melhorias; as estratégias terapéuticas realizadas e como essas impactam na vida
dos usuarios do servico. Conclusdo: Com base nos discernimentos das profissionais, foi
possivel destacar a importancia da interdisciplinaridade nas acbes de salde na equipe
multidisciplinar do servigo, o qual enfrenta entraves no que se refere a articulagdo em rede,
matriciamento e acolhimento. O potencial da terapia ocupacional nos servicos CAPS foi
observado por meio das modalidades terapéuticas ofertadas, entre elas as atividades em grupo
foram ressaltadas pelas entrevistadas como facilitadoras no processo de intervencdo e
reabilitacdo psicossocial dos usuarios.

Palavras-chave: Saude mental; Servicos de salde mental; Terapia ocupacional.

Abstract

Objective: To describe the perception of occupational therapists about their practices in the
services of the 24h Psychosocial Care Center. Methodology: This is a descriptive study of a
qualitative nature, carried out with six occupational therapists linked to two 24h Psychosocial
Care Centers in a municipality in the Northeast of Brazil. Participants were interviewed using
a semi-structured questionnaire, the responses were transcribed in full and subsequently
analyzed using the content analysis technique. Results: From the professional reports, nine
discursive categories emerged, which deal with the perceptions of occupational therapists in
relation to: the profile of the professionals; their perception of the functioning of the 24h
Psychosocial Care Centers, highlighting the difficulties and challenges faced in daily clinical
practice; suggestions for improvements; the therapeutic strategies carried out and how they
impact the service users' lives. Conclusion: Based on the professionals' discernments, it was
possible to highlight the importance of interdisciplinarity in health actions in the
multidisciplinary service team, which faces obstacles in terms of network articulation, matrix
support and reception. The potential of occupational therapy in CAPS services was observed
through the therapeutic modalities offered, among them group activities were highlighted by
the interviewees as facilitators in the process of intervention and psychosocial rehabilitation
of users.

Keywords: Mental health; Mental health services; Occupational therapy.
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Resumen

Objetivo: Describir la percepcion de los terapeutas ocupacionales sobre sus précticas en los
servicios del Centro de Atencion Psicosocial 24h. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo de caracter cualitativo, realizado con seis terapeutas ocupacionales vinculados a
dos Centros de Atencion Psicosocial 24h en un municipio del Nordeste de Brasil. Los
participantes fueron entrevistados mediante un cuestionario semiestructurado, las respuestas
fueron transcritas integramente y posteriormente analizadas mediante la técnica de analisis de
contenido. Resultados: De los relatos profesionales surgieron nueve categorias discursivas,
que abordan las percepciones de los terapeutas ocupacionales en relacion a: el perfil de los
profesionales; su percepcion del funcionamiento de los Centros de Atencion Psicosocial 24h,
destacando las dificultades y desafios que enfrenta la practica clinica diaria; sugerencias de
mejoras; las estrategias terapéuticas realizadas y su impacto en la vida de los usuarios del
servicio. Conclusion: A partir del discernimiento de los profesionales, se pudo resaltar la
importancia de la interdisciplinariedad en las acciones de salud en el equipo multidisciplinario
de servicio, que enfrenta obstaculos en cuanto a articulacion de redes, soporte matricial y
recepcion. El potencial de la terapia ocupacional en los servicios del CAPS se observé a
través de las modalidades terapéuticas ofrecidas, entre ellas las actividades grupales fueron
destacadas por los entrevistados como facilitadores en el proceso de intervencion y
rehabilitacion psicosocial de los usuarios.

Palabras clave: Salud mental; Servicios de salud mental; Terapia ocupacional.

1. Introducéo

O movimento pela Reforma Psiquiéatrica se iniciou no Brasil no final dos anos 70 e
tem como bandeira de luta os direitos dos pacientes psiquiatricos no pais. O movimento
implicou na superagdo do modelo asilar vigente a época, o qual ndo mais condizia aos
principios éticos da sociedade. A Reforma contribuiu tanto para se repensar em novas
modalidades terapéuticas ao tratamento das pessoas em sofrimento psiquico, quanto para
refletir o lugar em que essas pessoas ocupam na sociedade (Ferreira et al., 2016; Shimoguiri
& Costa-Rosa, 2017; Jafelice, Ziliotto & Marcolan, 2020).

Com o inicio do movimento foram discutidos meios em que o antigo modelo
institucional fosse substituido. Deste modo, a partir desses pensamentos de reconstrucdo do

sistema na salde que as medidas substitutivas ao internamento psiquiatrico ganharam espago




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e270997125, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7125

nas praticas dos profissionais da salde. Nessa perspectiva, visava-se uma mudanga nas
praticas e atuacdo dos profissionais que lidam com satde mental, tendo as formas alternativas
como provedoras de uma atencdo em salde mais humanizada, e para isso a presenca das
medidas substitutivas se fazem cada vez mais presentes nas praticas desses profissionais. Tais
medidas substitutivas tém por objetivo proporcionar intervencdes considerando o sujeito e sua
singularidade e levando em consideracdo a vida dele para além do sofrimento mental e/ou
dependéncia quimica (Brasil, 2005; Assad, Pedrdo & Cirineu, 2016; Shimoguiri & Costa-
Rosa, 2017). Em destaque, tem-se o surgimento de servicos de atendimento extra-
hospitalares: Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS); Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS I, CAPS II, CAPS 11, CAPSI, CAPSad); Centro de Atencao Diéria (CADs); Hospitais
Dias (HDs); Centros de Convivéncia e Cultura. Oriundos da Reforma Psiquiatrica brasileira,
esses servicos relevantes comp6em a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2002;
Brasil, 2011).

