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RESUMO: Este artigo ¢ resultado do trabalho de conclusdo
de curso intitulado “Corpos de criagdo: A atuacdo da Terapia
Ocupacional no Consultorio na Rua” e apresenta as contribui¢des
da Terapia Ocupacional nas a¢des no Consultério na Rua.
Objetivos: o estudo teve como objetivo geral conhecer e analisar
a atuagdo da Terapia Ocupacional no Consultério na Rua junto as
equipes e usuarios deste dispositivo e como objetivos especificos
buscou identificar, descrever e diferenciar as a¢des no campo
da Atenc@o Primaria em geral e no nutcleo profissional junto a
populagao atendida. Métodos: O estudo tem como enfoque uma
pesquisa de abordagem qualitativa com carater exploratorio
através da analise de cinco entrevistas semiestruturadas realizadas
em 2017 com terapeutas ocupacionais em trés municipios do
estado de Sao Paulo. Resultados: As intervengdes da Terapia
Ocupacional no Consultério na Rua foram apresentadas em
dois grupos 1) agdes do campo da Atengao basica e II) agdes do
nucleo da Terapia Ocupacional. Conclusdo: A incorporacdo das
terapeutas ocupacionais na equipe e no trabalho in loco, permitiu a
ampliagdo de estratégias de cuidado, para além das a¢des curativas
ou preventivas. As agdes de nucleo se apresentaram como uma
das poténcias do servico, ampliando a apropriacdo do usuario
em relag@o a seu cuidado. Os terapeutas ocupacionais atuam
principalmente proporcionando encontros, experimenta¢des de sie
do mundo por meio de atividades, frente as inimeras possibilidades
que a vida cotidiana na rua oferece.

Descritores: Terapia ocupacional; Atencdo primaria a satde;
Pessoas em situagdo de rua.
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ABSTRACT: This article is the result of the course conclusion
work titled “Bodies of creation: The performance of Occupational
Therapy in the street clinic” and presents the contributions of
Occupational Therapy in actions in the street clinic. Objectives:
The objective of the study was to know and analyze the
performance of Occupational Therapy in the street clinic with the
professionals and users of this device and as specific objectives
sought to identify, describe and differentiate actions in the field
of Primary Care in general and in the professional nucleus
with the population served. Methods: The study focuses on a
qualitative research with an exploratory character through the
analysis of five semi - structured interviews conducted in 2017
with occupational therapists in three municipalities in Sdo Paulo
state. Results: The interventions of Occupational Therapy in the
Street clinics were presented in two groups: I) actions in the field
of Basic Attention and II) occupational therapy specific actions.
Conclusion: The incorporation of the occupational therapists in
the team and the work in loco, allowed the expansion of strategies
of care, in addition to curative or preventive actions. The core
actions presented themselves as one of the powers of the service,
increasing the appropriation of the user in relation to their care.
Occupational therapists act mainly by providing encounters,
experiencing themselves and the world through activities, in
front of the innumerable possibilities that everyday life on the
street offers.
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INTRODUCAO

A nossa casa é de carne e osso

Ndo precisa esfor¢o para namorar

A nossa casa ndo é sua nem minha

Ndo tem campainha pra nos visitar(...)

A nossa casa é onde a gente esta

A nossa casa é em todo lugar.
(Arnaldo Antunes)

Oavango do projeto neoliberal ¢ a aceleracdo
do processo de globalizagdo produziu nas
ultimas décadas um aumento na geragdo de desigualdade
social, bem como a auséncia de garantias sociais para
grande parte das populagdes'. Um contexto como esse
¢ especialmente violento para aqueles denominados por
Castel?> como “sobrantes”, pessoas normais, mas invalidadas
pela conjuntura, como decorréncia das novas exigéncias
da competitividade, da concorréncia e da redugdo de
oportunidades e de emprego. Nesse contexto, € que se insere
a populagdo em situag@o de rua (PSR).

Considera-se a populagdo em situa¢do de rua o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia ¢ de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria’ (p.16).

Por maior que seja a heterogeneidade dessa
populagdo, podemos dizer que um trago comum a maioria
dessas pessoas, ¢ a singular vivéncia de processos de
exclusdo.

Muitas sdo as estratégias que as politicas publicas,
em diferentes setores, vém construindo para o enfrentamento
dessa problematica, refor¢ando a nogao cidada da PSR ¢
sua condigdo como sujeitos de direitos. Dentre todas essas
Politicas, focaremos especialmente nas politicas de satide
voltadas para essa populag@o, com o recorte das acdes da
Atenc¢ao Primaria em Satde (APS), a partir da analise das
acdes do dispositivo de saude voltado para as necessidades
especificas de satde das PSR: O Consultorio na Rua (CnR).

A proposicao da atuagdo profissional neste dispositivo
parte das nog¢des de autonomia, cidadania e de produgao de
singularidades como guias da interpretagdo da demanda e da
formulagéo de projetos de intervencao*’. Nessa direcdo, esse
artigo tem como objeto a acdo dos terapeutas ocupacionais,
vinculados ao CnR, junto a PSR, com o objetivo geral
de conhecer ¢ analisar as agdes desenvolvidas por esses
profissionais e como objetivos especificos identificar,
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descrever e diferenciar as agdes nucleares dos terapeutas
ocupacionais e as agdes gerais realizadas no campo da APS.

