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RESUMO

INTRODUCAO: A atuacdo da Terapia Ocupacional na Saude Mental Infantojuvenil
tem sido objeto de estudo crescente na producdo nacional e internacional.
OBJETIVO: Apresentar a formacdo de uma Comunidade de Praticas em Terapia
ocupacional no campo da Saude Mental Infantojuvenil em um municipio do interior do
Estado de Sergipe, destacando a identificagdo de suas praticas e referenciais tedricos
e metodologicos. METODOLOGIA: Compreendendo a comunidade de praticas como
um espaco de aprendizagem colaborativa, capaz de produzir reflexdes, novos
conhecimentos e avaliacGes coletivas das préprias acbes, o desenho metodoldgico
deste estudo foi a pesquisa agdo. Fizeram parte da pesquisa 21 participantes
(docentes, discentes e terapeutas ocupacionais) que desenvolvem acdes em saude
mental infantojuvenil em diferentes servicos: CAPSIj, ambulatorio, clinicas privadas,
NASF-AB, CER llI e residéncia multidisciplinar. Os encontros eram organizados por
temas, seguindo o processo de pratica profissional: acGes realizadas e referenciais
tedrico-metodologicos  utilizados, considerando o0 processo de avaliacao,
intervencgdes/recursos/tecnologias. RESULTADOS E DISCUSSOES: Assim como
apontam estudos, a comunidade de praticas configurou-se como um espaco de
acolhimento, apoio e continéncia e de constru¢do compartilhada de conhecimento e
aprimoramento profissional. A pratica centrada na familia; campo e nucleo de atuacao;
valorizacdo profissional e a necessidade de espacos de educacdo permanente, sao
alguns dos pontos discutidos nesse estudo. CONCLUSOES: A Comunidade de
Praticas em Terapia Ocupacional no campo da Saude Mental Infantojuvenil
caracterizou-se como uma ferramenta potente para o acolhimento, problematizacao,
analise critica do processo de pratica, revelando variaveis institucionais, politicas e
econbmicas que atravessam a construcao do raciocinio profissional e do processo de

pratica.

Descritores: Terapia Ocupacional. Saude Mental. Criancas. Adolescentes. Pratica

Profissional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The role of Occupational Therapy in Children and Youth Mental
Health has been the object of growing study in national and international production.
OBJECTIVE: To present the formation of a Community of Practice in Occupational
Therapy in the field of Child and Youth Mental Health in a municipality in the interior of
the State of Sergipe, highlighting the identification of its practices and theoretical and
methodological references. METHODOLOGY: Understanding the community of
practices as a space for collaborative learning, capable of producing reflections, new
knowledge and collective news about actions, the methodological design of this study
was action research. Twenty-one participants participated in the research (professors,
students and occupational therapists) who developed actions in children's mental
health in different services: CAPSIj, outpatient clinic, private clinics, NASF-AB, CER Il
and multidisciplinary residency. The meetings were organized by themes, following the
process of professional practice: actions taken and theoretical-methodological
references used, considering the evaluation process, resources / resources /
technologies. RESULTS AND DISCUSSION: As shown by studies, a community of
practices was configured as a space for reception, support and continence and for the
shared construction of knowledge and professional improvement. Family-centered
practice; field and core of action; professional enhancement and the need for
permanent education spaces are some of the points discussed in this study.
CONCLUSIONS: The Community of Practice in Occupational Therapy in the field of
Child and Youth Mental Health was characterized as a powerful tool for welcoming,
problematizing, critically analyzing the practice process, revealing institutional, political
and training variables that permeate the construction of reasoning professional and

practice process.

Descriptors: Occupational Therapy. Mental Health. Children. Adolescents.
Professional Practice.

COMMUNITY OF PRACTICE IN OCCUPATIONAL THERAPY IN MENTAL
HEALTH FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS: ACTIONS AND THEORETICAL
AND METHODOLOGICAL REFERENCES
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1. INTRODUCAO

No campo da atencdo a saude mental infantojuvenil o percurso trilhado em
comparagcao a populacdo adulta teve movimentos diferentes, sendo mais tardio no
gue se refere aos projetos politicos e ao contexto de interesses e pressupostos
colocados para sua consolidacédo. Inicialmente as acdes voltadas para esse publico
eram mais tutelares, com intencéo de disciplinar e amparada na institucionalizacao,
para décadas depois ser radicalmente transformada, baseando-se no principio da
protecao (COUTO, 2001).

O momento histérico de mudanca dessa conformacéo ocorreu principalmente
com as conquistas sociais dos anos 1980 e 1990, sendo elas: a Constituicdo de 1988;
a Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianca, realizada pela Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) em 1989; a promulgacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS); e a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foram marcos
importantes para consilidacdo de uma nova politica (COUTO; DELGADO, 2015).

A partir desses marcos, o modelo assistencial a saude mental foi redirecionado
tendo como ponto de partida o processo da reforma psiquiatrica que vem se
desenvolvendo no Brasil desde o final dos anos 70, tendo como um dos principios a
desinstitucionalizacdo com consequente descontrucdo dos manicomios e dos
paradigmas que o sustentam. O movimento tras a tona as inconveniéncias do modelo
gue fundamentou os paradigmas da psiquiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico
a Unica alternativa de tratamento (GONCALVES; SENA, 2001).

Baseado nisso, a Lei n° Lei n° 10.216 de 2001, institui que a saude mental
passe a ser vista como politica de Estado e por meio da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental foram propostos meios para o desenvolvimento de politica de saude
mental para o publico infantojuvenil, pautados na protecdo integral (COUTO;
DELGADO, 2015).

