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RESUM O: Trata-se de estudo que discute aincorporagdo de terapeutas ocupacionais na assisténcia em salide
mental e salide da pessoa com deficiéncia nos servigos publicos municipais de salde em Sao Paulo (1989-
1993). Trabahou-se a partir de entrevistas com profissionais que desenvolviam assisténcia e/ou plangamento
e gestdo de servigos, bem como com pesquisa documental e aplicacdo de questionérios para caracterizaggo dos
terapeutas ocupacionais (formacdo e experiéncia profissional) e das atividades assistenciais. Percebeu-se que
ateragpia ocupaciond significou um elemento importante na consolidagdo da assisténcia a essas popul agdes.
Sua ¢tica deslocou a énfase na deficiéncia/sofrimento mental para a pessoa e suas necessidades concretas,
buscando respostas que facilitassem a melhoria da condicdo mediata e imediata de vida. Criou-se, assim, uma
nova cultura de assisténcia em terapia ocupacional que, ao contréario do postulado de sua necessaria insergéo
hospitalar, anteriormente mais prevalente, contribuiu para a consolidagéo da assisténcia em hospitais-dia,
centros de convivéncia e cooperativas, enfermaria e emergéncia psiquidtricas, hospitais gerais e unidades
bési cas de salide. Evidenciou-se ainfluénciada préticaem salide mental (como a atencéo grupal, 0 acompanha-
mento interdisciplinar e 0 uso de recursos terapéuticos ndo tradicionais) sobre as outras probleméticas
acompanhadas e atendidas pelos profissionais nos servigos. A incorporacdo de cerca de 200 terapeutas
ocupacionais pela Secretaria Municipa de Salide foi resultado da implantagdo de politica piblica em salde
mental, uma das conseqiiéncias do enggjamento politico ingtituciona de profissionais. Estes estavam, histo-
ricamente, vinculados & construggo do Sistema Unico de Satide e haviam demonstrado suas contribuicdes e da
terapia ocupacional em diferentes propostas assistenciais.
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salde. Salde Mental. Pessoas portadoras de deficiéncia
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INTRODUCAO

desenvolvimento da terapia ocupacional no estado
Ode S0 Paulo esteve ligado a expansdo do ensino
universitario, do emprego em salide e dos servi-
cos plblicosno setor salide (DURAND, 1985; SPINK, 1985;
NOGUEIRA, 1988). Paraampliar o conhecimento acercado
processo de implementacdo de paliticas publicas daquele
periodo e buscando contribuir com o debate sobre a incor-
poracdo da terapia ocupacional no sistema publico de sal-
de, consideramosrelevante divulgar, sob formadeartigo, os
resultados de pesquisarealizada no Municipio de Sao Pau-
lo. Serdo apresentados alguns dos resultados do projeto
integrado de pesquisa “Novas propostas assistenciais em
Sdo Paulo: estudo da recente incorporacdo da terapia
ocupacional nos servicos municipais de salide mental e da
pessoacom deficiénciaentre 1989 e 1993".

Diversosfatores compuseram a conjunturaquefavore-
ceu tanto a proposi ¢ao de politicas pliblicas em salide men-
tal como para segmentos da popul agdo como idosos, pesso-
ascom deficiéncias, apartir dosanos 70. Criaram-se naquele
contexto as possibilidades para o desenvolvimento datera-
piaocupaciona em espagos assistenciai s outros que ndo 0s
daestruturahospitalar easilar.

Foram fundamentai s osmovimentos pelaReforma Sani-
tariano Brasil, com participacéo do movimento social em
salde que, naConferénciaNacional de Salide de 1986, apre-
sentaram propostade congtitui¢io do SistemaUnico de Salide
- SUSintegrado a Constituicgo de 1988 e promulgado como
lei em 1990 (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Por outrolado,
nosanos 80, 0 movimento naciona pelaReformaPsiquiétri-
ca e o0 da Luta Antimanicomial (REZENDE, 1987,
MARSIGLIA, 1987; NICACIO 1989; AMARANTE, 1992)
discutiam aextingdo dos manicdmios e aconcomitantecria-
¢do de dispositivos assistenciais que contribuissem para
minimizar as condi¢des de exclusio socia dapopulagdo com
transtornos psiquicos graves e persistentes, de forma inte-
gradaao SUS(KALIL, 1992).

No campo da atencéo a salide das pessoas com defici-
éncias, nos anos 80 e 90, também se discutiu a criagdo de
politicapublicae se desenvol veram as primeiras experiénci-
as de inclusfo dessa populagdo no contexto dos servicos
de salide. Essas foram resultados de agdes do movimento
de pessoas com deficiéncias e da criacéo de grupos de tra-
balho paraessefim no estado de S&o Paulo (OLIVER, 1990;
SAOPAULO, 1992b; BRASIL, 1993).

