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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi conhecer a atuagdo dos terapeutas ocupacionais nos
Centros de Convivéncia e Cooperativas (CeCCos), desde sua implantagdo na cidade de S&o
Paulo (1989) até 2000, dentro do contexto mais amplo no qual seinserem, ou seja, dos servicos
municipais de salide. Nesse periodo, que compreende trés gestdes municipais (89/92, 93/96 e
97/2000), ocorreram profundas e significativas ateracdes no campo da assisténcia publica a
salide na cidade de Sdo Paulo. Analisou-se através de bibliografia, documentos, e entrevistas, as
gestdes municipais do periodo 1989-2000, no que se refere as suas proposicdes para a area da
sallde, articulando-as com as agdes desenvolvidas pelos CeCCos. Verificando-se, também, em
que medidaas modificages politicas e sociaisinfluenciaram na proposta desse servico. Buscou-
se: conhecer a atuagdo dos terapeutas ocupacionais junto as equipes multidisciplinares e a
populacdo usudriados CeCCos; discutir a contribuicao especificadeste profissional no processo
de implementac&o desse servigo; compreender de que forma o terapeuta ocupacional utiliza o
recurso “atividades’, a partir de sua 6tica e também da 6tica dos demais profissionais; e
compreender 0 uso do recurso “atividades’ nos CeCCos que ndo contam em Ssua equipe com o
terapeuta ocupacional. Constatou-se que os CeCCos lograram constituir-se em importantes
inovagOes de interveng&o na drea socia com interfaces no campo da salide, cultura e educagéo.
O terapeuta ocupaciona teve papel relevante naimplantacdo e manutencéo desse equipamento
€0 recurso “atividades’ representou um eixo importante para 0 acolhimento e para a inclusdo
social dos usuérios dos CeCCos.
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Prestacéo de cuidados de salide. Equipe de assisténcia ao paciente/tendéncias. Politica de salide/
tendéncias.
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INTRODUCAO

a cidade de S&o Paulo, em 1989, foi
N eleito paraaPrefeiturado Municipioum
governo preocupado em propor politicas
especificas com o objetivo daadogdo efetivado Sistema
Unico de Salde (SUS), apartir dosmunicipios (LOPES,
1999). Neste sentido, este governo, representado pela
Prefeita Luiza Erundina, passou a desenvolver actes
de salide direcionadas a grupos popul acionais até entéo
excluidos dos servigos municipais, buscando garantir a
assisténciaasaldea todos os cidadaos, como preconiza
0 SUS, criado a partir da Constituicao de 1988
(BRASIL, 1988).

Dessaforma, novos equipamentos e novas agdes
desaldeforam implementados, incluindo naassisténcia
publicamunicipal apopulagéo portadoradetranstorno
mental e a populagdo portadora de deficiéncia.

Paraaefetivacao dessas agdes, aém dos CeCCos,
foram criados Hospitais-Dia, Enfermarias e
Emergéncias Psiquidtricasem Hospitais Gerais, equipes
desalde mental e equipes de reabilitagdo nas Unidades
Baésicas de Salide e Unidades de Reabilitagdo. Houve a
ampliagdo do numero de vagas existentes para
profissionais que atendessem a essa demanda
populacional, dentre eles, o terapeutaocupacional, além
defisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, psiquiatra,
assistente social e enfermeiro (BARROS et al., 1995).

Assim, o terapeutaocupacional éincorporado ao
servigo publico municipal, através de dois concursos
realizados pela Prefeitura, que ampliaram o nimero de
vagas desta categoria de trés para 241. Esses técnicos
vieram adesenvolver ages de salide nos servigos gerais,
assim como participaram das equipes multidisciplinares
dos servigosdirecionados aquel es grupos popul acionais
(BARROS et a., 1995).

Surgem neste contexto os Centrosde Convivéncia
e Cooperativas (CeCCos), com o objetivo de trabalhar
especificamente a questdo da inser¢éo e daintegragdo
de grupos freqlientemente discriminados (pessoas
portadoras detranstorno mental, pessoas portadoras de
deficiéncia, portadoresde HIV, criangas e adol escentes
em situacdo de risco e idosos).