Dentre os diferentes dispositivos preconizados na Reforma, destaca-se o CAPS IlI,
que é referéncia nos servicos elencados por oferecer uma modalidade de assisténcia que
abrange uma cobertura 24h, sendo considerado um servigo substitutivo aos internamentos
psiquiatricos em hospitais. Com a reformulacdo do sistema de tratamento para pacientes
psiquiatricos e o surgimento desses dispositivos substitutivos, foi possivel o desenvolvimento
de pontos extremamente importantes para a desinstitucionalizagdo do sistema
hospitalocéntrico. Como modelo substitutivo, presente e atuante na saide mental, os CAPS se
destacam, sendo considerado um dos avancos significativos na Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Seu papel fundamental é desempenhar a funcdo de articuladores da rede
comunitéria de atendimento em salde mental com os usuérios (Brasil, 2011; Ferreira et al.,
2016).

Os CAPS se diferenciam de acordo com as demandas dos usuarios atendidos, da
capacidade e do tamanho. Os tipos de atendimento realizado pelos CAPS tém por principio o
modelo de salide ampliada, abandonando a visdo de satde como auséncia de doenca, na qual a
atencdo a saude se voltava para um modelo biomédico, curativo ou positivista. O CAPS lllI,
foco do presente estudo, presta atendimento para pessoas com transtornos mentais de niveis
grave e persistentes, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer e exercicio. Oferece ainda retaguarda clinica e acolhimento
noturno a demais servicos, como CAPSad (Brasil, 2004; Brasil, 2011; Ferreira et al., 2016).
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O servico se constitui por uma equipe multidisciplinar, atuando cada qual com seus
aspectos e praticas profissionais, logo, com uma visdo ampla contribuindo para a construgdo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios. A equipe € composta por médico
psiquiatrico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e pedagogo. A
atuacdo multiprofissional com abordagem interdisciplinar da equipe se propde refletir sobre a
especificidade individual de cada um, destacando a atuacdo do terapeuta ocupacional e suas

préaticas nesse campo (Brasil, 2004; Assad, Pedrdo & Cirineu, 2016).

Em decorréncia as mudangas implementadas pela Reforma Psiquiatrica, das
apropriacOes e reformulagdes das préticas assistenciais a salude mental, faz-se necessario o
empoderamento dos profissionais para desempenhar tais praticas, assim como a sensibilizacdo
e capacitacdo desses profissionais para atuarem de forma humanizada e interdisciplinar
(Ferreira et al., 2016; Shimoguiri & Costa-Rosa, 2017).

Os terapeutas ocupacionais participaram integralmente da criagcdo dos primeiros CAPS
no Brasil, e 0s tem como parte da sua formacdo. Tais praticas assistenciais contribuiram nas
reformulacdes na assisténcia em satude mental e nas produces cientificas. Esses profissionais
enxergam o usuario a partir de uma visao holistica, dentro da esfera biopsicossocial. Estando
consolidados no &mbito da saude mental em conjunto com a Reforma Psiquitrica brasileira,
0s terapeutas ocupacionais se utilizam de cuidados e estratégias para a reinsercdo social de
usudrios assistidos pelos CAPS, como a retomada de atividades significativas do cotidiano
dos individuos, oficinas e atividades em grupo com objetivos terapéuticos especificos (como
geracdo de renda, interacdo social e etc) (Assad, Pedrdo & Cirineu, 2016; Shimoguiri &
Costa-Rosa, 2017).

Diante do exposto, o objetivo do estudo é descrever a percep¢do dos terapeutas
ocupacionais sobre suas praticas nos servicos do Centro de Atencédo Psicossocial 24h.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo, tendo como publico alvo os
terapeutas ocupacionais vinculados a dois servicos CAPS 24h da Regido Nordeste do Brasil.
Inicialmente foi realizado um rastreio na Rede de Atencdo Psicossocial em um

municipio da Regido Nordeste do Brasil em busca de Centros de Atengdo Psicossocial
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(CAPS) de modalidade 24h, que assistissem ao publico adulto com a demanda de transtorno
mental.

Foram convidados para a pesquisa 12 Terapeutas Ocupacionais dos CAPS visitados,
atendendo ao critério de inclusdo: profissionais lotados nos servicos CAPS atraves de
concursos ou prestadores de servigo. Foram excluidos aqueles profissionais que estavam em
periodo de férias, afastados ou de licenca do servigo no momento de coleta de dados. Apos
apresentacdo e esclarecimentos relativos a pesquisa e seus objetivos, seis profissionais
apresentaram disponibilidade e concordancia em participar, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de preservar a identidade, os participantes
do presente estudo serdo descritos, a partir de agora, como TO.1, TO.2, TO.3, TO.4, TO.5 e
TO.6.

Para a coleta de dados, o pesquisador principal realizou seis entrevistas individuais no
periodo de abril a agosto de 2016 com duracdo em torno de 30 minutos cada, nas quais foi
aplicado um questionario elaborado e testado previamente pela equipe envolvida na pesquisa.
O questionario foi composto por 5 perguntas semiestruturadas, as quais abordaram tépicos
acerca: da experiéncia do profissional terapeuta ocupacional no servico CAPS; das atividades
desafiadoras realizadas por esses profissionais; da percep¢do dos impactos significativos na
vida dos usudrios assistidos pela terapia ocupacional; dos impasses encontrados no CAPS,
assim como sugestBes de melhorias para estes. Foi utilizado um gravador de audio para
registro e posterior transcrigdo na integra das respostas obtidas.