O SUS e a Atencao Basica em saude no cuidado a PSR

Deacordo com o Plano Operativo para Implementagéo
em Saude da Populagdo em Situacdo de Rua (2013), os
objetivos gerais das Politicas de Satide em relagdo a essa
populagdo sdo: Garantir o acesso da PSR as ag¢des ¢ aos
servigos de satde, fomentar a implementacdo das equipes
do CnR; reduzir os riscos a satde decorrentes dos processos
de trabalho na rua e das condi¢des de vida; melhorar os
indicadores de satde e da qualidade de vida da PSR ¢
desenvolver estratégias para promogdo da satde da PSR.
Além disso, sdo destacadas como metas um conjunto de
medidas que visam assegurar o acesso amplo, simplificado
€ Seguro aos servigos e programas que integram as politicas
publicas de satide, educacdo, previdéncia, assisténcia social,
moradia, seguranga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda®.

Esses direcionamentos tecno-politicos sdo relevantes,
no entanto, do ponto de vista operacional, esse ainda é um
movimento contra-hegemonico. Na maior parte das vezes,
em detrimento dos sujeitos assistidos, sdo priorizadas
as praticas da clinica centrada na doenca/problema. No
caso especifico das PSR, essas praticas em geral, vém
acompanhadas de processos de estigmatizagdo e moralizagdo
dos usuarios ou de processos assistencialistas/caritativos, o
que dificulta um acesso com eficacia ao sistema.

Em 2009 o Ministério da Satide propos formalmente
a implementag@o do servico de Consultdrio de Rua como
uma das estratégias do Plano Emergencial de Ampliacdo
de Acesso ao Tratamento ¢ Prevencdo em Alcool e outras
Drogas, ampliando o acesso aos servigos assistenciais
por intermédio de ag¢des de satde na rua. Essa proposta
foi incluida em 2010 no Plano Integrado Nacional de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, vinculado a
coordenacdo nacional de saide mental’.

Em 2011, através do Decreto Presidencial n°
7.053/2009%, 0 programa foi admitido como um dispositivo
da ABS, com a mudanga na nomenclatura ‘de rua’ para
‘narua’.

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)?,
caracteriza a Atenc¢do Bésica em Saude (ABS) como “um
conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promogao ¢ a protegdo da satde, a prevengao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da satide, com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situagdo
de saude e autonomia das pessoas ¢ nos determinantes ¢
condicionantes de saude das coletividades.”
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A PNAB em suas diretrizes atualizou e avangou
no reconhecimento do atendimento direcionado a PSR,
facilitando as condigdes de acesso aos servigos. Municipios
e areas que nao sdo cobertas pelo servico do CnR, tem “a
responsabilidade pela atenc¢do a saide da PSR, como de
qualquer outro cidaddo, ¢ de todo e qualquer profissional
do SUS””.

Esses aspectos introdutdrios permitem compreender
os motores que impulsionaram o desenvolvimento da
proposta do Consultoria na Rua, que por meio de recursos da
ABS, promove uma porta de entrada nos servigos de atengao
a saude e as redes intersetoriais. Com esse dispositivo,
propde-se ampliar o cuidado a essa populagdo in loco,
buscando prestar atencéo integral a satide de pessoas que
se encontram em condi¢des de vulnerabilidade.

O atendimento in loco acontece de modo que o
contexto da PSR seja respeitado, sendo repudiado qualquer
forma de julgamento ou censura, ja que os estigmas ¢
discriminagdes que acompanham esta populagdo em
especifico, sdo uma das principais causas da inacessibilidade
aos servigos de saude’.

Consultorio na Rua e a terapia ocupacional

Compondo dispositivos da Satide Mental e da
Estratégia de Satde da Familia, o CnR foi implementado
como servigo estratégico das redes de aten¢do em satde
(RAS)'" constituido por equipes de saude moéveis,
desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas as UBS,
CAPS, Servigos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos
de atencdo da rede setorial e intersetorial. Atualmente no
Brasil existem 129 unidades moveis do CnR'™.

Sua estrutura de funcionamento com uma equipe
volante minima com formag¢@o multidisciplinar, entre os
quais, o terapeuta ocupacional. Atualmente existem 3
modalidades de constituigdo de equipes'':

Modalidade I: quatro profissionais, entre os quais
dois destes obrigatoriamente enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais ou terapeutas ocupacionais € os demais
entre as seguintes categorias: agente social, técnico ou
auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-
dentista, profissional/professor de educagdo fisica ou
profissional com formagdo em arte e educacao;

Modalidade II — Idem a modalidade I, acrescidos
de mais 2 profissionais de nivel superior, totalizando 6
profissionais, dos quais 3 obrigatoriamente deverdo ser
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais ou terapeutas
ocupacionais;

Modalidade III — equipe da Modalidade II acrescida
de um profissional médico.
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O servigo ¢ estruturado dentro de uma van/kombi/
onibus, veiculo possivel de transitar entre os espagos da
cidade. Contam com materiais médico-medicamentosos,
de enfermagem, além de recursos para atividades plasticas/
artesanais.