Entre 1989-92, houve, no municipio de Sdo Paulo, o es-

tabelecimento de programas de sallde mental e da
pessoa com deficiéncianos servigos municipais, com apar-
ticipacdo diretade terapeutas ocupacionais. A abordageme
0 acompanhamento da populacdo com transtornos graves
(psicéticos ou pessoas com deficiéncias matoras, mentais
ou sensoriais) desenvolvidos pelo profissiond, facilitavam
a construcdo de independéncia e autonomia dessa popul a-
¢do, contribuicdo fundamenta paraaassisténciareconheci-
dapor planejadores no campo dasalide municipal.

Pretende-se discutir as contribui¢cBes de terapeutas
ocupacionais paraacriacdo de assisténciaem salide mental
e da pessoa com deficiéncia, conhecendo as razdes que le-
varam asuaincorporagdo naassi sténciamunicipal em sal-
de e as principais caracteristicas do trabalho desenvolvido.
Para tanto, parte-se do estudo da proposi¢do de politicas
especificasem salide mental e dapessoacom deficiéncia, no
periodo de 1989 a 1993, querepercutiram deformaimportan-
te no perfil tanto das préticas assistenciais como do merca
do detrabalho parao profissiona no municipio.

Procedimentosmetodol égicos

A pesquisafoi viabilizadaapartir dedoisnlcleos. salide
mental e salide da pessoa com deficiénciasfisica, mental &
ou sensorial. Paracadaum deles, realizou-se levantamento
de dados sobre a ass sténcia prestada a popul agéo especifica.
Trabalhou-se com pesquisa documental e de campo,
utilizando-se entrevistas com profissionais ligados ao
plangjamento das propostas, ou ainda, com terapeutas
ocupacionais, que atuavam em salide mental ou com pessoas
portadoras de deficiéncia. As entrevistas foram
desenvolvidas separadamente, compondo, entretanto, um
conjunto Unico no momento dainterpretacdo e andlise dos
dados. Foram resalizadas segundo os critérios preconizados
pelatécnica da Histéria Oral de Mda (MEIHY, 1990). A
documentacdo foi constituida com base nos discursos dos
depoentes, queforam gravados, transcritos e textualizados.
Ostextosforam submetidos aos entrevistados que puderam
dteralos.

O universo para a definico das entrevistas com
terapeutas ocupacionaiserarestrito aos45 (quarentae cinco)
contratados em 1989, mas so foi possivel obter informagtes
junto ao Departamento de Recursos Humanos da Secretaria
Municipal de Salide de S8o Paulo (SMS-SP) sobre 35 (trinta
e cinco) deles. Os demais entrevistados estavam ligados a
implantaco e gest@o de servicos e movimento de defesade
ppessoes cam cHfidéndia

! Foram redlizadas 13 entrevistas assim distribuidas: @) duas com profissionais responsaveis pela discussio e implantagéo das acOes de
salide mental e salide da pessoa portadora de deficiéncia, no nivel da administragdo central e regional; b) uma com lideranga de movimentos
de defesa dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia; ¢) dez com terapeutas ocupacionais distribuidos nas 10 (dez) Administragdes
Regionais de Salide e segundo o tipo de equipamento no qual trabalhavam. Privilegiou-se o primeiro local de atividade na Secretaria

Municipa de Salde (SMS).
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Para a caracterizaco horizontal das atividades dos
terapeutas ocupacionais (recursos terapéuticos utilizados,
dindmica e fregiiéncia dos atendimentos, critérios para
definicdo da clientela, formagdo e éreas de interesse
profissional), foram enviados questiondrios aos 241
profissionais contratadosem 1992, identificados pedlaSMS-
SP (SAO PAULO, 1991). De 241 questionarios
encaminhados?, obteve-se resposta de 57 profissionais
(23,65%). Se forem considerados os 126 terapeutas
ocupacionaisem exercicio em agosto de 1993 (SAO PAULO,
1993), os questionérios respondidos representaram 45,23%
desse universo.

Para a andlise de dados foi utilizado o programa
EPInfo, produzido pela Divisdo de Vigilancia e Estudos
Epidemioldgicos do Centers of Disease Control, Atlanta,
Georgiag, USA.

A politicamunicipal desalideeaincor poracdodatera-
piaocupacional

Em 1989, aadministragdo municipal de salide assu-
miu o desafio deimplantar o Sistema Unico de Salide— SUS,
momento importante paraalegitimagao das diretrizescons-
titucionaisdo direito asalde, com universalizacao, eqida-
deeintegralidade das agbes de salide (COHN, 1992). Paraa
implantacéo do SUS, foi necessario criar o Conselho Muni-
cipal de Salde integrado por representantes da popul agéo,
dos servidores e da administracdo; operacionaizar a
descentralizag8o administrativaem 10 (dez) regides de sal-
de, desenvolvendo a participacdo popular nos diferentes
niveis: central, regional, distrital e local - nas comissdes
gestoras dos servigos (CEDEC, 1992). Por outro lado, tam-
bém foi importante a proposicao e o desenvolvimento de
acOes desalide de carater multidisciplinar e extra-hospitaar,
como umadas marcas que se desgjavaimprimir ao modelo
assistencial pablico municipal (SAO PAULO, 1989).