Uma vez transcritos, os dados discursivos foram analisados através da técnica de
analise de contetdo de Bardin (2009), obedecendo as seguintes etapas: 1) Pré-analise, com
leitura profunda e exaustiva do material selecionado; 2) Explanacdo do material, com
identificacdo dos nucleos de sentido e redacdo que abarque parte do texto de analise,
conclusdo do pesquisador, dados de outros estudos e conceitos tedricos; 3) Tratamento dos
resultados, interferéncia e interpretacdo. Deste modo, a partir do material discursivo, surgiram
nove categorias tematicas que foram discutidas posteriormente.

O estudo obteve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da salde da Universidade Federal de Pernambuco sob o registro do CAAE:
53101716.0.0000.5208, a partir da resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
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3. Resultados e Discussao

A partir do conteudo das entrevistas realizadas com o0s terapeutas ocupacionais,

surgiram nove categorias que serdo apresentadas e discutidas a seguir.
3.1 O perfil dos profissionais que participaram do estudo

Todas as terapeutas ocupacionais entrevistados sdao do sexo feminino. Observou-se
que das seis profissionais entrevistadas, quatro cumpriam uma carga horaria de 30 horas e

duas cumpriam uma carga horaria de 20h semanais.

Quanto aos vinculos empregaticios, quatro sdo concursadas e duas foram empregadas
através de contrato de trabalho com diferenciacdo do salario para mesma funcéo. Na atuacao
no CAPS, cinco atuam na assisténcia e uma na geréncia. Dessa forma, constatou-se que ha
profissionais da Terapia Ocupacional terceirizados cumprindo suas funcdes nos CAPS 24h,

assim como profissionais locados nos servigos a partir de concursos.
3.2 Quanto ao tempo de experiéncia profissional no CAPS 24h

As terapeutas ocupacionais referem sobre as passagens por outros servicos de saude
mental e outras experiéncias profissionais fora desse campo. Quanto a experiéncia em
trabalhar no servigco CAPS 24h, ha diferencas nas experiéncias desses profissionais. A maioria
exerce, ja ha muito tempo, sua fun¢do enquanto a minoria encontra-se h4 menos tempo na
instituicdo, oscilando de 3 a 15 anos o tempo de atuacdo profissional.

Minha experiéncia antes do CAPS era no Hospital Psiquiatrico. Passei ainda enquanto era
CAPS 11 e hoje atuo no sistema 24h. (TO.3)

Tenho 12 anos de trabalho em CAPS, passei por CAPSad e agora transtorno, no 24h
atendemos basicamente a crise, com demanda cada vez maior, com isso percebe-se a
mudancga do CAPS Il para o Il1. (TO.4)

Observa-se com frequéncia a profissional descrevendo sua experiéncia de trabalho no
CAPS 24h, lembrando-se do trajeto profissional percorrido ao longo do periodo que antecede

0 tempo em que iniciou suas atividades neste CAPS.
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3.3 Qualificacdo dos terapeutas ocupacionais

Quanto a qualificacdo, as entrevistadas sempre buscaram se atualizar dentro da
profissdo. Dessa forma, evidencia-se que todas possuem algum tipo de curso realizado apos a
graduacdo, como as especializagdes, aprimoramentos e/ou mestrado. Esse fato é descrito na
literatura, a qual se verifica a necessidade de capacitacdo das pessoas que trabalham ou

apresentam perfil para trabalhar no campo da satde mental.

Nesse contexto, o Ministério da Salde orienta para adequada formacdo técnica e
tedrica dos trabalhadores em salde mental com o objetivo de enfrentar os desafios da
implantagdo do novo paradigma do cuidado na comunidade (Brasil, 2005). Esse cuidado
supde o livre conviver do individuo com transtornos mentais em uma sociedade que néo foi
preparada para recebé-lo. Observa-se, portanto, que essa formacdo continuada é fortemente

praticada.
3.4 A percepcao dos terapeutas ocupacionais sobre o funcionamento do CAPS 24h

A Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, define e estabelece diretrizes para o
funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial. Estes servicos passam a ser
categorizados por porte/complexidade, clientela e abrangéncia populacional, recebendo as
denominagdes de CAPS |, CAPS I, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad. De acordo com a Portaria,
as diferentes modalidades dos CAPS necessitam estar capacitados a realizarem o atendimento
a individuos com transtornos mentais severos e persistentes dentro do seu territorio, partindo

de tratamentos intensivos, semi-intensivos ou ndo intensivos (Brasil, 2002).

A percepcdo das profissionais quanto ao CAPS 24h é descrito da seguinte forma:

E um servico de maior complexidade, tendo as modalidades: o pernoite, plantdes
noturnos e nos feriados, sendo eles em sistema de rodizio. (TO.1)

JaaTO.2 refere que as atividades do CAPS Ill, sdo semelhantes as desenvolvidas no

CAPS 11, conforme se observa abaixo:

Continua tendo as mesmas atividades; visitas domiciliares; fazem grupos de TO,
reunides técnicas. (TO.2)

O servico possui uma equipe multidisciplinar, que se subdivide em grupos para
cumprimento do quadro de atividades na modalidade 24h. A divisdo da equipe é resultado da
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organizacdo do trabalho e se da com base nas areas de abrangéncia pertencentes ao territorio
onde cada usuario reside. Dessa forma, cada profissional tem atribuiges especificas a serem
desenvolvidas no contexto territorial onde o CAPS se localiza. E, com isso, precisa articular
no territorio os servigcos disponiveis, tais como: as unidades de saude, as policlinicas e os
hospitais, etc. Sendo assim, alguns profissionais referem sobre o funcionamento inadequado
desses servicos e de suas articulagdes no territorio.