Esse equipamento ao ser implantado em espacos
publicos (parques, centros esportivos, centros
comunitérios) propiciariao encontro dapopulagéo dita
‘normal’ com aquela populagdo alvo. A convivéncia
entre essas popul agdes se efetivaria através do uso de
oficinas, mediadas por uma equipe multidisciplinar de
técnicos das areas da salde, da educagdo e da cultura.
O CeCCo funcionariacomo retaguardados servicosde
salde em gera e fundamentalmente dos servigos de
salide mental.
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O projeto dos Centros de Convivéncia e
Cooperativasfoi iniciado experimental mente em 1989,
e foi oficializado no inicio de 1990, por portaria
intersecretarial entre as Secretarias Municipaisde Salde
(SMS), de Servicos e Obras, através de seu
Departamento de Parques e Areas Verdes (DEPAVE),
edeEducagdo. Atéofina de 1992, 18 CeCCosestavam
em funcionamento na cidade de S&o Paulo (LOPES,
1999).

A partir de 1993, com a nova gestdo municipal,
desencadearam-se mudangas na politica municipal de
saude, que provocaram, entre outras coisas, um
importante arrocho salarial e o sucateamento dos
servicos de salde, com a inverséo da curva de
investimento municipal em salide, ascendente até 1993
€ gue passou entdo a decrescer acentuadamente, para
S0 ser retomada em 1995 (COHN; ELIAS, 1997) com
a proposta do PAS (Plano de Atendimento a Salde).
Surge umanova configuracdo paraaatencdo em salde
em geral, assim como para a salide mental e salide da
pessoa portadora de deficiéncia (LOPES, 1999).

Com aimplantagdo do PAS, em 1996, houve a
desativacdo de alguns servicos de salide que faziam
parte do Programa de Salide Mental e, dentre eles, trés
dos dezoito CeCCos existentes. Além disso, houve um
éxodo dos profissionais que ndo aderiram ao sistemae
permaneceram no quadro da Prefeitura: alguns poucos
permaneceram em servigos da SMS que ndo foram
absorvidos pelo PAS; outros, a maioria, foram
transferidos para diversas secretarias; outros ainda,
foram para servigos da rede publica estadual e mesmo
para a rede privada, saindo da Prefeitura (COHN;
ELIAS, 1997; LOPES, 1999).

A gestdo 97/2000 deu continuidade as propostas
da gestéo que a antecedeu. Entretanto, a maior parte
dos 15 CeCCos se manteve.

Analisamos neste trabalho as propostas dos
Centros de Convivéncia e Cooperativas, no periodo
1989-2000. Enfocaremos especialmente o trabalho
desenvolvido pelos terapeutas ocupacionais junto as
equipes multidisciplinarese apopul agdo alvo, buscando
conhecer, apresentar e avaliar sua contribuigdo
especifica no processo de implantagéo e manutencdo
desse equipamento inovador e singular.

METODOLOGIA

Para apreender de que forma constituiram-se os
novos servicos de salide criados, especificamente o
Centro de Convivénciae Cooperativas eaanalise sobre
aatuacdo dos novos técnicos, sobretudo dosterapeutas
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ocupacionais, e, paraaém disso, saber qual o grau de
permanéncia dessas inovagdes apés a gestdo que a
implantou, abrangendo o periodo 1989-2000, optou-se
pelautilizagdio da metodol ogia de andlise proposta por
OffeeLenhardt (1984). Buscou-se entdo: compreender
como se configuraram as inovagdes socio-poaliticas nas
politicas sociais da gestéio municipal; demonstrar o
motivo pelo qual foram consideradas ‘inovagdes a
implantagdo de novos servicos de salde pelo governo
municipal de S&o Paulo em 89/92; analisar as
prioridades queforam dadas paraaareadasalde pelas
gestdes do periodo sob andlise (89/92, 93/96 e 97/2000),
comparando-se também as modificagBes ocorridas com
aproposta dos CeCCos.