Constatou-se que os técnicos que elaboraram o Progra-
made Salide Menta parao municipio tinham participado da
implantacéo dos ambul atorios de salide mental dasecretaria
estadual de salide e compuseram aassessoriade salide mental
da SMS. Esses técnicos reconheciam a contribuicéo do
terapeuta ocupacional como umadas préticas profissionais
que constituiram ederam impul so aorganizagéo daass stén-
ciaextra-hospitalar. Em 1989, aSecretariaMunicipal de Sal-
de tinha contratados 3 (trés) terapeutas ocupacionais. Em
julho do mesmo ano, fai realizado o primeiro concurso pabli-
co dessa categoria profissional, dele participaram 188

profissionais. Foram aprovados 70 e, entre estes, assumiram
atividades 45 terapeutas ocupacionais. Nesse periodo, tam-
bém, foram concursados fisioterapeutas, fonoaudiologos,
meédi cos e enfermeiros para diversos programas. Em 1990,
comecaram as contratagles, que dependeram de gestbes
politico-adiministrativas junto a CamaraMunicipal paraa
criagéo e aprovagdo de vagas e recursos financeiros.

As razbes de incorporacdo dos terapeutas
ocupacionais nos programas de sallde apareceram inicial-
mente ligadas a uma leitura de sua atuagdo com “os
psicéticos’, grupo de risco em salide mental (SAO PAU-
LO 1992b, p. 4). Considerou-se que seriaum profissional
com abordagem diferente dessa populacdo, que poderiacon-
tribuir para promover estratégias de atencdo nos servicos
gue impedissem as freqlientes internagdes realizadas nos
manicdmiosdacidade. O terapeutaocupaciona também foi
reconhecido pelosgestor ese membr osdasequipesde sad-
de, como pr ofissonal quefadilitavaotrabalhodeintegragdo
dasequipesinter profissonaise quetinhagrandeadesdo a
proposta assistencial, além de suadisponibilidade paraas-
sumir o acompanhamento gr upal dapopul acéo dos servi-
¢os, tornando-se importante referéncia na dinémica desse
atendimento.

Os profissionais reconheciam suas contribui¢oes, pois,
do convivio e da dindmica nas agdes e no cotidiano dos
usuarios e dos servicos, se percebiam construindo uma vi-
s8o diferenciada da dos demais profissionais de salide. Os
terapeutas ocupacionais estavam incorporados a dinamica
institucional, participaram da el aboracdo de propostas em
salide mental apresentadas pela gestdo municipal, desde o
periodo da disputa € eitoral, ocupavam cargos de gestéo e
plangjamento, o que permitiu ampliar acriacdo deservigose
aincorporacdo de profissionais nestes.

Outros resultados do processo de implantacdo dos ser-
Vigos de salide mental n&o previstosforam novas demandas
trazidas pelos profissionais como a necessidade de atendi-
mento apessoacom deficiéncia, que seiniciou em hospitais
gerais ou em ambul atérios de especialidades e no acompa-
nhamento do desenvolvimento de bebés de risco, caso do
Centro de Referéncialnfantil — CRI daregido do Tatuapé, na
zonaleste dacidade. Entretanto, essas agdes ndo se consti-
tuiam, ainda, como programa especifico.

As pessoas com deficiéncias foram protagonistas da
discussdo sobre a necessi dade de estabel ecimento de po-
I iticas especificas. Nas Conferéncias Municipais de sal-
dede 1990 e 1991, foi tdo marcante sua participacéo que
“ a questdo do estigma, da discriminagdo e da segrega-

2 Um nimero expressivo de profissionais parece ter deixado os quadros da Prefeitura durante 1993 (SAO PAULO, 1993).
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c&o social se desmistificava na préatica” (SAO PAULOQ,
1992a, p. 2). O movimento de pessoas com deficiéncia
reapresentava, constantemente, desde 1989, reivindicagbes
com relacéo as politicas publicas. Solicitavam leitos hospi-
talares paratratamento de pessoas com escaras, criacdo de
centros de resbilitacdo e otimizagdo dos|eitos conveniados
com os hospitais de retaguarda, Casas Comunitarias para
pessoas com deficiénciainstitucionalizadas nos hospitais
conveniados (SAO PAULO, 1992a). Essa pressio levou
acriacdo, em setembro de 1991, de um grupo detrabal ho,
nomeado pel o secretério de salide, com representantes do
Conselho Municipal do Deficiente, do ProgramaMunici-
pal do Idoso e do Programa Estadual do Deficiente para
delinear uma propostamunicipal especifica. Estafoi finali-
zadaem abril de 1992 e defendiaaimplementacdo daaten-
¢do na rede de servicos de salde, com énfase na
interprofissionalidade, buscando o desenvolvimento da
potenciaidade e melhoriadaqualidade de vida. No entan-
to, foi apresentada e discutida apenas em duas regides de
salide do municipio, no final daquelagestdo administrati-
va. Grande parte de seus principiosfoi assumida pelo do-
cumento de apoio a criacdo de atencdo a pessoas com de-
ficiénciasno SUS (BRASIL, 1993).

Foi nesse cendrio de implantacdo de servicos e dis-
cussdo de propostas que 0s terapeutas ocupacionais pas-
saram a desenvolver atividades assistenciais.