O primeiro Consultorio de Rua foi desenvolvido em
1999 na cidade de Salvador, BA, inserido em um CAPS
AD, como um projeto-piloto, no qual focava o acesso a
adolescentes e criangas que faziam uso de substancias
psicoativas, oferecendo assisténcia através de intervengoes
com a PSR'2,

Neste contexto, o estado de Sdo Paulo, destaca-se por
seu protagonismo em relacdo ao movimento da Redugdo de
Danos, que se inicia em Santos na década de 80, no entanto,
ndo foram localizados dados especificos em relagdo ao
Consultério na Rua no Estado, mesmo em fontes formais
do Ministério da Satde e Secretaria Estadual.

Como referéncia tedrica os CnR adotam a abordagem
da Redugdo de Danos (RD) como uma das estratégias
norteadoras das agdes das equipes. Caracterizada inicialmente
como estratégia de abordagem em relagdo a prevengdo/
tratamento das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)
e consumo substancias psicoativas, a RD se apresenta
como uma dire¢@o de cuidado, ressignificando o tratamento
como busca pela ampliag@o dos graus de liberdade e de co-
responsabilizagdo do usudrio. A RD considera as tramas e
redes que fazem parte da vida dos sujeitos, desfocando o
olhar centrado nas drogas ou da doenga, trazendo a cena o
territorio existencial dos usuarios'.

A terapia ocupacional junto ao cuidado com a PSR

Terapeutas ocupacionais deparam-se com o
atendimento de PSR, em diferentes campos de atuacgdo,
entre os quais, podemos citar, a APS, a satde mental, a
assisténcia social, a atengdo hospitalar, institui¢des de longa
permanéncia, entre outros. No entanto, muitas vezes, a
situag@o na rua ndo é diretamente o aspecto que promoveu
o0 encontro entre terapeuta ocupacional ¢ a PSR, sendo esse
encontro mediado, por exemplo, pela inser¢do em uma rede
de servigos socioassistencial, no acometimento de algum
transtorno mental ou outros tipos de sofrimento em saude.
Ja na experiéncia vivenciada por profissionais que atuam
no CnR, estar nesta condi¢do existencial de utilizar a rua
como moradia, ¢ justamente 0 que proporcionou ao usuario
apossibilidade de encontro com um terapeuta ocupacional.

A agdo deste profissional se da no campo de uma
proximidade expressiva, em compromisso com o publico
assistido em reconhecer suas demandas, compreender
suas necessidades e buscar as mudangas que se fizerem
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necessarias por meio de interferéncias em seu cotidiano e
em suas atividades’.

A ruptura de vinculos, a exclusdo do mercado de
trabalho e da familia, s3o muitas vezes instabilidades que
alimentam as extensdes que estas fragilidades causam no
cotidiano do sujeito em situacao de rua, que passa a ser a
vivenciar a condi¢ao de vulnerabilidade e/ou rompimento
com suas redes de suporte*”.

A terapia ocupacional, tem como uma de suas
potencialidades, o trabalho extra muros, em diferentes
ambitos territoriais, em cenarios concretos de vida. Nesses
espagos, a relagdo com a realidade do sujeito em acéo se
apresenta como um dispositivo para o enfrentamento de
estigmas, de problematicas cotidianas, onde o sujeito produz
as poténcias de sua propria vida'.

O trabalho do terapeuta ocupacional no CnR
fortalece seu espago na ABS, antes restrito as Unidades
Basicas de Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia
(USF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A Terapia Ocupacional na ABS visa atender
diferentes necessidades em satde, construindo junto aos
sujeitos individuais e coletivos a possibilidade de serem
protagonistas de seu processo de vida. Neste espago,
“evidenciam-se conflitos para os quais é preciso buscar
equacionamentos singulares. Trata-se de buscar os sentidos
que sdo constantemente atribuidos a agdo individual e a
agdo coletiva, ambas inseridas em processos historicos de
negociagdo cultural” (p.94)".

Para esse equacionamento, os amplos direitos
relacionados a cidadania servem como um dos guias
da identificacao das reais demandas dos sujeitos e para
construcdo de projetos de intervengdo para grupos
populacionais como as PSR, para que o terapeuta
ocupacional possa atender singularmente as necessidades
desses sujeitos singulares'>.