A Portaria n°® 336 de 2002 estabeleceu a criacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), o que modificou radicalmente a atencdo em saude mental a
criancas e adolescentes, pois esses centros implantados em ambito nacional na

modalidade CAPS infantil * constituem-se servicos abertos e substitutivos ao

I Inicialmente foi instituido o CAPSi, no entanto com o passar dos anos foi se percebendo a importancia
de incluir os adolescentes que muitas vezes ainda ficam sem servicos de referéncia na atencdo em
saude mental. Nesse sentido, tem sido adotada a terminologia CAPSiIj, a partir de um posicionamento
politico em defesa da atencéo integral a criancas e adolescentes.



manicémio tendo como premissa o acolhimento, tratamento e insercdo social dos
usuarios de saude mental, destinado ao acolhimento de criancas e adolescentes em
sofrimento mental severo (AMARANTE, 2008; 2008a; MINISTERIO DA SAUDE,
2004a; SILVA, 2003 apud PASSOS, PENIDO, 2017). No entanto, os CAPS em suas
diferentes modalidades ainda se apresentam em numero inferior ao necessario
(COUTO et al., 2008).

Além do CAPSIj, servicos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) composta
por diferentes pontos de atencdo como Atencdo Basica, a Estratégias de Geragéo de
Renda, Desinstitucionalizacdo e Acolhimento Residencial, foram estratégias
essenciais para a implantacdo do cuidado territorial, comunitario e intersetorial
(BRASIL, 2011).

Todavia, mesmo sem aprovacgao das instancias formais de controle social do
SUS, por meio de implantac&o de diretrizes e normativas constantes na Resolu¢éo n°
32 de 2017, bem como na Portaria n® 3.588, de 2017, foram feitas, recentemente,
modificacdes na estrutura da RAPS, e as estratégias e acfes referentes ao ponto de
reabilitacdo psicossocial foram retirados, mais precisamente a geracao de trabalho e
renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. Além disso, 0s hospitais
psiquiatricos passaram a ter mais investimentos, aumentando o nimero de leitos,
remetendo a logica manicomial, onde o principal modo de cuidado ocorria por meio
da internacdo (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, a historia da terapia ocupacional no Brasil acompanhou a
transformacdo dos paradigmas de uma assisténcia psiquiatrica ao modelo
psicossocial, tendo nesse contexto uma extensa producédo de conhecimento sobre a
terapia ocupacional na saude mental no Brasil.

Especificamente em relacéo a crianca e adolescente, um dos primeiros artigos
nacionais identificados que traz a imerséo da terapia ocupacional no campo foi escrito
por Matsukura (2007). A autora fez a defesa da atencéo a saude mental infantil junto
a crianca considerando seu contexto e a relacdo que estabelecem entre si. Como
fundamento, a autora defende a perspectiva de risco e protecdo ao desenvolvimento
socioemocional, caracterizando o aporte tedrico usado para a¢cdes no campo da
promocao, prevencao e atencao a crianca, sua familia e demais contextos que esta

inserida, como por exemplo, a escola (MATSUKURA, 2007).



Desde a segunda década dos anos 2000 tem crescido a producao de trabalhos
de terapeutas ocupacionais no campo da saude mental infantojuvenil, focalizando os
sujeitos e seus contextos, as necessidades individuais e coletivas (considerando as
criangas e adolescentes em sofrimento psiquico, seus familiares e profissionais
envolvidos na atencdo), os servicos e dispositivos construidos para a oferta do
cuidado, as politicas publicas que implicam no campo da saude mental e atencao
psicossocial e sobre os processos de praticas e cuidado ofertados, ndo somente pela
terapia ocupacional mas, também, por outros profissionais, além da busca por um
fundamento tedrico conceitual para compreender o campo e a pratica profissional
(BATISTA; MINATEL, 2016; BUENO, 2013; FERNANDES, 2014; MATSUKURA,
2007; MATSUKURA; CID; ANGELUCCI; MINATEL, 2013; MATSUKURA,
FERNANDES; CID, 2014; MINATEL, 2013; REIS; MINATEL, 2016; SOUZA,;
MINATEL, 2016; TANO, 2014; TANO; MATSUKURA, 2015).

Considerando a recente e crescente producdo em Terapia Ocupacional no
campo da saude mental infantojuvenil, com trabalhos que dizem respeito mais ao
campo e cotidiano dos sujeitos do que da analise e sistematizacdo das préticas
profissionais, importa a investigagdo e compreensao acerca de como terapeutas
ocupacionais que trabalham com a saude mental infantojuvenil tem construido suas
praticas, especialmente no que diz respeito aquilo que eles se fundamentam - os
referenciais tedrico e metodoldgicos.

Nessa direcao, de acordo com Wenger (1998, apud MARCOLINO et al., 2016,
p.734) uma das estratégias que tem sido usadas pela profissdo em diferentes campos
de atuacdo € a constituicdo de Comunidades de Praticas. Sendo um espaco de
aprendizagem colaborativa, estudos tem apontado as Comunidades de Praticas
(CoPs), que sao constituida do engajamento de um grupo de pessoas articuladas que
se fundamenta na troca de saberes e informa¢des. Além disso, a comunidade de
praticas faz com que o processo de formacdo se torne mais do que uma simples
transmissao de conhecimento daquele que sabe mais para aquele que sabe menos,
potencializando um esfor¢o que inclui as complexidades da pratica e dos profissionais
(MARCOLINO;FANTINATTI; GOZZI, 2018).