O terapeuta ocupacional esuaformaco profissonal

A SMS-SPfoi importante fonte de trabalho para pro-
fissionais, em particular para terapeutas ocupacionais.
Quando da realizacdo dos concursos, houve significativa
movimentag&o dos profissionais no mercado de trabalho
da cidade e do estado. O concurso selecionou terapeutas
ocupacionais com diferentes perfistanto em tempo de gra-
duacdo como em experiéncia profissional. Entre os
terapeutas ocupacionais que responderam aos questiona-
rios, observou-se que cercade 30% delestinham até 5 anos
de graduacdo e 40% tinham entre 6 e 10 anos de gradua-
dos, com experiéncia profissional diversificada. Mais de
90% dos profissionais foram graduados no estado de Sdo
Paul o e cerca de 60% no Unico curso de graduacao desen-
volvido no municipio, na Universidade de S0 Paulo, até
aqueladata.

Osprofissionais contratados também eram ativos, par-
ticipando de cursos (de atualizac8o e especializacdo) em
temas como salide publica (25,8%), salide mental (25,8%),
grupo operativo (12,9%), métodos de abordagem corporal,
como Bobath e massagem oriental (9,7%), geriatria e
gerontologia(6,4%). A maior parte dos profissionais com
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formacdo em salide mental ou salide publica estava nas
Unidades Basicas de Salide (UBS).

Por outro lado, ainda eram poucos aqueles com forma:
¢do em deficiénciamental, deficiénciafisicae/ou sensorial
e gerontologia, importantes contingentes que 0s respecti-
vos programas de salide pretendiam atender em servicos
de diferentes compl exidades tecnol égicas.

No que diz respeito aexperiénciaprofissional, amaior
parte deles tinha experiéncia anterior em salide mental e
psiquiatria, apenas 18,5% nao tinham trabalhado naérea.
Essaatuagéo anterior influenciou suaparticipacdo nas equi-
pes de salide e no desenvolvimento de atividades e din&
mica de atendimento, no hospital geral e nas equipes de
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia. Em relacdo aexpe-
riéncia em deficiéncia fisica e/ou sensoria e deficiéncia
mental asituacdo era diferente: 62% dos profissionais ti-
nham atuado junto a popul acdo com deficiénciafisicag/ou
sensorial e 35,2% nunca trabalharam com portadores de
deficiénciamental, o que exigiriaestratégias diferenciadas
paraimplementacdo de assisténcia a esses grupos.

A populacdo acompanhada peloter apeutaocupacional
earededeservicos

A maior parte dos profissionais ndo atendiaatodos
0s usudrios dos servicos, trabalhando a partir de encami-
nhamentos segundo caracteristicas dos mesmos. Nos ser-
Vicos especializados, como hospitais-dia (HDs) e Centros
de Convivénciae Cooperativas (CeCCos), acompanhavam
mai s de 50% da popul agdo encaminhada.

A preocupacdo com estudos de demanda, paradefinir
apopulacdo a ser atendida, apareceu em cerca de metade
dos profissionais vinculados a UBSs e também daqueles
do Centro de Referéncialnfantil — CRI.

O atendimento ausuarios definidos por critériosdiag-
nosticos, como aqueles ligados a presenca de doencas e
ou deficiéncias, apareceu como preocupacao de 38,1% dos
profissionais, excetuando-se 0s servigos especializados.
Percebeu-se a participacéo semelhante de critérios diag-
nosticos ligados tanto a problemética das pessoas com
deficiénciafisica (deficiénciafisica, distirbios neurol 6gi-
coseparalisiacerebral) como aproblemas daesferamental
(psicose aguda, psicoticos ou psicoses), conforme Tabela
1. Outro aspecto foi 0 do desenvolvimento neuropsico-
motor e bebés de risco. Seriam esses 0s grandes grupos
apontados como critérios, além da problematica especifi-
ca das pessoas atendidas pelo servico de referéncia
municipal para gueimados de segundo e terceiro graus.
Como eraesperado, as UBSs abarcavam amaior diversi-
dade de populacGes e problematicas atendidas.
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Tabela 1 - Usuarios definidos por critérios diagnosticos
apresentados em primeira opgdo, segundo tipo de servigos.

Critério Servigos

Diagndstico EM| HD| HG| CRI | UBS| Tota | %
DF - - - - 2 2 12.5
Dist. aprend? - - - - 1 1 6.3
Dist.neur.? - - - - 1 1 12.5
Dist. neuro* - - - - 1 1 6.3
Dist. psiq.® - - - - 1 1 6.3
PC® - - - - 1 1 6.3
RDNPM? - - 2 1 1 4 25.0
Bebé-risco - - 1 - - 1 6.3
Psicose ag? 1 - - - - 1 6.3
Psicoses - - - - 1 1 6.3
Psicoticos - 1 - - - 1 6.3
Queim.2-3° - - - - 1 1 6.3
Total 1 1 3 1 10 16 |100.0

1. Deficiéncia fisica; 2. Distarbios de aprendizagem; 3. Disturbios
neurdticos, 4. DistUrbios neurolégicos; 5. Distdrbios psiquicos, 6. Pardisia
cerebral; 7. Retardo no desenvolvimento neuropsicomotor; 8. Psicoses
agudas; 9. Queimados de 2° e 3 graus.