Por compreendermos que as contribuigdes desse
nucleo profissional sdo significativas para a construg@o da
proposta do CnR, temos como objetivo nos aprofundar em
relac@o a essas contribuigdes, sistematizando-as, a partir da
narrativa e experiéncia de terapeutas ocupacionais atuantes
nesse campo.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo tem como enfoque uma pesquisa
de abordagem qualitativa com carater exploratorio. A
produgdo de dados se baseou no procedimento de entrevistas
individuais semiestruturadas com Terapeutas Ocupacionais
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que compdem as equipes de trabalho no CnR e/ou que
atuem diretamente em interface com as equipes do CnR. A
informante inicial foi escolhida por critério de conveniéncia
e por se tratar de terapeuta ocupacional com experiéncia
clinica no Consultério na Rua e junto a populagdo de
rua. O critério de indicag@o das entrevistadas se deu pela
amostragem da bola de neve que parte do contato com um
informante-chave e através dele, se localiza através de
indicacdes, pessoas que possuem o perfil necessario para
a construcdo da pesquisa. O processo se encerra através
da saturagdo de nomes oferecidos por cada informante!'s.
Entre as indicadas tivemos duas perdas: uma por situagao
de falecimento e uma por recusa em participar.

Entre os critérios de inclusdo foi previsto que
os participantes deveriam ser graduados(as) em terapia
ocupacional, estar vinculado a um Consultério na Rua do
estado de Sao Paulo ou a algum servigo de satde que realize
acdes de apoio matricial as equipes do CnR; estar atuando
na rede puiblica ha pelo menos seis meses e aceitar participar
voluntariamente da pesquisa ao assinar o TCLE.

As entrevistas com os terapeutas ocupacionais foram
realizadas de forma presencial (nos locais de trabalho
indicados das entrevistadas), daudio-gravadas, sendo apenas
uma, realizada virtualmente por solicitacdo da entrevistada.
Todas as entrevistas foram posteriormente transcritas para
analise.

Para a produgdo de dados foi utilizado como
instrumento um roteiro de entrevista previamente construido
pelos pesquisadores que incluiam dados gerais das
participantes, questdes semiestruturadas sobre o trabalho
de campo da atengdo basica junto a populagdo de rua e por
fim, dados sobre o nucleo da terapia ocupacional.

O periodo para a realizagdo da pesquisa de campo foi
de 6 meses (maio a outubro de 2017), e para que nao houvesse
qualquer tipo de constrangimento, a confidencialidade das
entrevistadas foi estruturada por numeragdes, conforme as
ordens de realizag¢do das entrevistas.

A analise dos dados se constituiu a partir do
referencial metodologico da analise tematica proposta por
Minayo!”. Segundo essa abordagem, o procedimento de
analise ¢ desenvolvido primeiramente através do material
coletado/produzido por meio da leitura, para que se busque
a orientagdo para analise dos dados, definindo e registrando
as primeiras impressdes que se desdobra nas etapas de
pré-analise, exploragdo do material ¢ na elaboracdo de
uma sintese dos dados. Posteriormente a esse processo, 0s
resultados foram sistematizados em eixos tematicos.

Essa pesquisa foi aprovada em 2017 pelo Comité de
Etica em Pesquisa, com o codigo 68141317.2.0000.5504
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das Participantes

As entrevistas foram realizadas com 5 terapeutas
ocupacionais em trés municipios, todas do género feminino,
com idade média de 30 anos, com tempo de formagdo que
variou de 1 ano até 18 anos desde a conclusdo do curso,
todas no estado de Sao Paulo.

Das 5 entrevistadas, 2 trabalhavam como terapeuta
ocupacional dentro do servigo do CnR; 2 trabalhavam
no CAPS AD em articulagdo direta com a PSR e equipe
do CnR via apoio matricial e 1 ¢ residente do programa
de saude mental e saude coletiva da UNICAMP inserida
integralmente no CnR por contrato formal entre Institui¢do
de ensino e servigo. Todas atendiam aos critérios de inclusio
na pesquisa.

Acdes do campo da ABS no CnR

O conceito de campo e nucleo proposto por
Campos'®, revela que no cotidiano do trabalho da equipe,
ha o processo de conhecimento do nucleo de cada area
profissional ¢ do campo onde se inserem. O nucleo ¢
caracterizado como a identidade de uma area de saber, da
pratica profissional de uma categoria em especifico; ja as
acdes compartilhadas entre os diferentes ntcleos se definem
como ag¢des do campo.

A linha ténue entre o trabalho de nticleo e o trabalho
de campo sdo confrontadas dia ap6s dia pelos profissionais
que buscam apoio ¢ compartilhamento entre si, sem
perderem a especificidade de seu saber disciplinar.

A Terapia Ocupacional, assim como 0s outros
profissionais da equipe, possuem suas especificidades,
baseando seu trabalho em recursos materiais e imateriais,
com énfase na atividade humana e no cotidiano de sujeitos
individuais e coletivos, no entanto, o trabalho em equipe se
constréi em um borramento de fronteiras disciplinares em
relagdo as acdes do campo da ABS e as demandas intensivas
que emergem das ruas.

As acdes em campo enunciadas pelas entrevistadas
se apresentaram abordando especialmente duas categorias
de analise (1) a dindmica de trabalho do servico e (2) as
agoOes de cuidado em rede.

(1) A dinamica do trabalho da equipe do CnR inclui
acoes de promocgao, prevengdo, tratamento e reabilitacao
realizadas pelos profissionais do CnR em articulagcdo com
as UBS, USF, CAPS e demais equipamentos da rede de
atengdo setorial e intersetorial.