Tendo em vista o papel da comunidade de préaticas e compreendendo a
importancia de entender e analisar o desenvolvimento profissional e os referenciais

tedricos e metodoldgicos para otimizar suas praticas no campo da saude mental
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infantojuvenil, o objeto deste estudo séo as praticas de terapeutas ocupacionais que

atuam com saude mental infantojuvenil por meio de uma comunidade de praticas.
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2. OBJETIVO
2.10bjetivo geral:
e Apresentar a formacdo de uma Comunidade de Praticas em Terapia
Ocupacional no campo da Saude Mental Infantojuvenil em um municipio do

interior do Estado de Sergipe.

2.20bjetivos especificos:
e Descrever as praticas de terapeutas ocupacionais que atuam no campo da
saude mental infantojuvenil ;
e |dentificar os referenciais tedricos metodologicos utilizados pelos terapeutas

ocupacionais que atuam no campo da saude mental infantojuvenil ;
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3. METODOLOGIA
3.1Tipo de estudo

Essa pesquisa compde um estudo de pesquisa-acgao, tipo de pesquisa social
com base empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma acao
ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual a pesquisa-acao e 0s
participantes representativos da situacdo ou do problema estao envolvidos de modo
cooperativo ou participativo, no acompanhamento e na avaliacdo das acoes
desencadeadas em fungéo das probleméaticas (THIOLLENT, 2009).

E preciso fomentar que para ser qualificada como sendo uma pesquisa-acao,
deve ter uma acdo por parte das pessoas envolvidas no processo investigativo,
considerando que essas acdes nao sejam para resolver problemas triviais, e sim,
considerados importantes no escopo social e que, por esta razdo requeira uma
investigacdo mais elaborada (CORREA; CAMPOS; ALMAGRO, 2018).

De acordo com Tripp (2005), a pesquisa-acao é tida como um dos inUmeros
tipos de investigac&do-acao, que € um termo genérico para qualguer processo que siga
um ciclo, que se aprimora pela oscilagédo sistematica entre agir no campo da pratica
e investigar a respeito dela.

O esquema abaixo descreve como o conceito de investigacdo-acao ocorre,
onde por uma logica ciclica, cada etapa vai sendo desenvolvida a partir da
identificacdo do problema, onde € entéo realizado o planejamento das acfes, com a
perspectiva de buscar uma solugdo, implementagcdo, 0 monitoramento e
descrevendo-se efeitos e resultados e, finalizando com a avaliacdo de sua eficacia
ou nado (TRIPP,2005).

Figura 1. Processo da investigagcdo-acao:

AGIR para implantar a
melhora planejada

PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitosda agdo

AVALIAR os resultados
da acdo

Fonte: Tripp (2005, p. 446).




13

Portanto, a pesquisa-acdo compreende trés acfes principais: observar, para
reunir informacgdes e construir um cenario; pensar, para explorar, analisar e interpretar
os fatos; e agir, implementando e avaliando as ag¢des. Dentro dessa mesma ideia,
segundo Thiollent (2009), pode-se dividir o processo de pesquisa-agdo em quatro
principais etapas: fase exploratéria, fase principal, fase de acao e fase de avaliacéo.

O presente estudo foi um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Produgéao
de saberes e fazeres em terapia ocupacional no campo da saude mental
infantojuvenil”, com foco na formagédo da CoPs, estudo este apoiado em um projeto
de Extensdo Universitaria: Saude mental infantojuvenil e atencdo psicossocial:

tecendo praticas e conhecimento - coordenado pelos docentes desta pesquisaZ.

3.2 Local e Participantes:

O estudo foi realizado no ano de 2019, pelo Departamento de Terapia
Ocupacional na Universidade Federal de Sergipe, localizado no Campus Professor
Anténio Garcia Filho, em Lagarto, Sergipe, (UFS/Lag), tendo em vista que os
encontros ocorriam no Centro de Simula¢des e Préaticas do campus (CENSIP).

Fizeram parte da comunidade de praticas vinte e um participantes, dois
docentes do departamento de Terapia Ocupacional da UFS/Lag, estando como
coordenadores; dez académicos do terceiro ano de terapia ocupacional voluntarios e
duas académicas do mesmo curso como bolsistas; sete alunos egressos que estavam
como profissionais colaboradores, e que atuam com a populagéo infantojuvenil em
setores de salde mental ou em instituicbes que também recebem essas demandas,
além das suas especificidades, como: Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSIj), ambulatérios, clinicas privadas, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), Centro de Reabilitacdo Fisica Ill (CER lll), e residéncia
multidisciplinar.

O quadro a seguir apresenta a constituicao da presente comunidade de praticas

em Terapia Ocupacional no campo da saude mental infantojuvenil:

2 Os demais dados produzidos neste estudo ser&o publicados posteriormente.
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Quantidade/Genéro

Tipo de servigo

GRUPO ACADEMICO

2 docentes — 1 mulhere 1
homem;

2 discentes bolsistas —
mulheres;

10 discentes voluntarios —
8 mulheres e 2 homens.

Universidade Federalde
Sergipe (UFS)

GRUPO PROFISSIONAL

8 terapeutas ocupacionais —
5 mulheres e 3 homens.

CAPS AD;

CAPSij;

CER;

Clinica da salde mental e
infantojuvenil;

Clinica privada;

Docente voluntario — UFS;
Home care;

NASF-AB;

Rosa Azul — Organizacgéo

da Sociedade Civil (OSC).

Fonte: Autoria prépria.

3.2Procedimentos metodoldgicos:

A identificacdo dos terapeutas ocupacionais que trabalham com salde mental

infantojuvenil para estar junto no projeto de extensdo e compor a comunidade de

praticas foi feita junto aos preceptores vinculados ao curso de graduacao em Terapia

Ocupacional da UFS e junto aos egressos do curso. Apoés indicacdes e identificacdes,

foram feitos convites expondo os objetivos do estudo e apresentando a proposta de

construcao coletiva do estudo.