Nem todos 0s servigos estdo dispostos para nos articular no territorio. (TO.1)

Nesse sentido, a articulacdo entre profissionais em uma equipe multidisciplinar
corrobora com o que Juns & Lancman (2011) e Shimoguiri & Costa-Rosa (2017) argumentam
ao apontar uma integracdo dos diferentes sabres profissionais a fim de desenvolver uma

pratica conjunta, e ndo apenas individualmente a cada classe profissional da equipe de saude.

Observa-se a recorréncia nas falas das profissionais da falta de articulacdo dos
servicos, comprometendo o trabalho em rede preconizado pela Reforma Psiquiatrica,
tornando-se assim uma rede fragilizada para acolher e cuidar dos usuérios, conforme se

observa a seguir.

Outro ponto é a estrutura atual da rede de salde mental neste municipio, que esta
muito fragilizada, vindo com poucos dispositivos, dessa forma encontra-se muita
dificuldade principalmente com usuarios com atraso cognitivo que ndo tem para onde
encaminhar. (TO.4)

O territério é entendido como um processo, um espaco em que se constroem as
relagfes politicas e econdémicas de uma determinada comunidade, estando em permanente
construcdo, ndo se limitando as suas caracteristicas fisicas. Ele representa, muito mais que
uma extensdo geografica e se caracteriza pelo perfil demografico, epidemioldgico,
administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural que se expressa num territorio em
permanente construcdo (Brasil, 2004). Nesse sentido, o territdrio adquiriu um significado

abrangente e convoca os profissionais a fazer uso dele para a préatica cotidiana do CAPS.

3.5 Dificuldades e desafios na realizagdo das atividades dentro do CAPS

Segundo a portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude, as

atividades e assisténcias prestadas no CAPS 24h séo:
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atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre outros);
atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento a familia;
atividades comunitérias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insercdo familiar e social; acolhimento noturno, nos feriados e fins de semana, com no
méaximo cinco leitos, para eventual repouso e/ou observagdo; os pacientes assistidos
em um turno (quatro horas) receberdo uma refei¢do diaria; os assistidos em dois turnos
(oito horas) receberdo duas refeicdes diérias, e 0S que permanecerem no Servigo
durante 24h continuas receberdo quatro refeicdes diarias; a permanéncia de um mesmo
paciente no acolhimento noturno fica limitada ha sete dias corridos ou dez dias
intercalados em um periodo de 30 dias (Brasil, 2002, n.p).

Percebem-se as diversas atividades que em na Portaria sdo preconizadas para a
realizacdo das atividades do profissional no servigo. Nas percepcOes das entrevistadas se
constata as mais dificeis e desafiadoras atividades a serem desenvolvidas, como por exemplo:
0 acolhimento, sendo essa uma das atividades chaves do processo de conduta para admissao
ou ndo admissdo de um usuario que venha ao CAPS 24h, e com isso surge 0 questionamento
sob a dificuldade de realizar o acolhimento. Para tal questionamento vale entender o que é o

acolhimento e o seu funcionamento. Sob essa questdo uma entrevistada diz:

Acho o acolhimento uma das atividades mais dificeis, sendo esse na hora de decidir
naquele momento o que fazer, onde colocar o usuario e encaminha-lo, as vezes que
ele precisa vir para o servico. (TO.3)

A partir dessa fala, pode-se entender que o acolhimento € um procedimento que
apresenta desafios em realiza-lo devido as dificuldades vivenciadas pelo profissional no ato
de acolher: decidir sobre os encaminhamentos necessarios para 0 caso e a0 mesmo tempo
vivenciar as dificuldades de encaminha-lo para outros servicos como preconiza o trabalho em

rede no territorio.

A Rede representa as articulagfes entre salde mental e Atencdo Béasica com o objetivo
de tentar avancar no processo de desinstitucionalizacdo. Dentro dessa rede encontra-se o
matriciamento, que € uma das principais estrategias desenvolvidas pelos CAPS para articular
a rede de cuidados e a realizacdo do Apoio Matricial ou Matriciamento, compreendido como
“um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de construgao
compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica” (Brasil, 2011, p.
13).

10
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O matriciamento e visto pelas profissionais entrevistadas como primordial para a
realizacdo das atividades demandadas em um servigo CAPS 24h, e assim foram constatados

nos discursos os desafios para realizacdo dessa modalidade de intervencao no servico.

Dentro das atividades, o mais dificil € o matriciamento. Fora ele, é a falta de rede,
sendo essa muito fragil e uma das coisas que mais me deixa inquieta. (TO.5)

Com a fala dessa profissional pode ser entendido o que ja vem sendo discutida: a falta

de rede como um problema sério para a realizacdo de algumas atividades destacadas.

Em outro discurso, a profissional traz o qudo era importante o processo de
matriciamento e as dificuldades em realizad-lo devido as mudancas politicas ocorridas na
ultima gestdo do municipio.