Para a eficacia dessa dindmica, a fungdo da gestdo ¢
destacada como importante para garantir a efetividade da
equipe volante bem como sua articulagdo com os demais

servicos “estaticos”.

Do ponto de vista dos principios que norteiam as
praticas da equipe, € citada a perspectiva da RD, por todas
as entrevistadas.

A partir dessa perspectiva o CnR propde a garantia
e a construcdo de acesso aos direitos dos usuarios, abrindo
o caminho para que consigam acessar os servigos da rede
de saude e de suporte.

“Apesar dessa popula¢do, muitas vezes, pertencer a
determinados territorios, ainda tem muitas dificuldades
de acessar cuidados bdsicos em saude. (...). Vamos até
o local, abordamos/atendemos a pessoa que esta em
situagdo de rua e vemos quais sdo as necessidades dela
naquele momento” (Terapeuta 5).

“Geralmente, acompanhamos a pessoa até as unidades
de saude, garantindo que os atendimentos aconte¢cam, que
esse acesso ocorra’ (Terapeuta 5).

Os atendimentos sao realizados nos espagos da
cidade onde se concentram a maior parte da PSR. Alguns
pontos sdo considerados fixos pelo servico, para facil acesso
a0s usuarios, que costumam permanecer mais tempo em
locais especificos nos centros urbanos.

Regularmente realiza-se a busca ativa no territorio,
de modo que outros usuarios também possam receber o
cuidado. Outros dispositivos também acionam o CnR para
a busca ativa de usuarios ou em situagdes em que precisam
de informagdes sobre um usuario em atendimento.

“Acabamos por ficar nos territorios de atendimento para

produzir vinculos com as pessoas. Se ficarmos muito
“volantes”, ndo conseguimos acompanhar os processos
de cuidado da populagdo, vinculo se produz também com
presenca... Nos flexibilizamos também nesses territorios,
atendendo seus arredores, acabamos por nos estender”
(Terapeuta 5).

Por conta desta mobilidade, os atendimentos
podem ser realizados em apenas um acolhimento, até um
acompanhamento mais longitudinal, estabelecendo um
vinculo no cuidado do processo de saude, acompanhando
de perto os tratamentos, a medicacdo assistida, o resgate de
direitos, a RD, o autocuidado, etc.

“Depende de quanto tempo ele vai ficar na cidade, se a
gente observa que precisa de um cuidado mais intensivo
a gente acaba encaminhando, sendo a gente da conta na
rua” (Terapeuta 3).

Pelo fato do trabalho ser realizado por uma equipe
interprofissional, o cuidado integral a saude disponibiliza
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diversas praticas para proporcionar melhores condigdes de
vida aos usuarios em processos de cuidado compartilhados
em ato.

“E uma equipe muito impar, desde a técnica de
enfermagem, a enfermeira, o psicologo, a psicologa, a
TO, os médicos... geralmente estdo a par de todos os
casos, até porque os usudrios circulam muito e como ndo
existem salas, esta todo mundo mais ou menos vendo o
que esta acontecendo, entdo acho que isso favorecia para
a equipe estar bem apropriada mesmo, das questoes de
cada um” (Terapeuta 4).

A abordagem aos usudrios, geralmente se da de
maneira espontanea, ou através da busca ativa. Em pontos
fixos de atencdo (que s@o aqueles locais em que o veiculo
comparece em datas e horarios regulares) a populagdo
costuma ir até o servigo, por ja conhecerem a oferta.

“Vamos até estes territorios a cada dia da semana,
fazemos as abordagens com as pessoas no local
(avaliamos bem quais sdo os contextos e como devem
ser essas abordagens) e outras vezes esperamos no
nosso carro (uma van com identifica¢do do CnR) e
atendemos, conversamos com as pessoas que desejem
um cuidado, uma aten¢do, uma escuta. Por acompanhar
mais longitudinalmente alguns casos, muitas vezes temos
que ir em busca dos usudrios para acompanhamento,
para saber como esta, para entregar algum resultado de
exame” (Terapeuta 5).

(2) Agdes integrais de cuidado e agdes em rede.

A articulagdo do CnR com a rede de servigos da
saude e de diferentes setores, é essencial no cuidado e
corresponsabilizagdo pelo usuario. Como a PSR possuem
contextos de vida de vulnerabilidade extrema, outros atores
devem estar envolvidos na atengdo integral ao sujeito’.

De acordo com as entrevistadas, visando o cuidado
integral, o CnR trabalha fazendo rede o dia todo sem
descuidar do cuidado in loco, principal acdo do CnR.
O servigo consegue “dar conta” de uma série de
demandas, porém nao funciona efetivamente sem os
outros equipamentos. Quando essa rede ¢ falha, o CnR
por um lado, “tapa alguns buracos na rede”, ¢ por outro
acaba explicitando outras lacunas que ainda precisam ser
preenchidas.