3.4 Procedimentos Eticos:

A pesquisa possui conformidade com a Resolugcao 466/2012 (BRASIL, 2012) e

foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
segundo CAAE de n°® 23173619.0.0000.5546 e parecer 3.759.567.
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3.5 Coleta de dados:

Para coleta de dados foram realizados oito encontros quinzenais com duracéo
de até duas horas, principalmente aos sabados pela manha, por um periodo de quatro
meses (julho a outubro de 2019), onde eram apresentados pelos coordenadores
nesses encontros, 0s temas que os profissionais teriam que debater e discutir em
cada parte do encontro.

No primeiro encontro, foi feita apresentacdo dos participantes, explicado sobre
a construcdo da comunidade de praticas e como seria 0 processo, na oportunidade
0s participantes ja foram listando algumas acdes realizadas no campo. No segundo,
0s participantes fecharam a lista de acdes e pensaram sobre os referenciais tedrico-
metodoldgicos utilizados no campo da saude mental infantojuvenil. No terceiro, o0s
participantes fecharam as construgbes acerca dos referenciais metodolégicos e
conversaram sobre o processo de avaliacdo no contexto da saude mental
infantojuvenil. Nos encontros seguintes os participantes deram continuidade a
discussédo sobre as avaliacbes e debateram sobre as intervencdes, recursos e
tecnologias utilizadas na pratica.

Em continuidade as atividades da comunidade de préticas, era designado uma
tarefa aos participantes e no encontro seguinte os mesmos apresentavam a tarefa
gue Ihe foi proposta, que por vez, consistia em refletir a pratica da terapia ocupacional
no campo da saude mental infantojuvenil por meio da sua propria préatica profissional.
Ocorreu também, encontros semanais, geralmente as quartas-feiras, no periodo
da manh&, pactuado com os terapeutas ocupacionais colaboradores da pesquisa,
coordenadores e discentes envolvidos, onde realizavam atendimentos como publico
de saude mental infantojuvenil e também onde discutiam referenciais teéricos
para fundamentar a prética.

Além disso, foram utilizados diarios de registro contendo percepc¢des e o relato
da organizacao do grupo, bem como a gravacao em audio dos encontros, que gerou
um total de 10h:52min, que foram transcritos pelas bolsistas do projeto e
posteriormente analisados. A cada novo encontro as bolsistas do projeto realizavam
uma sintese do encontro anterior, faziam a leitura para todos os presentes, sendo que
esse processo aconteceu de modo dialégico com os participantes na busca de sua

legitimidade.
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Faz-se necessario salientar que para esse estudo foram utilizados os dados do
primeiro, segundo e parte do terceiro encontro, tendo em vista que a atividade do
segundo encontro foi concluida no inicio do terceiro. Esses dados tiveram como
objetivo identificar mais necessariamente as agcoes desenvolvidas e os referenciais

metoldgicos utilizados pelos terapeutas ocupacionais colaboradores.
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3.6 Analise de dados:

Para analisar os dados produzidos a partir das transcricbes dos audios, foi
utilizado a andlise temética, que de acordo com Braun e Clarke (2006) € um método
para identificar, analisar e relatar padroes dentro dos dados. Organizando e
descrevendo minimamente o conjunto de dados em ricos detalhes. Ainda de acordo
com as autoras, 0 método possui seis etapas para serem realizadas, onde a primeira
consiste na organizagcdo dos dados; segunda, uma leitura e releitura do material;
terceira, uma codificacao inicial dos dados; quarta, agrupamento dos dados; quinta,
definicdo e nomeacéao dos temas; e a sexta, analise dos dados.

Apobs a analise dos dados foi possivel sistematizar trés categorias, sendo elas:
a constituicdo da comunidade de praticas; as acfes realizadas no campo da saude
mental infantojuvenil; e a orientacdo tedrico metodoldgica das acdes.



18

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Constituicdo da Comunidade de Praticas

O encontro de profissionais de diferentes servicos e equipamentos
potencializou a problematizac&o da insercéo profissional no mercado de trabalho em
um estado com poucos profissionais, caracterizando vinculos precéarios e de
exploracdo da forga de trabalho.

Atualmente, a Terapia Ocupacional vem comecando seu trabalho mais
fortemente no Estado de Sergipe, dessa forma tem sido ampliada as possibilidades de
insercdo desses profissionais. A partir desse contexto, 0s terapeutas ocupacionais
comecam ser questionados pelas suas préticas, sobre os referenciais metoldgicos
utilizados para desenvolver suas acgfes, e € nesse cenario que a comunidade de
praticas surgem para dar subsidio.

Cabe ressaltar que os profissionais participantes da comunidade de praticas
tém até 5 anos de formacdo e estdo vinculados tanto ao setor publico (CAPSIj,
ambulatorio de especialidades, NASF-AB, CER IlI, residéncia multidisciplinar) quanto
ao setor privado (clinicas). E o perfil profissional desses participantes apresentam o
contexto de terceirizacao, precarizacao nos setores publicos e privados (atendimentos
de vinte, trinta minutos; falta de recursos; espac¢os sem infraestrutura; salarios baixos
e demora para efetivar pagamentos por meio dos planos de saude — clinicas que
pagam até R$8 reais por atendimentos cm até 3 meses apés o inicio do trabalho),
como também enfatizam a dificuldade de insercéo no Sistema Unico de Satude — SUS.
Em consequéncia disso, foram identificados os impactos no processo de trabalho,
raciocinio profissional e nos direitos de trabalho.