Ainda, a fim de compreender de que forma o
terapeuta ocupacional utilizaosrecursos“ atividade” e
“oficinas’, apartir da sua 6tica e também da éticados
demais profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar do servigo, e como se da a utilizagéo
do recurso “atividade” nos CeCCos que ndo contam
com o terapeuta ocupacional, adotamos, como
procedimentos de pesquisa, além do estudo
bibliografico e documental, entrevistas semi-
estruturadas com os profissionais que compdem (ou
compuseram) as equipes, visitasatodos os CeCCosda
cidade em funcionamento, no ano de 2000, e a
observacao participativaem doisdeles.

Os Centros de Convivéncia e Cooper ativas
A proposta

Diante de uma nova proposicéo de assisténciaa
salide que se configuravanacidade de S&o Paulo, agestéo
89/92 com o intuito de promover a universalidade e a
equidade na atencdo a grupos populacionais
discriminados e sem acesso aos Vvarios servigos
municipais, ndo so de salide, mas também de educacao,
cultura e lazer, buscava agles que confrontassem a
discriminacdo e asegregacdo presentes naculturabaseada
em idéias manicomiais e excludentes (LOPES, 1999).

Nesse sentido 0 CeCCo seria 0 equipamento
adequado para este fim, pois exerceriao papel de:

“colaborador diferenciado no processo terapéutico
dos que sofrem psiquicamente e dos que sofrem
pelacondi¢do de estigmatizado. A tergpéutica, neste
contexto, se inscreve sob outro contrato, que se
distancia do usualmente padronizado, tanto pela
formagdo académica quanto pela pratica
profissional privada e sua fiel reprodugdo nos
espacos de salde publica. (...) Sua vocagéo €,
essencialmente, a de Fomentador de Salde. Seu
objetivo € a vida, a chance e a diversidade de
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manifestacOes desta, a qualidade desta vida em
movimento e em interagdo com outras tantas
expressdes de vida’ (Séo Paulo, 1992).

ParaGhirardi (1999), a proposi¢céo dos CeCCos
identifica-se:

“com apropostade reabilitacdo de paradigmasocial
justamente por procurarem atribuir novos
significados as agdes de reabilitagdo, tornando-as
mais complexas amedidaque aelas acrescentavam
outros atores sociais, modificando acenae o espago
em que se desenrola a reabilitacdo” (p. 45).

A convivéncia easoficinas

A concretizag8o desta proposta seria efetivada
através da convivéncia entre as pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, mental ou sensorial, pessoas
portadoras de transtorno mental, idosos, criangas e
adolescentes em situacdo de risco pessoa e socid,
denominada‘ populacdo alvo’, e apopulacio em geral.
Os lugares que potencializam esse encontro entre 0s
segmentos popul acionai s seriam espagos pablicos, tais
COMO parques, pragas, centros esportivos ou desportivos
e centros comunitarios municipais, locais esses
escol hidos paraaimplantagdo dos CeCCos.

A recepcdo daguel es que procurariam 0 CeCCo,
encaminhado ou ndo por outro servico, sedariadeforma
diferenciada de outros equipamentos de salde. Isto
ocorreria pelo fato do CeCCo constituir-se
essencialmente por agdes abertas e dessa forma “ja
proporcionando o minimo de contato interpessoal e
oferta de atividades que possam promover uma
aproximacdo de vida, ndo burocratica, com quem o
procura” (S&o Paulo, 1992).

O CeCCo deveria manter um sistema de
referéncia e contra-referéncia com os demais
equipamentos de salide, deformaque apopulagdo alvo
fosse encaminhada. No caso dosindividuos portadores
de transtorno mental seria pré-condicao o
acompanhamento em Unidade Bésica de Salde (S&o
Paulo, 1992).