“Um trabalho que o tempo todo estd esbarrando nas
falhas tanto da rede de saude quanto da assisténcia social
e acho que isso é uma grande dificuldade” (Terapeuta 4)

“Em tudo que a gente percebe que existe a necessidade
de fazer rede, o consultorio faz” (Terapeuta 3)
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Entre os limites apresentados pelas entrevistadas para
a efetivacdo do cuidado em rede, destaca-se a dificuldade
de acesso, inserc¢éo e permanéncia dos usuarios do CnR em
outros servicos da rede de satde e intersetorial, ndo apenas
pela mobilidade dos usuarios, mas especialmente pela baixa
co-responsabilizagdo pelo cuidado de profissionais de outros
servigos, sendo que parte importante do tempo da equipe
¢ investido nisso.

“Normalmente o caso que a gente consegue construir
uma rede mais completa é aquele caso que da mais um
pouquinho de conta de estar transitando pelos servi¢os”
(Terapeuta 1).

“Aqui é uma dificuldade para decidir uma demanda, o
usudrio ta em uma crise que advém de um transtorno
mental grave + o uso de substancia, e ai fica na discussdo
se é um caso pra UBS, pro CAPS 111, se é pro CAPS AD,
é muito dificil partilhar esse cuidado, mais dificil ainda
quando é alguém que esta na rua” (Terapeuta 4).

Duas terapeutas mencionaram o potencial das
parcerias com servicos da rede basica e especializada, além
da rede de urgéncia e intersetorial (assisténcia social e com
a defensoria publica).

Com essa rede, de acordo com as entrevistadas,
o trabalho inclui a¢des de “desconstruir preconceitos”,
“acessar direitos” e “capacitar outros profissionais para o
auxilio do cuidado em saude da PSR, buscando articulagdes
de equipamento para equipamento”.

“Vejo que a rede é produzida em um trabalho artesanal
mesmo, as vezes um contato em um servi¢o com algum
trabalhador que esteja mais sensivel as necessidades
dessa popula¢do, acaba “nos” acolhendo e assim,
vamos fortalecendo os vinculos com os servigos. (...). Os
desafios sdo grandes, mas nos apoiamos nos encontros
potentes que temos com alguns dos trabalhadores e assim
apostamos nessa atualizagdo sobre o cuidado dos nossos
usudrios. Precisamos poder dizer que os usudrios sao
“nossos” mesmo, da rede, da cidade e ndo apenas do
CnR.” (Terapeuta 5).

Acdes do niticleo da Terapia Ocupacional

No CnR foram identificadas especificidades da
atuacao deste profissional, que procuramos sistematizar
nos eixos I) Aporte dos referenciais teéricos da Terapia
Ocupacional, IT) Relagdo com a equipe, IIT) Relagdo com
a PSR e a rua como campo de trabalho, IV) O uso de
atividades e o processo terapéutico ocupacional.

(I) Aporte dos referenciais teoricos da terapia
ocupacional
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Trés das entrevistadas exploram a questdo da escolha
pela abordagem pratica sem citar um referencial especifico
da profissdo. Referem que partem das necessidades do
usuario ou referenciais interdisciplinares, antes de oferecer
uma linha especifica de cuidado a ele. Existe um cuidado
em reavaliar as necessidades do usuario que

“por conta da dinamicidade do cotidiano na rua, sofre
alteragoes constantes” (Terapeuta 1).

A Terapeuta 4 menciona que veio de uma formagao
voltada para a Terapia Ocupacional Dinamica, mas que seus
referenciais prévios nao sao utilizados com a populagio por
conta da dindmica de agdes multiprofissionais que sé impoe
no processo de trabalho.

“Eu sigo a linha da pratica, que eu acho bem interessante
assim, ir sempre avaliando o usudrio” (Terapeuta 3)

“Eu acho que a Terapia Ocupacional na rua, exige uma
flexibilidade de agoes e de referenciais” (Terapeuta 4).

A Terapeuta 5 relata que sua pratica esta embasada
nos preceitos da Terapia ocupacional como produgdo de
vida, da Esquizoanalise e na Cartografia. Em sua fala,
aponta terapeutas ocupacionais que trabalham nessa dire¢ao
e menciona os pensadores da Filosofia da Diferenca, como
norteadores de suas agdes no campo.

“A leitura dessas autoras e a Esquizoandlise tem me

feito companhia em parte das minhas praticas desde
a graduagdo. Acompanhar processos sem um objetivo
definido, mas sustentando a relagdo terapéutica, o desejo
e as multiplas possibilidades de criagdo é um norte
importante do meu trabalho” (Terapeuta 5).

Nota-se que, com exce¢do de uma entrevistada,
todas as demais participantes ndo adotam um referencial
teorico especifico da profissao, ou a0 menos ndo o nomeiam,
e justificam esse vazio em defesa da flexibilidade de
referenciais para demandas complexas ou a imposi¢ao de
um referencial de campo (Redug@o de Danos).