Era muito forte nesse CAPS, o matriciamento. Com a mudanca de politica foram
desarticulados. (TO.3)

As novas orientagdes em cuidados de saide mental sdo preconizadas pela logica da
rede que pressupdem articulacdo de saberes, praticas e servicos. Porém, observam-se 0s
CAPS sofrendo as consequéncias da desarticulacdo da rede de cuidado, comprometendo as
estratégias do cuidado ampliado em saude mental. Segundo Bezerra & Dimenstein (2008),
tais desarticulagdes mostram-se mais notorias no processo de encaminhamento, bem como no

sistema de referéncia e contra referéncia, 0s quais o apoio matricial objetiva desconstruir.

A partir da efetivacdo do apoio matricial as discussdes sdo postas em destaque, uma
vez que os profissionais dos servicos CAPS relinem-se com equipes de unidades basicas de
satde (UBS) a fim de encontrarem estratégias para a resolutividade de casos em satide mental
(Bezerra & Dimenstein, 2008). Logo se vé uma deficiéncia na adesdo ou mesmo da fidelidade

dos profissionais em seguir esse processo. Assim € relatada pela profissional essa percepcéo:

Acho que os profissionais da satide mental ainda ndo entenderam a importancia desse
apoio matricial. De um modo geral, tem muita gente que ainda ndo entendeu, tem
dificuldade de aderir, de achar que isso é uma prioridade, que deve ser feito. Aqui no
CAPS, a gente tem discutido muito e a equipe tem entendido isso, e a gente ta em
processo de implementacéo. (TO.6)
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3.6 Modalidades terapéuticas e intervencdes realizadas no CAPS 24h

Cavalcanti & Galvao (2007), Assad, Pedrdo & Cirineu (2016), Shimoguiri & Costa-
Rosa (2017) e Pereira & Palma (2018) e convergem que o terapeuta ocupacional esta apto a
proporcionar o fazer saudavel das atividades didrias do sujeito, numa visdo holistica do
desempenho destas. A qualificacdo da rotina e vida préxica do individuo pode ser realizada

ainda através de consultorias, gerenciamento e administracéo.

Padua & Morais (2010), Silva & Gregorutti (2014) e Pereira & Palma (2018)
argumentam que dentre toda a gama de atividades humanas, a terapia ocupacional se utiliza,
dentre outras, das atividades expressivas ou artisticas. Comparando a literatura com o discurso
dos profissionais quanto as intervencdes realizadas, percebe-se a importancia e a eleicdo de
uma atividade terapéutica em detrimentos de outras, e também o processo de conducdo das
mesmas e das demandas que sdo requeridas. Em uma das entrevistas contatou-se sobre a

intervencao da terapia ocupacional:

As intervencdes sao com foco nas atividades do cotidiano, para os usuarios que néo
entram em grupos, focando em autocuidado, alimentacdo e atendimento
individualizado, avaliando melhor e se aprofundando mais nas questdes das
habilidades sociais e motoras. (TO.1)

No CAPS, as atividades realizadas com o0s usuarios voltadas para o cotidiano, sdo
prevalentes e com boa adesdo pelos participantes dentro do processo do tratamento e para a
construcdo do PTS. Porém, existem distin¢gdes nas modalidades das atividades, mesmo sendo
essas voltadas para a vida cotidiana. Quando a profissional destaca em sua fala, referida
acima, entende-se essa distingdo como uma forma de adaptar uma determinada atividade a um
determinado perfil de usuério, contribuindo na inser¢do de todos em atividades terapéuticas

de grupo e de acordo com os PTS de cada usuario.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2004), os CAPS tém carater territorial e
comunitario, realizam agGes intersetoriais, podem oferecer diversos tipos de atividades
terapéuticas como oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades artisticas,
orientagdo e acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento domiciliar e aos familiares
dos usuarios, psicoterapia individual ou em grupo.

Em meio a um leque de possibilidades de modalidades terapéuticas, a literatura aponta

que a nova configuracdo dos servicos de saide mental fez dos atendimentos grupais o
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principal recurso terapéutico nestes contextos (Assad, Pedrdo & Cirineu, 2016; Pereira &
Palma, 2018). O grupo é reconhecido como um espaco adequado para a exploracdo da
subjetividade ao possibilitar que os membros reproduzam neste ambiente os papéis que

ocupam no dia a dia de suas relagdes.

Observou-se também nos discursos das entrevistadas a utilizacdo e os recursos de
atividades terapéuticas com os usuarios, destacando as suas realizagbes em contexto grupal,

conforme referem abaixo:

O terapeuta ocupacional no CAPS tem o papel de ofertar atividades para 0s usuérios
que sdo admitidos no servico. (TO.2)

As atividades da terapia ocupacional no CAPS estdo muito relacionadas as atividades
de grupo, sendo nesse onde conseguimos realizar nosso ndcleo. (TO.5)

Com base nos discursos apresentados, consideram-se 0s grupos uma modalidade
terapéutica de grande importancia para o funcionamento dos servicos realizados no CAPS
24h. Para a realizacdo dos grupos, Varios requisitos sdo importantes, porém, destacam-se o
ambiente adequado, principalmente quando eles se utilizam de materiais, recursos

terapéuticos, como os de Terapia Ocupacional.

Faz-se necessario esclarecer o que € grupo e sua importancia como modalidade de
intervencgdo e/ou de acdo terapéutica no servigo CAPS 24h, constituindo-se dessa forma como
uma estratégia de intervencdo singular. A literatura referente & formacéo de grupos € ampla e
diversificada, sendo que a multiplicidade de enfoques tedricos € responsavel pela
pulverizacdo de conceitos do que venha a ser um grupo. Os participantes de um grupo tendem
a desenvolver uma relagdo de confianca com os demais, tendo em vista que a proposta
terapéutica é atingida de modo mais facilitado quando ha o predominio do trabalho em
conjunto (Maximino & Liberman, 2015).