A convivénciaentreos' diferentes eos‘ normais
deveria se dar através da realizacdo de oficinas que
desenvolveriam atividades artesanais, expressivas,
esportivas, culturais, de artes plasticas, horta,
jardinagem, etc. As atividades partiriam das
necessi dades da popul agéo usuariaval orizando-se sua
histériae suaidentidade socio-cultural (LOPES, 1999).

Os profissionais, eo realizar as oficinas teriam
como objetivo proporcionar uma reflexdo sobre as
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causas do sofrimento dos individuos, as quais se
traduzem pelafaltade oportunidades e pelaslimitagdes
presentes em suas condicBes devida. Assim:

se buscara no dia-a-dia da convivéncia, o
questionamento, a reflexdo e o enfrentamento
conjunto evitando negacdo da realidade ou mesmo
atitudes de compaixéo, racionalizagé@o e/ou
explicagdes religiosas/misticas, principal mente por
parte daqueles que monitoram, assumem a
coordenagdo ou acompanham voluntariamente os
trabalhos, sendo de responsabilidade do corpo
técnico, subsidiar e supervisionar este
desenvolvimento diério e promover discussdes
sistemati zadas (S&o Paulo, 1992).

A equipe profissional

As oficinas seriam mediadas por uma equipe
multidisciplinar de profissionais: da érea da salde -
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo,
assistente social, educador em salide piblicae auxiliar
de enfermagem; daareadaeducacao - educador artistico
e educador fisico; da cultura- agente cultural e agente
artistico (os chamados oficineiros); além do pessoal de
apoio (auxiliar administrativo, servente e vigia) e
voluntarios (S&o Paulo, 1992).

A atuacdo desta equipe multidisciplinar dar-se-
ia através da contribuicéo especifica de cada
profissional, consorciando um novo saber.

Os profissionais do CeCCo trabalham o individuo
enquanto ser integral, numarelacdo consigo e com
0 mundo (sociedade, direitos trabalho, educacéo,
comunicagdo relagdes interpessoais), tendo a
expectativa que estas areas possam contribuir para
a leitura do homem, adequando instrumentais,
revendo abordagens, setting (...). Cada
especificidade devera contar fundamental mente
com asensibilidade individual de cada profissional
(...) ecom adisposicéo paraamudanca (S&o Paulo,
1992).

Neste sentido, o técnico ao intervir na vida
cotidiana do individuo, lidando com a sua realidade
tornaum tanto mais complexaasuaacdo profissional,
pois:

perde seu espago de interventor privilegiado no
processo de reabilitacdo, de detentor de um saber
necessario e suficiente nas definicoes de tratamento
e ‘curd individual. Perde o seu setting clinico
tradicional e passaaagir apartir de outro local, ou
sgja, do lugar de alguém que auxilia o processo de
inser¢&o do individuo em seu ambiente, buscando
contemplar as necessidades explicitadaspelo cliente
e compreendidas nas condi¢des sociais em que este
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esta imerso. O técnico tem no cliente, entdo, nédo o
Seu paciente, mas um co-participante de todo o
processo de reabilitacdio (GHIRARDI, 1999, p. 45).

Consta da proposta do CeCCos, a ocorréncia
periddicade reuniGesinternas dos membros da equipe
profissional, ocasido em que seriam discutidas as agdes
gerais do CeCCo, seriam apontadas propostas de
mudanca, etc. Também deveriam acontecer as reunides
da comissdo gestora, da qual participariam
representantes da popul agdo usuaria, de funciondrios,
de movimentos sociais ou de outras Secretarias
Municipaise o Coordenador do CeCCo, com o objetivo
de encaminhar de forma deliberativa as propostas de
plangiamento do CeCCo. Externamente ocorreriam:
reuniées administrativas convocadas a nivel central,
regional ou local, com arepresentacdo de um membro
da equipe; reunides dos grupos de tarefa, da qual
participaria representantes de funcionarios e
coordenadores de todos os CeCCos, a fim de
estruturarem-se melhor as agdes etrocar reflexdes sobre
aredidade dos CeCos; €, por fim, asreuniéesdo forum
distrital e/ou regional onde seriadiscutidaaintegragdo
de servigos e agdes, o funcionamento do sistema de
referéncia e contra-referéncia (Sao Paulo, 1992).