EM - Emergéncia PSquidtrica; HD - Hospitd — Dia; HG - Hospitd Gerd;
CRI - Centro de Referéncia Infantil; UBS - Unidade Basica de Saiide.

A maior parte dos profissionaisrelatou que os servi-
¢os ndo desenvolveram estudos de demanda nas regides
de salide ou mesmo naunidade. Quando estes foram rea-
lizados, as probleméticas de maior relevanciaeram asda
pessoa com deficiéncia (42,6%) e demandas associadas
ao desenvolvimento de criancas entre 0 e 2 anos e crian-
¢as com Doenca Respiratdriada Infancia, bem como pes-
soas hipertensastotalizando cercade 21%. A probleméti-
carelativa a saide mental apareceu em 21,4% dos casos
e, isoladamente, teve grande importancia a questéo dos
idosos (28,6%0). Valelembrar que amaior parte dos profis-
sionais ndo fez referéncia a experiéncia de trabalho com
essa popul acdo, ao mesmo tempo em gue o programa de
sallde do idoso tinhainsercéo institucional anterior ao de
sallde da pessoa com deficiéncia.

Os profissionais participavam das equipes de servi-
¢os bésicos de salide, hospitais-dia, enfermaria psiquiéatri-
ca, centros de convivéncia e cooperativas e hospitais ge-
rais distribuidos em dez diferentes regides de salde,
conformeTabela2.

Tabela 2 - Terapeutas Ocupacionais, segundo servigos e administragoes regionais de salide. Agosto de 1992.

Administracdo Servicos
Regional de Salde uBs HD 2 CeCCo® CRST* CRI® HG® AE’ EMS Total
1. Centro 3 4 4 1 - 4 - - 16
2. Butanta 10 3 4 2 - - - - 19
3. Ipiranga 4 11 5 - - 2 3 - 25
4. Mooca 7 5 2 1 4 6 - - 25
5. Itaguera 21 6 2 - - 5 2 - 36
6. S Miguel 8 6 8 - - 8 - - 30
7. Freguesia 20 3 4 1 - 1 - - 29
8. Pirituba 6 3 4 - - 2 2 - 17
9. Santo Amaro 11 - 2 - 2 - - - 15
10. Campo Limpo 17 3 4 - - 5 - - 29
n 107 44 39 5 6 33 7 241
Total ™o, 444 183 16,1 2.1 25 137 2,9 - 100,0

1. Unidade Bésica de Saude; 2. Hospital - Dia; 3. Centro de Convivéncia e Cooperativas; 4. Centro de Referéncia em Salde do Trabal hador;
5. Centro de Referéncia Infantil; 6. Hospital Geral; 7. Ambulatério de Especialidades; 8. Emergéncia Psiquiétrica.

Respeitando aproposi ¢&o de universalizacdo da aten-
¢do em sallde e de criacdo de alternativas de acompanha-
mento em salide mental nas UBSs, havia44,4% dos profis-
sionais vinculados a esse nivel de atengdo, seguidos de
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18,3% em servigos especializados como HDs e 16,1% em
CeCCos, em seguida 13,7% dos profissionais estavam em
hospitais gerais e cerca de 2% em cada um dos servicos
como Centro de Referéncia em Salde do Trabal hador —
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CRST e Ambulatorio de Especialidades— AE e Centro de
Referéncialnfantil —CRI.

Asadministractes de salide que contavam com maior
ndmero de profissionais eram Itaquera, Sdo Miguel, Fre-
guesiado O e Campo Limpo, &reas periféricas dacidade,
representando a prioridade daguelaadministragéo eotra-
balho de planejamento e gestdo, que terapeutas
ocupacionais haviam realizado.

No &mbito dos servicos hospitalares, caso das enfer-
mariasde pediatria, os profissionaiscaracterizavam seutra
balho assistencial como de apoio e suporte ap usuario e ao
acompanhante. A acéo de terapia ocupaciona pretendia
facilitar aadaptacdo aumaexperiénciapessoal dificil, tanto
do ponto de vista das intervencdes médico-cirargicas que
poderiam sofrer, como das vivénciasinternas de abandono
edefragilidade, diante do desconhecimento do que pode-
riavir alhesocorrer duranteainternacéo. Através detraba
Iho em grupos e atividades expressivas, possibilitava-se o
contato pessoa e a expressdo dos sentimentos trazidos
pelainternacdo entre aguel es que vivenciavam experiénci-
as semel hantes. Também se acompanhavam as atividades
de cuidado pessoal com a equipe de enfermagem e naori-
entacdo defamiliares.