Os autores, Bezerra e Tavares (2009), destacaram que o terceiro setor tem
apontado expansao, sendo vista como uma nova fonte de trabalho alternativa para o
enfrentamento ao desemprego (BEZERRA; TAVARES, apud MONTARNO, 2009). No
entanto, em pesquisa realizada sobre o mercado de trabalho da Terapia Ocupacional
em Macei6 — AL, foi possivel verificar que os profissionais inseridos no mercado de
trabalho dessa regido vivenciam no seu cotidiano profissional um contexto permeado
pela precarizacdo das condicdes e relacbes de trabalho como reflexo das
transformacdes societarias (BEZERRA; TAVARES, 2009).

Essa precarizacao, de acordo com a pesquisa, se efetiva pela
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expanséo do terceiro setor enquanto espaco socio ocupacional de
trabalho do terapeuta ocupacional, que se evidencia pela
desvalorizacdo dos salarios, vinculos empregaticios instaveis,
carga horaria de trabalho semanal excessiva, falta de recursos
materiais e de estrutura fisica adequada para o exercicio
profissional, sobrecarga de trabalho, pressdes por produtividade e
pela autonomia do profissional limitada (BEZERRA; TAVARES,
2009).

Tendo em vista os fatores mencionados é possivel visualizar que esses
aspectos tém interferido no atendimento as demandas profissionais, comprometendo
0 processo de trabalho e os resultados da intervengédo profissional, gerando
insatisfacdo e fragilizando as estratégias de mobilizacdo da categoria profissional
(BEZERRA; TAVARES, 2009).

Por outro lado, a comunidade de praticas configurou-se como um espaco de
acolhimento, apoio e continéncia (MARCOLINO et al. 2016), e de construcao
compartilhada de conhecimento e aprimoramento profissional da pratica do terapeuta
ocupacional (GALHEIGO et al., 2015).

Deste modo, as experiéncias trazidas pelos profissionais nessa comunidade de
praticas revelam o que alguns estudiosos do campo da saude mental enfatizam.
Segundo eles, o cuidado nesse campo é complexo, de natureza multidisciplinar e
majoritariamente dependente de recursos humanos. Logo, o desenvolvimento
profissional torna-se uma area de preocupacdo e investimento para o campo
(MARCOLINO; FANTINATTI; GOZZI, 2018).

4.2 AcOes realizadas no campo da saude mental infantojuvenil

Dentro do campo da saude mental infantojuvenil os terapeutas ocupacionais
destacaram as ac¢Oes (descritas no Quadro Il) que realizaram, e embora estivessem
em diferentes servigos essas acgdes se assemelhavam.

Participante Il

“ A ideia é que a gente pense nas acdes que VOCEs
desenvolvem na atengao psicossocial infantojuvenil. Entao
quais sdo as agoes?”

Participante VII:

“ Orientacéo familiar, atendimento individualizado, visita
domiciliar. [...] também faco, s6 que particular, atendimento
domiciliar.”

Participante VIII:
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“ Todas essas que ela ja falou, mas uma também que eu
gosto de fazer é a visita escolar e aproveito também e tem as
guestdes das orientagdes.”

Participante IX:

“ Tem a questao também da busca ativa, tem a questao
também do matriciamento.”

“ [...] Ultimamente, eu tenho ficado mais com as criancas
e adolescentes, 0 atendimento familiar fica mais para o grupo de
familia que fica investida a outro profissional, mas ai sempre que
a gente acaba o grupo, a gente vai e da orientacbes para
familia.”

Participante I:

“ Tem uma acgéo para além da visita domiciliar da escola
[...]. Tem um trabalho centrado no territorio. Eu penso se tem
uma academia ali, uma praca, quadra, associacdes, entdo a
gente tem feito essa conexdo do atendimento para com as
politicas publicas.

Quadro Il. Encontro de Comunidade de Préticas | - A¢des realizadas e identificadas pelos terapeutas
ocupacionais na satde mental infantojuvenil. (Apéndice 1)3

MODALIDADE TIPOS DE PRATICASREALIZADAS

Acompanhamento terapéutico;
Praticas individuais atendimento do sujeito;
atendimento domiciliar.

Préaticas coletivas Grupos.
Praticas ampliadas e Orientacao familiar;
contextualizadas visita domiciliar;

visita e orientacao escolar;
acoes territoriais - busca ativa,
matriciamento intra e intersetorial;
acOes de promocao e prevencao.

Fonte: autoria propria.

As praticas desenvolvidas pelos profissionais da CoPs estdo em consonancia
com o que Moreira (2008) destaca em sua pesquisa. O autor pontua que 0s terapeutas
ocupacionais trouxeram para suas praticas as intervencfes no domicilio, na escola,

nas associacdes de bairros entre outros, de modo a aproximar ao processo de

3 (Apéndice 1): com o objetivo de exemplificar — é descrita uma préatica realizada por uma terapeuta
ocupacional do CAPSij participante da comunidade de pratica.
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reabilitacdo interlocutores que habitam o mesmo espaco, familiares, amigos e
comunidade (MOREIRA, 2008).

Ribeiro et. al., (2017), reitera que, para que processos de trabalho no modelo
psicossocial sejam efetivados é preciso que a equipe dos servigos de saude mental
comunitarios tenha o sujeito como objeto de suas acfes, considerando o0s seus
contextos de vida, priorizando o cuidado em saude de forma ampliada, com foco na
autonomia, protagonismo e emancipagdo. E € nessa perspectiva que a Terapia
Ocupacional se constitui como uma das estratégias de cuidado e sua agéo deve estar
engajada com todas as demais intervenc¢des (RIBEIRO et. al., 2017).