Além dessas reunides, foi prevista na proposta
do CeCCo arealizagdo de cursos e semindrios.

Aintersetorialidade

Outra caracteristica dessa proposta foi a
intersetorialidade; outras Secretarias estariam
envolvidas etrabal hariam juntas para suaconcretizacdo.
A coordenagdo e a contratacdo da equipe técnica da
areada salde ficariam acargo da Secretaria M unicipal
da Sallde, enquanto acontratacdo de outros funcionarios
seria responsabilidade de outras Secretarias, como no
caso dos oficineiros que dependeria do repasse de
verbas da Secretaria Municipal da Saldde para a
SecretariaMunicipal da Cultura.

Paracitar, outros servigos municipais seriam:

(...) aSecretariaMunicipa de Abastecimento (para
auxiliar na implantagdo e dar assisténcia técnica
as hortas comunitérias nos CeCCos, bem como
para estudar a viabilizacdo da colocagdo da
produgcdo em equipamentos municipais de
abastecimento); (...) a Secretaria Municipal de
Transportes (que investiria em uma politica de
transporte adaptado para portadores de
necessidades especiais, facilitando o acesso da
populacéo alvo dos CeCCos aos espagcos da cidade,
em linhas proprias, conectadas ao metrd) (L OPES,
1999, p. 304-305).
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Osnducleosdetrabalho - as Cooper ativas

Em sua proposta, também erafuncéo do CeCCo
apromocao de nlcleos de trabalho, com o objetivo de
retomar &

participagdo no mundo do trabalho e numa dada
producdo: de bens, de servicos, de conhecimento
regidos pelo principio da convivéncia e da
cooperacdo. Entendemos por principios de
convivéncia e cooperacdo fundamentalmente uma
nova qualidade de relacGes marcando contratos
afetivos e de trabalho, ou sgja, a decodificacdo do
que sdo consideradas limitagBes e deficiéncias- em
diferencas, e esta heterogeneidade gerando
produgdes conjuntas, concebendo assim as pessoas
num novo patamar de concepcdo de homem e de
mundo (S&o Paulo, 1992, grifo no original).

O queregeriaestaproposi¢do detrabalho seriaa
cooperacao, através dacolaboracéo do afeto, do respeito
e do investimento somatrio que deveriachegar numa
producdo conjunta. |sto € o que sustentariaa estrutura
de produc&o, visto que cadaum iriaproduzir de acordo
com as suas capacidades deformaque o resultado desta
producdo, o lucro, fosse igualmente distribuido entre
0s usuarios do CeCCo.

O investimento para o desenvolvimento dos
nlcleos de trabalho caberia ao servigo publico e a
comercializagdo resultaria na ‘devolucdo’ deste
investimento naformade materiais de consumo, sendo
a diferenca do montante recebido dividido
igualitariamente, exercendo-se assim a divisdo da
remuneracdo pelo trabalho cooperado (Sao Paulo,
1992).

N&o caberia ao CeCCo realizar convénios com
empresas, fébricas ou indUstrias, mas sim priorizar o
“estimulo e a assessoria ao consorcio de usuarios na
construcao e invencéo de suas formas de producao”
(SMS, 1992). A equipe multidisciplinar teriaum papel
importantissimo deleituradadinamicadasrelagbesque
Se estabel ecem, procurando assessorar a experiénciade
re-significacdo de autonomia e dignidade (S&o Paulo,
1992).

Oinicio
Em 1989, o projeto CeCCo foi iniciado,

experimental mente, no Parque Chico Mendes, depois
no Parque do Carmo, no Centro Desportivo daFreguesia

* Dados obtidos até dezembro de 2000.

doOenaVilaBrasilandia.