Dentro dos CAPS 24h, os grupos funcionam de forma aberta, podendo integrar o
usuario como meio social, e que tenha interesse no que estd sendo oferecido. Os grupos
muitas vezes sao viabilizados respeitando o tipo de clientela que estd sendo assistida, como
exemplo: um grupo de fala ou um grupo de atividades manuais. Ambos sdo abertos, mas com

critérios de participacao, sendo por eles escolhidos e com indicacéo do PTS.
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Nesse meio, destaca-se a funcdo do terapeuta ocupacional dentro dos grupos
terapéuticos. E responsabilidade do terapeuta ocupacional a criacio de um ambiente
confortavel e seguro, que possibilite e estimule os clientes a exporem assuntos pessoais, onde
0 cuidado e o respeito pelos outros, por seus sentimentos e seus pontos de vista sdo
prioridade. O profissional tem a fungédo de facilitagdo e de compreenséo dos acontecimentos
que surgem. Apesar de tantas possibilidades diferentes, uma coisa é certa, o grupo se constitui
através de um processo terapéutico especifico em que o terapeuta ocupacional esta atento ao
cuidado dos participantes, mediando as relacdes estabelecidas entre o profissional e o paciente
e as atividades (Ribeiro et al., 2017; Pereira & Palma, 2018).

Uma entrevistada desenvolveu a seguinte ideia sobre a percepcdo de um grupo de

terapéutico ocupacional:

Especificamente em um grupo de terapia ocupacional, onde se trabalha a questao
cognitiva, expressdo corporal, o reconhecimento e aceitacdo e critica do
adoecimento. (TO.4)

Jé outra profissional faz referéncia da importancia do grupo a construcéo do PTS, onde

diz o seguinte:

E hoje é realizar os grupos de terapia ocupacional, uma das a¢6es fundamentais para
se acompanhar os usuarios e seus quadros para construir suas evolugdes, seus PTS.
(TO.3)

Neste sentido, Maximino e Liberman (2015) enfatizam que “A Terapia Ocupacional é,
portanto, uma profissdo sensivel aos tracos, pistas, desejos ¢ memorias de cada um” (p. 8).
Trabalhar em ambientes que remetam seguranca e tranquilidade para os usuarios é um papel e
uma demanda que o proprio profissional de Terapia Ocupacional pode estar providenciando.
Os casos trabalhados dentro de um CAPS na modalidade 24h requerem muitas vezes o sigilo,
o conforto; sendo assim, um espaco adequado e diferenciado na conducgdo clinica e
terapéutica.

Além de destacar os grupos terapéuticos como modalidade de intervencéo,
constataram-se também como se d&o as intervencdes da equipe e a discussao de casos clinicos

e seus devidos encaminhamentos.

Discutimos os PTS de cada usuario, na admissao, principalmente para se direcionar o
usuario ao seu terapeuta de referéncia; dessa forma sabemos indicar casos
especificos para determinado profissional na equipe, mesmo sendo dentro do CAPS,
técnicos em saude mental. (TO.5)
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A equipe de profissionais é lembrada com frequéncia pelas entrevistadas quando é
discutida a funcionalidade e intervencGes que ocorrem no servico CAPS 24h. Desde o
processo de admissdo até os estudos de casos e seus tratamentos, a participacao fidedigna de
uma equipe equilibrada faz o diferencial. Ao considerar o campo da saude mental, vale
ressaltar que se constitui pela interligacdo de diferentes saberes como psiquiatria, psicologia,
neurociéncias, antropologia, sociologia, manifestacdes religiosas, ideologia, ética e moral. A
equipe multidisciplinar é reconhecida dentro do campo da satude mental como responsavel por
favorecer a partilha do saber entre os profissionais (Juns & Lancman, 2011; Shimoguiri &
Costa-Rosa, 2017).

O trabalho multiprofissional e o interdisciplinar aparecem como uma necessidade para

viabilizar o trabalho no CAPS, como diz uma das entrevistadas:
S6 consigo ver o trabalho, enquanto trabalho multiprofissional. (TO.6)
E outra ainda diz:

As questdes multifacetadas dos usuarios e das crises psicéticas requerem diversas
visdes. (TO.3)

3.7 A Terapia Ocupacional como impacto significativo na vida dos usuérios em
tratamento no CAPS 24h

Sabe-se da importancia da Terapia Ocupacional dentro de um CAPS 24h, bem como
de seus alcances quanto na prevengdo e na promocdo de salde para os usuarios. A Terapia
Ocupacional volta-se as possibilidades reais e efetivas de participacdo na vida social com
autonomia, partindo da questdo do acesso aos direitos e bens sociais (Shimoguiri & Costa-
Rosa, 2017).