A versatilidade interprofissional, mais do que a
“filiacdo a uma ou outra corrente teérica”, apresenta maior
resolutividade com a populagdo de rua na perspectiva das
trabalhadoras entrevistadas. Por outro lado, é necessario
alertar para o risco de que a partir de um discurso de
flexibilizacdo tedrico-pratica, terapeutas ocupacionais
possam recair em uma simplificagdo de a¢des ou em um
generalismo que explicita fragilmente as contribui¢des
potentes dessa categoria profissional. A ndo nomeacao das
acdes de nucleo ou a fragmentagao de seus referenciais pode
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ser entendido como uma pratica sem teoria, enfraquecendo
a profissdo no processo de afirmagao de sua singularidade
profissional, no processo de composi¢do com outras
profissoes.

(IT) A relagdo com a equipe

Na avaliagdo das entrevistadas, a presenca da
terapeuta ocupacional nas oficinas terapéuticas e nas
atividades cotidianas das equipes do CnR promovem a
aproximagdo do usudrio com a equipe em outra perspectiva
que ndo apenas do cuidado clinico, facilitando a vinculagao
ao servico e o acolhimento das necessidades da PSR. A
equipe valoriza o papel do terapeuta ocupacional segundo
a perspectiva das entrevistadas:

“Vejo também que as agdes junto a equipe, na organiza¢do
dos processos de trabalho e atua¢do em rede tem feito
sentido e contribuindo para o meu processo ali dentro.
Bem importante esse reconhecimento e o olhar para essas
agoes” (Terapeuta 4).

As entrevistadas mencionaram que nos periodos que
ndo ocorre a pratica das oficinas, o cuidado em saude tende
a se voltar para um modelo clinico hegemoénico.

“A oficina faz muita falta na rua quando ndo acontece,
assim em campos que eu ndo consigo atuar pela manha,
eles (a equipe do CR) ficam um pouco mais médicos-
centrados” (Terapeuta 3).

Os grupos nas oficinas costumam ser abertos, ou
seja, a populagdo pode ir e vir, 0 que torna o aproveitamento
deste espago mais atraente, abrangendo maior numero de
usuarios, por respeitar a dinamica de vida, que podem estar
apenas de passagem ou construindo um vinculo com o
servigo, com o territério e com o seu cuidado, respeitando
0 movimento na rua.

Na perspectiva das entrevistadas a equipe entende
a T.0. como uma profissdo vinculada primordialmente a
oficina de atividades. A Terapeuta 4 conta que levavam essa
discussdo para equipe, de modo que pudessem reconhecer
as agdes como uma agao central no cuidado a PSR em busca
de um cuidado integral, ¢ ndo apenas como um atrativo/
entretenimento para 0s USuarios.

A relacio com a rua e com 0s usuarios

A potencialidade do espago da rua enquanto canal
de expressdo, criagdo ¢ cuidado, pode se constituir como
um dispositivo essencial para o servigo para a compreensao
do cotidiano dos usuarios.

Narua, ¢ possivel promover interagao entre pessoas
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que se encontram em situagdo de rua e com aquelas que
ndo estdo, como demonstra a Terapeuta 5: “construimos
brinquedos juntos e os participantes da oficina experimentaram
essas brincadeiras ali na praca. Foi muito potente, pois as pessoas
ali ao redor, criangas principalmente, se interessaram e houve uma
interagdo entre todos envolvidos”

As Terapeutas 3 e 4, respectivamente, mencionaram
os esforgos da equipe do CnR para produgao de vinculo que
se expressam na rua ¢ em sua dindmica cotidiana:

“Ja fizemos até curativo em cachorro para vincular com
o usuario”; “As vezes a gente faz uma busca ativa e se
depara com questoes do trdfico, com questoes da violéncia
nesse territorio, dai temos que recuar, ir embora para
garantir a nossa seguranga, ou temos que negociar com
traficante para estar naquele espago, perguntar para ele
mesmo, como que a gente poderia estar la sem atrapalhar,
sem acabar com a dindmica do que estava acontecendo
ali, para estar junto desse usuadrio”.

Sobre as potencialidades que o cuidado in loco
proporciona aos usuarios, a Terapeuta 5 relata que:

“A rua é muito viva! E permite, ao meu ver, uma ampliagdo
das estratégias de cuidado, de inven¢do desse cuidado, de
construgdo de uma multiplicidade de espagos terapéuticos.
Acompanhar os usudarios, lado-a-lado, nos seus percursos
por um acesso a um cuidado nas unidades de saude
de seu territorio, criar possibilidades de intervengdo e
construgdo de vinculos a partir do territorio onde vivem,
respeitando esse espago e sua forma de existéncia, para
mim, sdo as principais potencialidades”.

Nesse sentido, podemos identificar que para essas
terapeutas ocupacionais, a rua ¢ mais do que um espaco de
morar ou de trabalhar, mas também um espaco de criagdo,
que expressa uma cotidianeidade propria, atravessada pelo
cotidiano de sujeitos individuais e coletivos que habitam
singularmente esse espaco. Nesse campo de criagdo, podem
se tecer formas multiplas de convivéncia e de encontros
para os enfrentamentos das violéncias que acontecem nos
territorios, reinventando-os.