O primeiro CeCCo aser oficialmenteinaugurado
foi o do Parque do Carmo, em Itaquera, em janeiro de
1990, atravésdaprimeiraportariaintersecretarial SMY
SSO-DEPAVE; o segundo CeCCo oficiamente
inaugurado foi o da Freguesia do O em fevereiro do
mesmo ano €, a partir dai, outros 16 CeCCos foram
sendo implantados durante a gestao 89/92.

Em 2000, ao final da gestéo de Celso Pitta (97/
2000), a cidade de S&o Paulo tinha 14 CeCCos em
funcionamento, 12 deles contavam com terapeutas
ocupacionai s em suas equipes.

DISCUSSAO DOSRESULTADOS

Dentre os resultados encontrados, podemos
constatar que os CeCCos lograram se constituir em
importantes inovac6es de intervencdo na drea social,
com interfaces no campo da salde, da cultura e da
educacdo, apesar das dificuldades para a sua
manutencao nas gestdes seguintes ade suacriagdo. Os
CeCCos, ao proporem um servigo novo ediferenciado,
apresentavam fragilidades ja em sua implantagao.
Devido ao desconhecimento natural daguilo que énovo
e queimplicanovos mecanismos e agles, 0simpasses
da proposta mereceriam maiores atengdes para que
pudessem ser trabal hados e sanados, como a questéo
do desenvolvimento das cooperativas. Pelo que
percebemos isto ndo ocorreu. Ao contrario, apos a
implantacdo do PAS, quatro dos dezoito CeCCos
existentes e em fase de implantagdo até entdo, foram
desativados. Dos quatorze CeCCos em funcionamento
na cidade de Sdo Paulo’, alguns equipamentos, no
minimo trés deles, adquiriram um carater
ingtitucionalizador, conforme BasagaliaF. e Basaglia
F.O. (1979) e Goffman (1974), em fung&o, sobretudo
da localizagdo em espacos fechados ao publico em
geral, o que fugia totalmente a concepcéo e a
proposicdo deste servico. Por outro lado, pode-se
considerar que a maioria dos CeCCos busca
desenvolver suas acdes em diregdo ao quefoi definido
em suaNormatizagdo™.

A questéo da formagdo das cooperativas nos
CeCCos, nestes dez anos de suaexisténcia, € algo que
ainda demanda maiores discussdes e trabalhos, pois
muito pouco foi implementado. Consideramos queum
dos provaveis motivos para 0 ndo desenvolvimento
dessas cooperativas é que somente nos Ultimos anos,

A Normatizaggo (S&o Paulo, 1992) contém as proposi¢des dos Centros de Convivéncia e Cooperativas e, elaborada ao final de 1992, néo foi
de fato aprovada pela Legislagdio Municipal. Permaneceu, entretanto, como diretriz para técnicos e coordenadores).
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especialmente no final da década de 90, asformas de
trabalho cooperado e a economia solidéria, tém sido
mais amplamente problematizadas e debatidas.

Constatamos, por outro lado, que inimeros séo
os beneficios proporcionados por estes equipamentos,
dos quais se destacam: o estabelecimento da
convivéncia entre as populacgdes, que € um dos
objetivos da proposta na diregdo da luta contra a
discriminacdo e a segregacdo social; 0 aumento da
qualidade de vida, minimizando muitas vezes processos
de cronificagdo de doencgas; e o papel de fomentador
decidadania.

O CeCCo, o terapeuta ocupacional e a
atividade

Procuramos compreender napesquisarealizada,
através de entrevistas e, sobretudo, da observacao da
prética desenvolvida, qual o papel, a funcéo do
terapeuta ocupacional; como a sua atuagdo influencia
aequipe; e em que medida o uso do recurso atividade
o diferencia dos outros profissionais que atuam no
CeCCo com 0 mesmo recurso. Alguns pontos que
demarcam essas diferencas sdo apontadosaseguir.