Neste raciocinio, cabe ao terapeuta ocupacional criar métodos e estratégias que melhor
atuem na intervengdo para com 0s usuarios. Ao considerar o cotidiano do individuo como um
dos focos de sua intervencdo, o profissional utiliza da atividade como potencial ferramenta na
desconstrucdo da l6gica excludente e alienante (Silva et al., 2015). Quando questionados das
influéncias significativas e impactos significativos que a Terapia Ocupacional teria dentro de
suas préticas, e os alcances nas intervencdes em seus usuarios, pode-se avaliar a distin¢do das
respostas seguidas de exemplificacGes e relatos da pratica. Questionadas, as entrevistadas

trouxeram as seguintes perspectivas:
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N&o conheco nenhum estudo baseado em evidéncias que comprove a eficacia da
terapia ocupacional que possa isolar e ver que o usuario teve um grande impacto.
(TO.1)

Dentro de um CAPS néo é uma especificidade que dara uns impactos e sim um todo.
Eu acho que nossa intervencdo se soma nas intervencfes de outros profissionais,
trabalhamos em equipe e da logica da politica que a gente trabalha hoje. (TO.2)

Vi o paciente chegar ao CAPS psicético, delirante e participar do grupo de terapia
ocupacional, a gente pode ver a evolucdo dele durante o grupo. (TO.3)

A fala da TO.1 reflete a possivel escassez de estudos baseados em evidéncia cientifica
da terapia ocupacional no ambito da saide mental, com o enfoque na evolucdo do caso de
usuarios. Nos demais discursos, as profissionais trouxeram o quanto a terapia ocupacional é
importante na vida dos usuérios do CAPS 24h, considerando as préticas realizadas no servigo
e 0s impactos significativos em suas vidas. Para a entrevistada TO.3 observa a terapia
ocupacional impactando significativamente na vida do usuario, enquanto a TO.2 prevalece a
acdo conjunta de um trabalho de uma equipe multidisciplinar favorecendo os avancos

terapéuticos.

Assim nessa direcdo os profissionais relatam suas praticas e a importancia das mesmas
nos ganhos que os usuarios ttm no CAPS 24h. Em suas reflexdes, uma profissional expde o

seguinte:

As atividades especificas sdo o0s grupos de terapia ocupacional, estimulando varias
funcGes, cognitivas, mentais, motoras e habilidades de interacéo social. Mas isso ndo
é o suficiente para dizer que a terapia ocupacional foi o que melhorou ele. Pelo fato
de termos sempre NoOvVOS grupos com NOvVos USUarios e com isso sempre muda ndo nos
permitindo esse acompanhamento fixo. (TO.1)

Outra profissional argumenta:

Um grupo especifico de trabalhos manuais, artesanato, pintura. Enquanto o terapeuta
de referéncia do usuario se trabalha a volta dele ao trabalho, aos estudos. Algumas
experiéncias de usuarios que retornaram ao trabalho, através da iniciativa dentro dos
grupos de terapia ocupacional, sdo experiéncias que nunca vou esquecer. (TO.3)

Consegue-se perceber o qudo distinta sdo as percep¢des dessas duas entrevistadas, no
primeiro é perceptivel a importancia da pratica terapéutica ocupacional, mas ela por si s6 ndo

é suficiente para dizer que a terapia ocupacional melhorou a vida do usuario; quanto para a
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segunda entrevistada a especificidade da profissdo impactou de forma significativa a vida do

USUario.
3.8 As praticas cotidianas do CAPS 24h e seus impasses

O CAPS 24h tem um enguadramento terapéutico, uma forma de funcionamento que se
constitui por diferentes préaticas e intervencdes terapéuticas.

Considerando o organograma organizacional do funcionamento e rotina do CAPS 24h,
os profissionais foram questionados quanto ao cotidiano no servigo e 0s impasses existentes
para realizar sua funcéo terapéutica. Nas falas das terapeutas ocupacionais, foram observados:

Os impasses vao desde a estrutura fisica até a falta de materiais, que interfere nos grupos.
(TO. 1)

O trabalho é sempre uma construcdo, impasses sempre tem. Impasses dos proprios
profissionais, dentro das condutas onde se tenta discutir, organizar saberes e contribui¢des de
cada profissdo. (TO.2)

Né&o foi apenas nesse quesito que os impasses foram mencionados pelos entrevistados,
mas também de quando foram perguntados sobre suas préaticas. Porém, outros impasses foram

apontados, como o relativo ao modelo de gestdo. Como traz uma entrevistada em sua fala:

O novo modelo de funcionamento do CAPS 24h deste municipio, trouxe muito prejuizo
para a clinica. (TO.5)

Quando a profissional (TO.5) discursava e nos trouxe essa frase, deixamos que a
mesma nos explicasse qual eram as mudancas e 0s impasses para que pudéssemos entender o
funcionamento que a mesma se referia. Sabe-se que dentro do regulamento do servico CAPS

24h esta preconizado um regime de plantdes em que os profissionais da equipe fazem rodizio.

Com esse novo funcionamento apenas a equipe da enfermagem passa a ter
responsabilidade nesses plantdes noturnos, sendo que na percepcdo da profissional, tal
processo torna a atuacdo da Terapia Ocupacional deficiente quanto aos procedimentos de
acompanhamento desses usuarios durante o periodo de pernoite. A profissional ressalta que
essa impossibilidade de realizar o plantdo noturno ndo favorece para a construcdo do proprio

PTS, além de sobrecarregar as enfermeiras Unicas responsaveis pelos plantées.