Nos servicos extra-hospitalares, Hospitais-Dia e
CeCCos, os profissionais participaram da estruturacdo da
proposta. Nos CeCCaos, previa-se acriacdo de oportunida
des de convivéncia baseadas na participacdo em ativida
desrealizadas em espacos pUblicos, parques e centros cul -
turais e esportivos paraapopulaco em gera, facilitando a
integracdo social. Foi necessério identificar e localizar a
populagdo com transtornos mentais graves ou com defici-
éncia nos servicos de salde, nas escolas e equipamentos
sociais, assm como nacomunidade e nos domicilios. Como
ndo havia servicos publicos especificos para esses gru-
pos, as pessoas, ha maior parte das vezes, estavam confi-
nadas no espaco doméstico. Traba hava-se com oficinase
ateliés de atividades como artesanato, artes plasticas, dan-
¢a, expressdo corporal, jardinagem, producdo de papel,
musica, entre outras.

Nas UBSs, os profissionais compunham as equipes
de salide mental, juntamente com psiquiatras e psicologos,
muitas vezes acompanhando outros grupos populacionais
como idosos, criangas e jovens, vinculando-se a ativida
des gerais das equipes de salide (educacdo em salide, acom-
panhamento do desenvolvimento, etc).

Nosdiferentes servicos, os profissionais participavam
do trabalho em equipe.

Outra caracteristicado trabalho era o atendimento em
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grupos de usudrios: 74% dos profissionais atendiam grupos
com maisde oito pessoas, enquanto que 53,8% desenvolvi-
am grupos abertos a usuarios presentes no servico em de-
terminados periodos. A realizacdo dos grupos revelava a
disponibilidade de recursos humanose materiai s, bem como
distintas concepgdes de atendimento e de abordagem da
problematica dos usuarios. Variando de grupos “classica
mente terapéuticos’, terminologia utilizada quando num
enfoque psicodindmico, onde o ‘setting’, a proposta, 0 pa-
pel dos usuarios e terapeutas serdo distintos dagqueles dos
grupos abertos. Nestes, poderia estar presente a necessida-
dedeampliar eflexibilizar aparticipacdo dosusuarios, crian-
do maior trénsito entre o que ocorre naguele momento no
local e o que pode vir a ser desenvolvido no grupo.

Os recursos terapéuticos mais utilizados demons-
travam disponibilidade de recursos materiais (matériapri-
ma, ferramentas e espaco fisico), formacdo do profissional
e suas habilidades, bem como receptividade dos usuarios
envolvidos, suas preferéncias e experiéncias anteriores. Al-
guns profissionais apontaram grande dificuldade paraob-
ter os materiais especificados. Osrecursos mais utilizados
eram desenho, tintas, brincadeiras, jogos e brinquedos,
atividades corporais e construgdo com sucata. A classica
preocupacdo do terapeuta ocupacional com Atividades da
VidaDiériaeAtividadesdaVidaPrética, ou mesmocoma
elaboracao de 6rteses, ndo se apresentou significativamen-
te, naguele momento. Atividades com argila/gesso ou pa-
pel maché, que ndo envolviam custo significativo de mate-
rial, ndo foram utilizadas em grande parte das UBSs e
CeCCos. O que estariaem jogo? Disponibilidade de espa-
co fisico, receptividade dos usuérios e do terapeuta
ocupaciona? No caso do teatro ficou evidente a ndo
vinculagdo dos HDs e UBSs a0 uso desse recurso, 0 mes-
mo ocorreu nos HDs com amUsica.

Osrecursosforam utilizados pelalivre escolharediza-
da na dindmica de assisténcia (dos grupos ou do atendi-
mento individual) ou como temas de oficinasou ateliés de
atividades.

CONSIDERACOESFINAIS

Esta pesquisa registrou um momento importante de
incorporagdo de terapeutas ocupacionais em politicas pU-
blicas, na constituicéo da atencéo a popul agoes especifi-
€as nos servigos municipais. No ambito da salide mental,
existiaumavontade politicaderealizar o combate acultu-
ramanicomial, no entanto ndo foi encontrado documento
gue avaliasse a conducgao da politicado ponto devistade
seus principios e norte epistemol 6gi cos. A parentemente,
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nao foi possivel produzir essareflexdo dadas as natureza
e complexidade do trabalho de criagdo de servicos e o
volume de pessoal contratado no periodo.

No que diz respeito a atengéo a pessoa com deficién-
cia, observou-se a importancia dos movimentos sociais
desse segmento para pressionar o poder publico a cum-
prir seu papel. O resultado maior foi adivulgacdo daim-
porténcia da universalizacdo da atenc&o e do seu acesso
para esse grupo entre gestores e profissionais.

Os desafios teoricos e tecnoldgicos da terapia
ocupacional tornaram-se mais complexos; ndo setratava
mais de permanecer na discussgo abstrata de definicdo
de instrumentos/recursos especificos ou de umareflexéo
tedrica que subsidiasse sua atividade profissional, dife-
renciando-a daintervencéo psicoterapéutica ou confun-
dindo-se com ela. Ou sgja, estavam lancadas as bases
para a discussdo daintervencdo interdisciplinar concre-
tamente pela contribuicdo de distintas praticas profissio-
nais nos programas. Os desafios deveriam ser vencidos
no dia-a-dia e no confronto direto com as necessidades
das pessoas acompanhadas e com as possibilidades de
servicos recém criados. No periodo, houve desenvolvi-
mento de uma “cultura’ da assisténcia em terapia
ocupaciona nos diferentes servigos.