Tendo em consideracéo as acdes do Quadro I, foi discutido o papel da familia
na atencdo em saude mental infantojuvenil e os profissionais puderam visualizar o
guanto esses sujeitos sdo potentes no cuidado e o0 quanto isso passa despercebido
por eles na rotina de cuidados.

Participante I:

“~ O que tenho percebido durantes esses anos de
trabalho, principalmente com autista, € que a familia negligencia
0 que elaproduz de cuidado, que sao fundamentais desde que o
molequenasceu, ela acha que isso € menos do que a orientacéo
gue o profissional da sobre atividades sensoriais, estimulos. O
que estou tentando construir, & dizer para familia que € um
trabalho junto com a familia, por tudo que ela ja faz.”

“l...] A gente € como um anexo, porque a familia j& produz
coisasmuito importantes, mas elas ndo reconhecem.”

“l...] nés somos a Unica profissédo, acho, acho ndo, que da
conta de entrar na vida de uma familia e observar como eles
organizam suas atividades, cotidiano, desde o acordar, até o
dormir.”

Participante Il

“[...] - A mediacao ela tem que ser uma possibilidade
para melhorar a participacdo dessa pessoa na vida dela, na
familiadela.”

Participante XI:

“ N&o desautorizar a familia, porque nds nao temos

condi¢cOesde dar suporte continuado.”
Participante I:

“ A gente quer que a familia seja capaz de se fortalecer
nesse momento para dar conta do cuidado.”

“ Intervencado pensada junto com a familia, para que ela
sejaresponsavel pela transformacao do cuidado.”

A compreensdo da familia como potencializadores do cuidado foi fomentado

com a criacdo de uma nova politica de saude mental, instituida no inicio dos anos
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2000, onde a familia e a comunidade passaram a ser consideradas agentes de
cuidado, junto com o Estado, de criancas e adolescentes em sofrimento (TANO et al.,
2021).

Os autores Tafio et al. (2021), defendem que o processo da construgao do
acesso, permanéncia e vinculagéo das familias e dos usuérios nos servicos de saude
mental demanda um jogo de relagcbes, producdes de cuidados e construcdo dos
sentidos partilhados para as agdes que se planeja realizar.

Portanto, ao abordar junto aos familiares a producgéo do cuidado nos CAPSIj,
Tafio (2014) verificou que embora haja grandes desafios para a atencdo, esses
servicos representam o principal espaco de relacdes de cuidado, cumplicidade e apoio
aos quais as familias tém acesso, seja na relacdo juntos aos profissionais, seja
também entre pares.

4.3 Orientacéao tedrico metodolégica das agdes

Em relagcdo ao questionamento sobre a orientacdo tedrica e técnica das
praticas de terapeutas ocupacionais na saude mental infantojuvenil os participantes
responderam a essa questdo, o que possibilitou uma organizagdo de orientacdo do

nacleo e do campo.

Quadro lll. Encontro Il — Orientacéo do nucleo e do campo das praticas de terapeutas ocupacionais
na salde mental infantojuvenil.

Nucleo (Terapia Ocupacional) Campo (interdisciplinar e

transdisciplinar)

¢ Abordagem comportamental,
¢ Atencéo Psicossocial;

* Atividades; « Intervencdo centrada e junto com a familia;
* Cotidiano; . « Clinica Ampliada;
e Integracéo sensorial. « Inclus&o escolar:
* Modelo canadense de desempenho « Intervenc&o interprofissional;
ocupacional e engajamento; « Intervencao multiprofissional;
¢ Modelo da Ocupagédo Humana; ¢ Matriciamento;
* Ocupacao; » Modelo de atencdo a prevencao e promogao;

¢ Pratica baseada na pessoa/cliente;

e Pratica baseada em evidéncias;

¢ Psicanalise;

¢ Psicopatologia e farmacologia;

¢ Reabilitacdo baseada na comunidade;
e Intervencéo territorial e comunitario;

¢ Projeto Terapéutico Singular (PTS);

Fonte: autoria prépria.
*Sistematizagdo dos tépicos a partir da pesquisa de (SILVA, 2020).
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Campos (2000), destaca que a institucionalizacdo dos saberes e sua
organizagdo em praticas se daria mediante a conformacdo de nucleos e de campos.
Segundo o autor, o nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica
profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas.

Foi possivel visualizar nos resultados do quadro acima, que ha uma
multiplicidade dos referenciais teéricos metodolégicos que embasam a prética dos
terapeutas ocupacionais. E essa multiplicidade de saberes e praticas é apontada
como uma caracteristica marcante da Terapia Ocupacional (GALHEIGO, 2018). Além
disso, € discutida por diferentes autores, nacionais e internacionais, que apontam a
importancia de se aprofundar na andlise de quais as referéncias sustentam os
discursos e préticas dos profissionais (GONTIJO; SANTIAGO, 2020 apud,
GALHEIGO et al., 2017; FARIAS; RUDMAN; MAGALHAES, 2016).

A seguir foi destacado as influéncias oriundas da formacdo graduada,
educacdo permanente, das normativas técnicas do Ministério da Saude e de textos
cientificos sobre terapia ocupacional e saude mental infantojuvenil.

Quadro IV - Agdo permanente e da orientagdo tedrica e técnica de documentos oficiais e de textos
cientificos.

INFLUENCIAS DA FORMAGCAO

¢ Experiéncia tedrica e Formagdo eContetdos adquiridos
pratica na faculdade, Pés- no mestrado;

3 além de cursos; graduada, eDidlogo ~ com outros
Formagao e Aprendizado tedrico e educacao profissionais da area;
graduada pratico da graduacéo; permanente e oVivéncias da residéncia

e Cursos de extensao. continuada multiprofissional;

ePGs-graduacdo em TEA.