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e270997125, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7125

Os enfermeiros sdo os Unicos a assumirem os plantdes noturnos, sendo assim quebra
a possibilidade de a equipe multidisciplinar acompanhar um usudrio que esteja nessa
modalidade noturna e sobrecarregando o proprio enfermeiro, e a equipe
multiprofissional fica sem referéncia de vivenciar alguns casos de perto. (TO.5)

Com essa mudanca na légica, implementada sobre os plantdes noturnos, observamos a
TO.5 destacando o comprometimento da participacdo do proprio terapeuta ocupacional no

acompanhamento sistematizado aos usuarios e na intervencao e na construcdo do PTS.
3.9 Sugestdes de melhoria no CAPS 24h

A estrutura administrativa e organizacional de uma instituicdo de saide mental deve
ser aquela que possibilita aos seus usuarios, familiares e funcionarios, pleno crescimento das
suas capacidades e potencialidades. Com isso partiu-se do pressuposto de que as profissionais
que compunham a equipe dos referidos CAPS em nossa pesquisa, pudessem apontar
melhorias em seus servicos, e nas suas estruturas organizacionais. As entrevistas realizadas
possibilitam entender o contexto geral das préaticas, dos processos de funcionamento do CAPS
e, por fim, dos impasses encontrados. Desse modo, como forma de exporem seus pontos de
vista, ideias e vontades para um bom funcionamento do servico, foram questionadas sobre
sugestdes de melhorias que pudessem contribuir para o0 servigo. Assim as terapeutas
ocupacionais trouxeram em seus discursos Varios aspectos favoraveis a melhoria do servico e

para sua pratica profissional. Uma entrevistada fala o seguinte:

Como sugestdo de melhorias, termos uma supervisdo clinica institucional, tendo um
olhar de fora para arrumar a casa. (TO.1)

A referida supervisdo clinico-institucional, destina-se a discusséo das questdes clinicas
e institucionais dos servicos e da rede de saide mental. A portaria n°® 1.174, publicada pelo

Ministério da Saude em 2005, define a supervisdo clinico-institucional:

Art. 3° - [...] o trabalho de um profissional de saide mental externo ao quadro de
profissionais dos CAPS, com comprovada habilitacdo tedrica e préatica, que trabalhara
junto a equipe do servigo durante pelo menos 3 a 4 horas por semana, no sentido de
assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe, 0 projeto
terapéutico do servico, os projetos terapéuticos individuais dos usuérios, as questdes
institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes relevantes para a qualidade da
atencdo realizada (Brasil, 2005, n.p).
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Observa-se a necessidade desta superviséo ser relacionada ndo apenas ao contexto
institucional, como também de maneira dialégica com o servico, gestdo e politica publica.
Esta supervisdo, a partir das influéncias da grupoterapia, sofreu modificacdes quanto sua
concepcao e aplicacdo. Ainda nos dias atuais € vista como uma estratégia de organizacdo dos

servigos CAPS 24h, importante para seu funcionamento (Severo, L’ Abbate & Campos, 2014).

Em outra fala a profissional destaca como sugestdo melhorar a articulagdo com a

gestdo, da compra de materiais para realizagcdo dos grupos de Terapia Ocupacional.

Como sugestao, é de se fazer listas de materiais, solicitar sempre da geréncia, expor o
que falta e articular de forma pontual a importancia de ter uma sala adequada para a
terapia ocupacional. (TO.3)

A articulacdo com a geréncia do servico € necessaria em prol de um desenvolvimento
das atividades além de ser um facilitador para uma boa convivéncia no ambiente de trabalho e
assim foi apontada pela profissional em sua discussdo. Outro fato interessante sdo 0s grupos
formados pelos préprios profissionais, denominados Grupos de Trabalho (GT), com objetivo
de discussdo e entendimento dos casos, de empoderamento dos préprios usuarios sobre
acompanhamento dos seus terapeutas de referéncia. Para entendimento, a profissional

discorreu sobre o seguinte:

Existe o GT, os féruns de satde mental, estimula o proprio usuario a lutar pelos seus
direitos. Entdo eu acho que empoderar esse usudrio hoje, é a melhor saida. (TO.4)

Outra profissional diz:

Minha sugestdo é que a equipe multiprofissional esteja presente com os enfermeiros
nos plantbes noturnos, como era antes, em escala de rodizio. Dai o trabalho consegue
ser interdisciplinar, se consegue fazer grupos com outros profissionais e os plantdes
ficam mais coerentes em relacéo a clinica. (TO.5)

A constatagdo dos impasses e sugestbes de melhorias para o servigo favorece as
mudancas que precisam ser realizadas. Dessa forma se faz necessario que os profissionais
possam discutir e apontar 0s impasses e a0 mesmo tempo sugerir e se implicar na efetivacéo

de estratégias que contribuam para as mudancas sugeridas.
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4, Concluséao

O estudo descreveu relatos de Terapeutas Ocupacionais a partir de suas percepgdes
sobre sua atuacdo em CAPS. Com base nos discernimentos das profissionais, foi possivel
destacar a importancia da interdisciplinaridade nas acGes de salde na equipe multidisciplinar
do servico, o qual enfrenta entraves no que se refere a articulacdo em rede, matriciamento e
acolhimento. O potencial da terapia ocupacional nos servicos CAPS foi observado por meio
das modalidades terapéuticas ofertadas, entre elas as atividades em grupo foram ressaltadas
pelas entrevistadas como facilitadoras no processo de intervencgéo e reabilitagdo psicossocial
dos usuarios, alcangando objetivos de seu plano terapéutico singular.

Deste modo, constatou-se que o Terapeuta Ocupacional é um profissional apto a estar
inserido na equipe multidisciplinar em saude mental e ofertar uma gama de possibilidades de

intervencdes aos usuarios do servico.

Quanto as limitacdes do estudo, a coleta de dados da pesquisa enfrentou entraves no
que se refere a propria realizacdo das entrevistas com os profissionais, devido a fatores
ambientais como o espaco fisico e ruidos externos, assim como a limitacdo de horéarios

compativeis com o0s terapeutas ocupacionais disponiveis para o agendamento da entrevista.
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