Ficou evidente ainfluénciada préticaem salide mental
sobre as demais probleméticas atendidas nos servicos.

Este estudo, juntamente com os trabalhos de Maga-

Ihdes (1989), Mangia (1990), Maroto (1991) Medeiros
(1994), contribuiu para compreender o quadro dainser-
¢ao daterapia ocupacional nos servicos de sallde, apartir
de abordagens distintas. N&o foi observada defesa
corporativadaterapiaocupacional revelando um ambien-
te propicio paraagdesinterdisciplinares. O papel do pro-
fissional estariamais préximo ao do operador social (BAR-
ROS, 1990).

Os profissionais estavam comprometidos com a pro-
ducédo de uma prética terapéutica col etivizada (equipes,
usuérios) legitimadacomo préticasocial. Buscavam que
sua atividade assi stencial rompesse o i solamento dos pré-
prios servigos, procuravam criar na prética e sem muitos
subsidios umamaterialidade transdisciplinar de assi stén-
cia(MARSIGLIA, 1987; TESTA, 1992; SPINK, 1992).

Certamente, as discussdesaqui |evantadas contribuem
com o registro de um determinado momento cabendo
redimensioné-las nos desdobramentos possiveis e naqui-
lo que pbde realmente se estruturar e permanecer como
politica de atencdo em salide.

Finalmente, esta pesquisa possibilitou desdobramen-
tos para conhecer outros periodos entre 1993 - 1997 e que
foram tema de teses de doutorado que aprofundaram os
debates sobre as paliticas plblicas de salide no ambito do
SUS, sobre as politicas municipais de salide mental e da
pessoa com deficiénciae sobre as contribuigdes daterapia
ocupaciond (OLIVER, 1998; L OPES 1999).
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ABSTRACT: This study discusses the incorporation of occupational therapists to mental health care and
the health of people with disabilities in public municipal services in S0 Paulo (from 1989 to 1993). The
research was carried out through interviews with professionals who worked in assistance and/or planning
and management of services, as well as by documentary research and application of questionnaires, better
characterizing occupational therapists training and professiona experience and their assistance activities.
Occupationa therapy has played a significant role in the consolidation of the assistance to this population.
Its view changes the emphasis from disability and menta suffering to the person’s concrete needs, seeking
answers that will facilitate the improvement of both mediate and immediate life conditions. Thisway anew
assistance culture in occupational therapy has arisen which, in opposition to the previous prevailing notion
of hospital care, contributed to the consolidation of assistance in day hospitals, centers for conviviality and
cooperative, psychiatric wards and emergencies, general hospitals and basic health units. The influence of
the mental health care approach (based on group attention, interdisciplinary follow-up and the usage of
non-traditional therapeutic resources) became evident over the other problematic areas taken care of by the
professionals. The incorporation of about two hundred OTs to S&o Paulo Health Secretary was the
outcome of both the implementation of the public mental health policy and the institutional political
commitment of professionals which have been historicaly linked to the construction of the Unified Health
System and have demonstrated their contribution to different assistance proposals.

KEY WORDS: Occupationa therapy/trends. Health policy. SUS (BR). Delivery of hedth care. Disabled
persons.

37



OLIVER, F. C. et d. Estudo sobre aincorporagdo da terapia. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p. 31-39, jan./abr., 2005.

REFERENCIAS

AMARANTE, P. D. C. O plangjamento na descontrugdo do
aparato manicomial. In: GALLO, E. et d. (Org). Plangjamento
criativo: novos desafios em politicas de salde. Rio de Janeiro:
Relume Dumarg, 1992. p.139-154.

BARROS, D. D. Operadores de salde na &ea socia. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 1, n. 1, p. 11-16, 1990.

BRASIL. Constituigdo, 1988. Constituicao Federal do Brasil,
promulgada em 1 de outubro de 1988. S&o Paulo: icone, 1988.

BRASIL. Minigtério da Saiide. Coordenacéo de Atencdo a Grupos
Especiais. Programa de Atencdo a Salde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Atencdo a pessoa portadora de deficiéncia no
Sistema Unico de Sadde: plangamento e organizacio de servicos.
Brasilia: Secretaria de Assisténcia a Saide, 1993.

BRASIL. Lel r° 8080 de 1990. Lei Orgénica da Satde [on ling].
Disponivel em: http://www.saudepublica.bvs.br/itd Acesso em:
mar¢o de 2005.

CENTRO DE ESTUDOS DE CULTURA CONTEMPORANEA
- CEDEC. Participac&o e salide. Bol. Informativo, 5 ago. 1992.

COHN, A. Processos paliticos e salide no municipio de Sdo Paulo:
a proposta de um novo modelo de gestdo In: COHN, A. Saude e
cidadania. 1992. Tese(Livredocéncia) - Faculdade de Salide Piblica
da Universidade de S80 Paulo, S0 Paulo, 1992. p.209-238.