ORIENTACOES DE DOCUMENTOS
elei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — Contrarreforma
(Estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional) (BRASIL,
1996).
e Lein®8.142/90 - Da participacao social (Disp&e sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e dé outras providéncias) (BRASIL,
Orientacéo tedrica 1990).

e técnica de e Lei Paulo Delgado — 10.216/2001 (Dispbe sobre a protecdo e os
documentos; direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
portarias e redireciona o modelo assistencial em saude mental) (BRASIL,
materiais do 2001).

Ministério da Salde e Politica Nacional de Humanizagao;
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¢ Politicas publicas de Saude Mental 1J;
o Lei 8080/90 — (Dispde sobre as condicbes para a promocgdao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias) (BRASIL, 1990).
¢ Portaria do CAPS Infantojuvenil.
¢ Artigos sobre a atuacdo da Terapia Ocupacional da atencéo saude
mental infantojuvenil.
Fonte: autoria prépria.
*Sistematizagdo dos topicos a partir da pesquisa de SILVA, 2020.

Considerado os resultados apresentados pelos terapeutas ocupacionais no
guadro acima, fica claro que ter a experiéncia graduada ou pés-graduada € uma
importante estratégia para o trabalho no campo da saude mental infantojuvenil, visto
gue as influéncias de diferentes vertentes aprimora o raciocinio profissional. Além
disso, as diversas influéncias e orientagdes contribui para que o profissional atue de
forma a acompanhar as atualizacfes, questionando suas praticas tendo bases legais,
cientificas e evidéncias a partir de vivéncias para desenvolver as agoes.

Marcolino, Fantinatti, Gozzi (2018), destacam que € por meio desses processos
de formacdo e educacao permanente que se tem a construcéo de boas praticas nesse
campo, justamente pela possibilidade dos profissionais de se engajarem em constante
reflexdo sobre a pratica e a (res)significacdo de suas experiéncias cotidianas. Além
disso, na perspectiva de produgéo de conhecimento para a transformagéo de praticas,a
educacdo permanente traz subsidios, pois centra-se em processos de mudanca a
partir do cotidiano vivido pelos profissionais em constru¢cao conjunta.

Desse ponto de vista a comunidade de praticas configura-se como um espago
de formacao permanente, bem como outros espacos, reunides de equipe, espagos de
supervisao, cursos, formacBes complementares (mestrados, residéncia, pos-
graducéo).

Em conformidade com o que os autores Marcolino, Fantinatti e Gozzi (2018)
destacaram, um estudo realizado no Estado de Sao Paulo com discentes e egressos
de graduacdo de Terapia Ocupacional, destacaram que vivenciar praticas em
contextos diferentes enriquece a formacdo e reconhecem a formacdo continuada
como necessaria para oaprimoramento profissional no campo da satde mental (LINS;
MATSUKURA, 2015).

Nayar (2011, apud LINS; MATSUKURA, 2015) aponta que o profissional de

Terapia Ocupacional busca na formacdo complementar o aprimoramento das



25

habilidades em satde mental, a fim de adquirir mais seguranca para a atuacao pratica.
Além disso, os graduandos e recém-graduados ao mencionar o campo da saude

mental enfatizam a importancia da formacéo generalista.



26

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente pesquisa foi apresentar a constituicdo da comunidade
de praticas, identificar as acdes e os referenciais tedricos metodoldgicos utilizados na
pratica da Terapia Ocupacional na saude mental infantojuvenil.

A partir dos resultados foi possivel destacar que a Comunidade de Praticas em
Terapia Ocupacional no campo da Saude Mental Infantojuvenil caracterizou-se como
uma ferramenta potente para o acolhimento, problematizacdo, andlise critica do
processo de pratica, revelando as variaveis institucionais, politicas e econdémicas que
atravessam a construcéo do raciocinio profissional e do processo de pratica.

Portanto, faz-se necessario a defesa da atuacao da Terapia Ocupacional junto
a populacao infantojuvenil enquanto um direito de acesso dos usuérios e familias,
compreendendo que um dos pontos centrais entre as praticas desenvolvidas pelos
terapeutas ocupacionais foi o olhar para as familias que sdo aliados potentes no
cuidado, considerando que esse seja possivelmente um dos papeis centrais na pratica
desses profissionais.

Além disso, torna-se pertinente a realizacdo de outros estudos para aprofundar
os resultados dessa pesquisa e também para ampliar producdes no campo da Terapia
Ocupacional em saude mental infantojuvenil.

Algumas limitagbes foram identificadas, tais como: - os profissionais foram
convidados para participarem da Comunidade de Praticas em Terapia Ocupacional
no campo da Saude Mental Infantojuvenil, entretando, ndo foi realizado um
mapeamento inicial para identificacdo de todos terapeutas ocupacionais que atuam
na salde mental infantojuvenil no estado de Sergipe; - foram realizados oito encontros
da Comunidade de Pratica em Terapia Ocupacional no campo da Saude Mental
Infantojuvenil, € necessario que essa estratégia seja perene e fomente a educacéo

permanente dos profissionais.
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APENDICE 1

Relato a partir de transcricédo de encontro da Comunidade de Pratica:

Terapeuta Ocupacional apresenta o caso de um adolescente que em seu
primeiro surto tentou suicidio e foi encaminhado ao CAPSIij. O adolescente havia
sofrido bullying, gostava de uma garota, era retraido e muitos meninos mexiam com
ele.