O uso de atividades e o processo terapéutico ocupacional

Em busca de espacos possiveis para a expressao
e cria¢do, o uso de atividades e as oficinas foram citados
como os principais dispositivos do trabalho da Terapia
Ocupacional no CnR.

Mendonga®, aponta que as oficinas permitem ao
sujeito um novo modo de estar no mundo, no cuidado
consigo mesmo, com o trabalho e com as relagdes que o
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cerca ou no acesso a bens culturais.

Galleti?!, apresenta o trabalho nas oficinas como
um dispositivo que permite multiplas experimentagdes
ao sujeito, de modo que quem participa se visualiza
protagonicamente inserido em processos especificos.

Para as entrevistadas, essas praticas funcionam
também como um dos meios de acesso CnR, onde o sujeito
pode buscar seu cuidado para além das questdes clinicas,
aproximar-se pela via do desejo de criagdo e ndo apenas por
sua necessidade em saude.

Entre fios, tintas e fuxicos, os profissionais sdo
levados a conhecer a historia e o contexto de vida de cada
pessoa, sua visdo de mundo e como se reconhecem em seu
cotidiano, em um encontro onde podem coexistir a sutura
de uma ferida e a costura de um novo corpo em potencial.

E imprescindivel, para a agio terapéutica ocupacional,
o aprofundamento e a busca pelo reconhecimento das
motivagoes e desejos que movem os sujeitos, bem como o
reconhecimento e elaboragdo de si como sujeito em relagao,
dotado de deveres e direitos (muitos negados), na construgdo
do cuidado em saude, de projetos de vida e na criagdo de
redes de suporte.

Nesta direcdo, a Terapeuta 5 comenta que o trabalho
junto a PSR se da através da:

“Escuta atenta, o sentar junto, os acompanhamentos, as
atividades que realizamos juntos no territorio (artisticas,
artesanais, expressivas, de cuidados com o corpo) sdo
agoes de delineiam nosso trabalho (...) potencializar os
projetos terapéuticos olhando para os fazeres, agées,
atividades significativas dos usudrios, dos grupos e
territorios que atendemos, com delicadeza, respeitando os
projetos e olhando para os desejos das pessoas, criando
espaco para eles”.

Ferigato?* destaca que a atividade promove a
visibilidade dos encontros e desencontros que o sujeito
lida em seu cotidiano, funcionando como um catalisador
de processos de mudangas e de produ¢ao da vida, como um
motor de experimentagao.

“O CnR trabalha com “tecnologias leves, suaves” ...
acho que vem muito ao encontro da Terapia Ocupacional.
Acredito nisso” (Terapeuta 5).

Para Lancetti'?, o trabalho dos atores do CnR produz
“novas suavidades” transitando pela dureza, legalista e
brutal, de uma parte de nossa sociedade que outra parte
ndo quer ver.
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CONSIDERACOES FINAIS

A limitagdo na articulacdo entre as redes, a
dificuldade no acesso aos espagos de saude, a falta de
conhecimento acerca das necessidades da populacdo sao
fatores que esbarram nas falhas da assisténcia a saude e que
reverberam no trabalho do CnR, sendo as vezes elementos
limitantes e determinantes no cuidado que se ¢ oferecido
ao usuario. O cuidado depende dessas redes que distanciam
o0s usuarios da sua propria saude, ¢ distanciam a rua de ser
um espago com maior visibilidade.

Apresentou-se como poténcia do servigo, o trabalho
in loco que permite a ampliacdo de estratégias de cuidado
mais efetivas, diante das inumeras possibilidades que
o territorio oferece: trocas, produgdo de subjetividades,

producdo de cultura, ao sentido do cuidado na rua, a
producdes de vida.

Esta ao alcance do Terapeuta Ocupacional diminuir
a distancia da PSR com os servigos publicos e com o
cuidado de si em um processo afirmativo da vida. Nessa
dire¢do, terapeutas ocupacionais produzem vida, produzindo
encontros com os usudrios através de um conjunto ilimitado
de experimentagdes. Facilita movimentos para que os
usuarios possam ir em busca de seus desejos e fazeres
intensivos, construindo vinculos em seus territorios
mediados pela concretude de agir no mundo, alargando
possibilidades de existir e resistir. Um trabalho na tecitura
de redes com os servigos, entre as pessoas, entre si € com
a cidade que habitamos.

Figura 1. Imagem fornecida por uma das terapeutas ocupacionais entrevistadas sobre as oficinas que acontecem na rua

Este artigo ¢ resultado do trabalho de conclusdo de curso intitulado “Corpos de Criagao: A Atuagdo da Terapia Ocupacional no Consultério
na Rua” realizado por Camila Prodocimo no curso de graduagao em terapia ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)
sob orientacdo da Profa. Dra. Sabrina Helena Ferigato e colaboragdes de Glenda Milek. Camila Prodocimo contribuiu para a produgao de
dados, analise e redagdo do texto, Sabrina Ferigato contribuiu com a orientagdo do trabalho, analise dos dados e redacdo do texto. Glenda

Milek contribuiu na produgio de dados e revisao do texto.
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