DURAND, J. C. Profissdes de salide em Sdo Paulo: expansio e
concorréncia entre 1968 e 1983. Cad. FUNDAP, v. 5, n. 10, p. 4-
23, 1985.

KALIL, M. E. X. Saude mental e cidadania no contexto dos
sistemas locais de salde. Anais. Santos, SP, 18 a 21 de junho de
1991, Centro de Documentacdo para Sistemas Locais de Saide/
Cooperacao Italiana, Sdo Paulo - Salvador, HUCITEC -Cooperacdo
Italiana em Salde, 1992.

LOPES, R. E. Cidadania, politicas publicas e terapia
ocupacional no contexto das a¢des de sallde mental e satide da
pessoa portadora de deficiéncia, no Municipio de Sao Paulo.
539f. Tese (doutorado). Faculdade de Educagdo da UNICAMP,
Campinas, 1999.

MAGALHAES, L. V. Os terapeutas ocupacionais no Brasil:
sob 0 signo da contradicdo. 1989. 145 f. Dissertagdo (mestrado) -
Universidade Estadua de Campinas, Campinas, 1989.

MANGIA, E. F. Terapia ocupacional em ambulatério de salide

mentd: subsidios paraavaiacdo. Rev. Ter. Ocup. Univ. SdoPaulo,
v. 1, n. 2, p. 87-100, 1990.

MAROTO, G. N. Terapia ocupacional: discurso e prética no
estado de Sao Paulo. 1991. 187f. Dissertagdo (mestrado) -
Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos, 1991.

MARSIGLIA, R. G et d. Saude mental e cidadania. S50 Paulo:
Mandacaru-Plenério de Traba hadores em Salide Mental do Estado
de S&o Paulo, 1987.

MEDEIROS, M. H. R. A reforma da atencdo ao doente mental
em Campinas. um espago para a terapia ocupaciona. 1994. 202f.
Tese (doutorado) - Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
Campinas, 1994.

MEIHRY, J. C. S. B. A col6nia braslianista: histéria ord de vida
académica. Sao Paulo: Nova Stella, 1990.

NICACIO, M. F. Daingtituicdo negada a ingtituicdo inventada. In:
LANCETTI, A. (Org.) Saudel oucura 1. Sdo Paulo: HUCITEC,
1989. p.91-108.

NOGUEIRA, R. P. Crise sécio-econdmica e demanda por
profissionais de salde no Brasil, 1976-1984. Bol. Of. Sanit.
Panam. v. 104, n. 6, p. 572-82, 1988.

OLIVER, F. C. A atencdo a saude da pessoa portadora de
deficiéncia no sistema de saide no municipio de Sdo Paulo:
umaquestdo de cidadania. 1990. Dissertacdo (mestrado) - Faculdade
de Salide Publica da Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 1990.

OLIVER, F. C. Saude mental e salide da pessoa com deficiéncia:
estudo do processo de incorporacdo de assisténcia pelos servigos
municipais de salide numaregi&o do municipio de Sao Paulo (1989-
1995). 1998. Tese (doutorado). Faculdade de Salide Publica da
Universidade de S50 Paulo, Sdo Paulo, 1998.

REZENDE, H. Palitica de saide mental no Brasil: uma visdo
histérica. In: TUNDIS, S. A. Cidadania e loucura: paliticas de
salide mental no Brasil. Petrépolis. ABRASCO/Vozes, 1987.
p.15-74.

SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal de Satde.
Programade Salide Mentd. Palitica desaide mental democr atica
epopular. Sdo Paulo, 1989. 37p. doc. 1.

SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal de Salde.
Assessoriade Salide Mental. Avangos e concr etizagdo da politica
municipal de saide mental do governo democr ético e popular



OLIVER, F. C. et al. Estudo sobre a incorporacéo da terapia. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 16, n. 1, p. 31-39, jan./abr., 2005.

da cidade de Sdo Paulo janeir o/89 a agosto/91. S&o Paulo, 1991.
11p. doc.2.

SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipa de Salide. Centro
de Organizagdo da Atengdo a Salide. Grupo de Trabaho de Atencéo
a Salde da Pessoa Deficiente. Proposta de atengéo a salide da
pessoa deficiente. Sdo Paulo, 1992a. 60p. doc.6.

SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal de Satde.
Programa de Saude Mental. Normatizacdo das acgles
desenvolvidas nos servicos de salide mental. Sdo Paulo, 1992b.
148p. doc.7.

Recebido para publicagéo: 10/01/2005
Aceito para publicagdo: 02/02/2005

39

SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal de Saide. Dados
do Programa de Salide do Deficiente. Sdo Paulo: COAS, 1993. 3p.

SPINK, M. J. Regulamentacdo das profissdes de salide: 0 espago
de cadaum. Cad. FUNDAP, S0 Paulo, v. 5, n. 10, p. 24-43, 1985.

SPINK, M. J. Satide um campo transdisciplinar? Rev. Ter. Ocup.
Univ. S80 Paulo, v. 5, n. 1/2, p. 17-23, 1992.

TESTA, M. Ensinar medicina In: TESTA, M. Pensar em salide.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1992. p.56-87.