De uma maneira geral pode-se dizer que a
contribuic¢do do terapeuta ocupacional no CeCCogira
em torno da maneira como ‘olha’, compreende e
intervém numa dada situag&o.

Para os demais técnicos entrevistados, os
terapeutas ocupacionai s ao chegarem nos CeCCos, s
os profissionais da equipe que demonstram mais
tranquilidade e disponibilidade para entender a sua
proposta e enfrentar algumas questdes como, por
exemplo, o fato do trabalho nas oficinas ser muito
aberto e amplo, em comparacdo ao trabalho
desenvolvido em um ambulatério, ou em uma UBS,
ou ainda em um hospital-dia ou CAPS (Centros de
Atencao Psico-social), com um enfoque mais clinico.
A formag@o académica, nesse sentido, foi avaliada
como uma base importante para a atuagdo no servico,
sendo que o aprendizado em torno dainclusdo/inser¢céo
social, dadindmicadegrupos, bem como dafacilitagdo
do convivio do individuo em seu meio e no seu
cotidiano e de toda a gama de atividades aprendidas,
vem ao encontro do trabalho desenvolvido no CeCCo.

Quanto a utilizaggo da atividade, observamos
gue o terapeuta ocupacional frente a atividade posta-
se com menos pré-conceitos do que outros

profissionais, ndo atribuindo um juizo de valor apartir
de seus julgamentos sociais ou emocionais para esta
ou aquela atividade. N&o delegando sentidos para a
atividade, busca, antes, o sentido e o significado
atribuidos pelo proprio individuo ou pelo grupo.
Demonstrater um cuidado diferenciado com o material
e o produto final das atividades dos usuérios. Neste
sentido, o terapeuta ocupaciona procura manter-se
aberto ao processo do outro, por conta mesmo de sua
formacdo, e desse modo, em relag8o aos outros
profissionai's, carregaem suasintervengdes, umanogao
singular quanto ao uso das atividades.

O terapeuta ocupacional também se diferencia
de outrostécnicos ao utilizar aatividade, analisando e
adaptando-a, no momento de sua execugdo, bem como
buscalidar com oindividuo apartir de suas demandas,
afim de atender as suas necessidades, observando a
dinédmicadas suasrel agdes com as outras pessoas, com
0 seu trabalho e com a sua atividade.

Além disso, notamos que o enfoque na agdo é
outro diferencial da visdo do terapeuta ocupacional.
Assim, uma das primeiras preocupacdes deste
profissional refere-seaumavisdo do ‘fazer’ edetudo
0 que nortelaesse processo; o produto final étrabalhado
€m um outro momento ou em um segundo plano. Essa
formadelidar com aatividade, o terapeutaocupacional
transmite claramente em suasintervengdes no CeCCo
e proporciona um aprendizado, principalmente, aos
oficineiros e voluntarios, que, ao chegarem no servico
procuram ensinar atécnicaefocaizam o produto fina
daoficina. Isso poderiadar ao CeCCo e assuasoficinas
umacaracteristicade‘aula’ ou‘curso’, deestar di para
aprender uma técnica prioritariamente e ndo se
buscando a convivéncia nos processos grupais. Os
oficineirosforam reformulando e adquirindo umaoutra
posturadiante do usuério, principal mente, dapopulacdo
alvo, passando a compreender a proposta do servico.

Observamos ainda, como contribuicéo do
terapeuta ocupacional no que serefere ao trabalho em
equipe, uma reflexdo acerca do funcionamento e dos
contetidos das of icinas de acordo com as necessidades
dos usuarios. Isto foi bastante apontado pelos demais
profissionais.