Ele conta que foi convidado para criar uma comunidade de estupro e que
resolveu entrar na organizacao para tentar combater essa préatica. Essa comunidade
era em uma rede social e fazia parte varios meninos da escola dele, e justamente
gueria pegar a menina que ele tinha afeicdo. Até que ponto € verdade ou delirio ndo
se sabe.

“ A familia era muito bem estruturada e fazia de
tudo para a melhora dele. Houveram varias tentativas
de suicidio, automutilacdo. [...] Até que chega um
momento em que o pai e a mae resolve forcar ele a ir
para a igreja, e ele ndo queria ir, porque até entao ele
se julgava ateu [...] e acabou entrando em confronto
mesmo fisico, com o pai e com a méde, como ele tem
uma relagcdo com o pai muito melhor do que com a mae,

e como ele brigou com o pai, ele deprimiu.”

A terapeuta ocupacional destaca a intervencdo baseada no Projeto
Terapéutico Singular (PTS), pensando numa perspectiva de territério, e relata
utilizar o préprio territério do usuario como ferramenta.

“ ele falou que gostava muito de ir a praia, entdo
sera que se a gente pegar ele de surpresa e fosse a
praia, ndo seria umaforma de fazer com que ele

reagisse? Ai foi o que a gente fez.”

A acéo realizada foi multiprofissional e o usuério apresentou resposta
positiva imediata.
“Quando a gente chegou la foi muito bacana,

porque a gente conseguiu rir, assim, a gente junto com
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ele, ai foi eu, a psicopedagoga e o profissional de
educacao fisica, levando em conta que era um paciente
que estava em um periodo depressivo mesmo e com
ideia de planejamento e até tentar uma execucdo
mesmo, a gente tirar um sorriso dele, sabe, a gente
conseguir brincar naquele ambiente, a gente conseguir
de uma certa forma coexistir, assim, fez com que ele

melhorasse.

“ A gente acabou tirando fotos ai teve um outro
momento que a gente comecou a editar as fotos, é tanto
gue em um dado momento ele resolveu postar uma foto
que a gente tirou, por que ele ndo conseguia nem se ver,
e a foto também era uma forma de ajuda-lo a tentar
melhorar a autoestima.”

‘E nisso a gente foi fazendo com que ele fosse
estabilizando o quadro. Hoje ele esta bem, antes ele
estava em regime intensivo com pernoite também, ele
passava o dia todo no CAPS, e a noite ele ia para outro
servigo.”

A partir desse exemplo fica evidente o quanto essa acdo acontece de forma
individualizada, mas também est4 em paralelo com a familia do usuario, com o
territério e com a equipe.

E possivel visualizar portanto, que muitas a¢cdes podem ser desenvolvidas em
um Unico caso e isso pode justificar a pluralidade de referenciais tedricos e
metodolégicos utilizados na pratica da Terapia Ocupacional apresentados nessa
comunidade de praticas, pois, € preciso considerar a complexidade do sujeito, 0 seu

cotidiano e as suas atividades para desenvolver as praticas do cuidado.
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Numero do Parecer: 3.759.567

Apresentacédo do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos “Apresentagédo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e
“Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo PB INFORMACOES BASICAS DO
PROJETO, postado em 01/10/2019".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: A pesquisa tem como objetivo geral compreender e analisar a producéo de
conhecimento tedrico e pratico pela terapia ocupacional na salide mental infantojuvenil, bem como sua
ressonancia na formacao graduada. Objetivo Secundario: Objetivos especificos foramelaborados: a)
analisar a produc¢éo nacional e internacional em terapia ocupacional e saude mental infantojuvenil em
diferentes meios de divulgacdo do conhecimento, no que concerne a seus objetos de conhecimento; b)
relacionar as produgBes nacionais e internacionais identificando aproximacdes edistanciamentos; c)
analisar os referenciais tedricos e metodolégicos usados na pratica terapéutica ocupacional na saude

mental infanto-juvenil.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos provenientes da participacdo nessa pesquisa referem-se a algum
constrangimento ou inquietacdo diante de algumas questdes referentes a pratica profissional. Diante
disso, o participante podera desistir de sua participacdo em qualquer momento da pesquisa. Ademais,
a pesquisadora responsavel, coloca-se a disposicdo para a escuta e acolhimento e orientacdes diante
de alguma questao de ordem profissional ou pessoal que se refira a pratica profissional. Beneficios: Os
beneficios desse estudo sao maioresem detrimento dos riscos. Dentre eles destacam-se a possibilidade
de reflexdo critica pelos profissionais terapeutas ocupacionais sobre sua atuacéo junto as criangas e
adolescentes em situagéo de sofrimento psiquico; a contribuicdo para o conhecimento na area e a
possibilidade de fornecer elementos para o planejamento e implementacéo de politicas e intervencdes
efetivas voltadas a essa populagéo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Desfecho Primério: Espera-se com esta pesquisa contribuir para a producao de conhecimento
em terapia ocupacional e ao campo da salude mental infanto-juvenil. Ademais, vislumbra-se que os
resultados do estudo possam contribuir para a formagdo graduada e continuada do terapeuta
ocupacional uma vez que visa identificar as fragilidades e potencialidades da atuacdo junto a esse
publico, além de fornecer elementos paraimplementacéo de intervengdes junto a essa populacao tanto
em ambito publico como privado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Termos obrigatérios apresentados conforme as Res. 466/2012 e 510/2016 do
CNS/CONEP/MS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao foram observados 6bices éticos.

Consideragdes Finais acritério do CEP:

De acordo com as Res. 466/2012 e 510/2016 do CNS/CONEP/MS, o pesquisador devera
apresentar osrelatdrios parciais e final da pesquisa.
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