Por outro lado, podemos afirmar, com base em
entrevistas de técnicos e coordenadores dos CeCCos
gue ndo contam com terapeutas ocupacionais”, mas
onde seu trabal ho é conhecido, que suaauséncia, como
a de qualquer outro técnico que compde a equipe de
um CeCCo, vai implicar perdas em termos qualitativos,

" Os outros profissonais entrevistados sfo, em sua maioria, psicélogos, e, também, assistentes social's, educadores em salide publica e educadores fisicos.
* Durante a pesquisa encontramos dois CeCCos nos quais estavam ausentes 0s terapeutas ocupacionals, mas que tiveram em seu quadro este
profissional. Outros dois CeCCos ndo tinham temporariamente o terapeuta ocupacional por dificuldades em preencher a vaga
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tanto no que se refere a sua contribuicdo na equipe
multidisciplinar quanto nainterveng&o junto ao usuério
emoficina

O terapeuta ocupacional com suaespecificidade,
gue inclui, mas ndo se restringe ao uso do recurso
“atividades” , tem contribuido deformaimportante para
0 desenvolvimento das ac¢fes dos CeCCos.

Os CeCCos, ao realizarem seus propdsitos, vao
além do que a sociedade ainda concebe como ‘ salide’ .
Por ser uma prética inovadora, por um lado, ndo
encontrou 0 espago e o reconhecimento por parte das
administragdes municipais (gestdes 93/96 e 97/2000)
guelegaram um enorme sucateamento naareadasalide,
0 Ndo investimento nos recursos humanos e materiais
eaimposi¢éo do PAS.

Por outro lado, constatamos que os CeCCos
representam uma inovagédo socio-politica (OFFE;
LENHARDT, 1984) que permaneceu, dado,
principalmente, o conhecimento adquirido por parteda
popul agdo usuériaque passou areivindicar esseservico.

Dessa forma, podemos concluir quanto aos
CeCCosque produzir saide no seu sentido maisamplo
e propiciar o exercicio de direitos de cidadania aos

individuos ndo € umautopia, quando temosferramentas
COMO €esses equi pamentos.

A partir daexperiénciados CeCCos' nosquaisfoi
possivel umamaior participagéo, notou-se que aterapia
ocupacional possui um espaco importante neste
equipamento peofato dequeosfundamentosdaprofissio
vém ao encontro dessa propostade produzir e conceber
salide e, principamente, pelo uso do recurso “ atividade”
para a busca da autonomia e da participaco social.

A especificidade do terapeuta ocupacional, esta
muito mais na visao/compreensao que adquire através
daformagéo e de sua prética e refere-se aformacomo
apreende o individuo dentro de suas relagdes e no seu
fazer cotidiano.

Constatamos, finalmente, que os terapeutas
ocupacionais, esses novos técnicosinseridos no servigo
publico municipal, apartir de 1989, encontraram seus
espagos e contribuiram, assim como 0s outros
profissionais, para a implantagdo e manutencdo dos
CeCCos, sobretudo com a utilizagdo dos recursos
“atividades’, “ oficinas’ e"grupos’, osquais apresentam-
secomo importantes eixos parao acolhimento e paraa
inclusdo socia da populacdo usuaria.
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ABSTRACT: In S8o Paulo city, Brazil, the public administration 1989-1992 suggested specific
policies for the development of health actions directed to persons with physical and mental
problems. This population was previously excluded from the public health services and needed
to be assisted, in accordance to the * Sistema Unico de Salide’, ‘SUS (which can be freely
trandated as‘ Health Systemfor all citizens'). New health serviceswere established, like CeCCos
(Community Centers), and jobs were created for occupational therapists, in order to supply the
services required by the population. In thiswork, we studied the changes in S&o Paulo’s health
politics, during the period 1989-2000, analyzing their influence on the CeCCos's abilities to
fulfill their purposes. We discussed the contribution of the occupational therapiststo the CeCCos;
we also sought to understand the ways in which this professional usesthe resource ‘ activities',
as compared to other health staff. We found conclusive evidence of the innovative potential of
the CeCCos; the occupational therapists—and their use of the resource ‘activities' asatool for
social insertion — certainly had arelevant rolein their development.
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" Sobretudo do CeCCo Parque S0 Domingos que mantém em sua equi pe desde a suaimplantagio umaterapeuta ocupacional como coordenadora

da unidade.
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